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要 旨

1年前に肝生検にてヘモクロマ トーシスと診断さ

れた患者が,腰痛を主訴に入院した｡初診時,血清

鉄は正常であったが3週後上昇を示したので 67Ga

スキャンを施行したところ,肝の描画は認めず腎の

み描画された｡desfera1500mg/日を23日間投与

後 (約 80日後)の 67Gaスキャンの再検では,肝

の描画を認める正常像を呈した｡67Gaスキャンは

-モクロマ トーシスの患者における鉄キレー ト剤の

有効性を判定するのに役立つ可能性がある｡

はじめに

-モクロマ トーシスの患者に対し,鉄キレー ト剤

の投与前後で 67Gaスキャンを施行する機会を得た

ので報告する｡

症 例

76歳女性で腰痛を主訴とする｡

家族歴には姉に乳癌,弟に大腸痛がある｡

既往歴ならびに現病歴 として,65歳より貧血を

指摘され,10年間経口鉄剤の投与をうける｡75歳,

噂息にて大学病院-入院した際,皮膚色素沈着,軽

度右心不全,肝腫大 (5指触知),肝生検および骨

髄生検にて,-モクロマ トーシス,骨髄の鉄沈着を

指摘され,Desferrioxamine(desferal)の投与をう

ける｡近医にて噛息の管理をうけていたが,4か月

前より主訴増悪し,入院となる｡

現症に著変を認めない｡
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Fig.3 67Gascanperfor･med

afteradministra-tion

ofdesferal,reveal-lmg

nOmalliveractiv-ity.の 67Gaスキャン像 (Fig.2)であるが,肝

の描画は認めず,腎の描画を認めるのみである｡同日に施行した他息の 67Gaスキャンで

は肝の描画を認め正常であった｡Fig.3は desferal投与後の 67Ga

スキャンであるが,肝の描画を認める｡腹部 CT (Fig.4)では肝は腫大しており,de

nsityは一様に高いO

考 察本症例は,初診時,-モクロマ トーシス

に特徴的な皮膚の色素沈着は消失 してお り,肝は触知せ

ず,肝機能正常で,糖尿病は認めなかった｡心臓に

ついても伝導障害は認めなかった｡血液検査ではフ

ェリチン高値,UIBC低下は認めるものの,血

清鉄正常,TIBC低下,貧血軽度であった｡続

発性-モクロマ トーシスは

大量輸血,鉄剤,食事性鉄の過剰摂敬,過度の飲酒,門脈大静

脈吻合術後,慢性血液疾患に発症するといわれているが,本症例では 10年間経口鉄剤投

与をうけており,このことがある程度関与していると思われる｡初診時の血清鉄は,Tablelに示

すように正常でTablel Follow updateofserum-Fe
,TIBC,UIBC,FerritinandTransferrin,

前医 初診85年 85年1月4日 11月13日 12

月3日 1月20日 2月19日Fe(80-180)
TI

BC(250-400)UIBC(124-318)

Ferritin(10-90) 158

139 173 182 139215 218 205 241 23

557 79 32

59 961940 1

700 1975Tra


