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《使用経験》

99mTc－MAAによる肺血流シンチグラフィーの使用経験

古館　正従＊　　小倉　浩夫＊ 南　　幸諭＊＊　志田 晃＊＊

大崎　　饒＊＊　宮本　　篤＊＊＊

1．はじめに

　肺血流シンチグラムは1963年Taplini｝らによ

り1311標識のヒト大凝集アルブミン（略してMA

A）が開発され，1964年WagnerL’　）らがこれを臨

床に応用して以来，肺局所血流分布を知るために，

簡便かつ，有効な方法として広く臨床に応用され

て来た．

　近年，f）1）mTc核種の出現により，その物理的特

性による臨床ヒの有用性のため，1311にとって替

りつつあり，MAAについても同様に99mTc－MA

Aの臨床応用が試みられている，99mTc－MAAの

標識操作は繁雑さが著しく軽減され，短時間かつ

簡易なinstant　kitとなり，標識中の術者の被曝も

軽減され，臨床的効果が検討されつつある3）～7）．

　著者らはこのような標識の簡便な99mTc－MAA

をA†社製品について使用する機会を得たので，

その臨床経験を報告する．

II．方　法

A社の製品はバイアル中にMAA：2mg．塩化第

　＊北大医学部放射線科
＊＊ 北大医学部第一内科
＊＊＊ 北大医学部循環器内科

受付：51年7月21日
最終稿受付：51年9月16日
別刷請求先：札幌市北区北15条西7丁目（〒060）

　　　　　　　　北大医学部放射線科

　　　　　　　　　　　　　古　館正　従

…錫：0．23mgと緩衝液：1m／を含んでおり，2～

8℃の冷蔵庫内に保存され，使用時に取り出して

バイアルを良く振還，巨大凝集粒子が見られない

ことを確認し，99mTcOiを1～4m／注入して，バ

イアルを振還後，10分間放置することにより9｛　rnTc

－MAAが得られる．

　投与方法は原則としてR1投与量を2分し，腹

臥位および背臥位でそれぞれ注射し，症例により

左右側臥位ないし坐位で静注した．投与量は成人

で約lmCi使川し，アルブミン量は1mg以下に
した．

　使用装置は東芝ユニバL－一　一｝トルシンチスキャ十一

RDS7（対向型），シンチレーターの「1径は3イン

チ，コリメー一々は37holeで焦点距離10cm，ス

キャン速度80～100cm／minで所要n寺間は約30分

であった．

　スキャンに際しては上部コリメータの焦点は前

腋窩線，下部のは後腋窩線に合わせ，同時に二方

向のシンチグラムを作成し，必要に応じて左右側

面像を追加した．

　北大放射線部における99mTc－MAAによる検査

は昭和50年より昭和51年6月までに検査し得た

306例（327件）で，今回の対象はその内A社キッ

トを使用した104例（113件）で，そのうち超音

波ネブライザーによるエロゾル肺吸入スキャンを

併用したものは40例であり，133Xe　testを併用し

たものはll例であった．

†Abbout社（Lung　Agent）
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Table　1 Number　of　cases
scintiphotography

核医学　14巻1号（1977）

for　99mTc－MAA　lung
m．結果および考案

Disease No．　of　case

Tumor
　Primary　lung　cancer

　Metastatic　lung　cancer

　Mediastinal　tumor

　Other　tumor

Heart　disease

　Valvular　disease

　Congenital　heart　disease

　Others
Aortitis　syndrome

Bronchial　asthma

Pulmonary　fibrosis

Pulmonary　tuberculosis

Infectious　Iung　disease

Bronchiectasis

Sarcoidosis

Pleural　disease

Pulmonary　embolism
Other　lung　disease

Extra　lung　disease

　Total
（Examination　total）

4
．
4
，
0
5

う
↑
　

1

7
3
4
6
5
7
3
2
3
2
4
1
3
3

　
ラ4
3
0
1

1
　1
　
（

　99mTc－MAAを使用した症例の内訳はTable　1

に示した如く104例（113件）である．製品の保

存は他の製品と比べ，凍結する必要はないが，有

効期限が短かい．使用成績については，今回の対

象外の症例の成績ともほぼ同様の臨床効果があり，

全例に臨床的有用性が認められた．疾患別では気

道病変が最も多く，次いで腫瘍病変，心血管病変

の順となっている．副作用は臨床使用例の全てに

認められなかった．99mTc標識不良によると思わ

れるシンチグラム読影障害を来した例もなかった．

　以下に8症例のシンチグラムを供覧し検討する．

　D　第1例（Fig．　D　52歳．女性

　慢性閉塞性肺疾患の症例であるが，1311－MAA

のシンチグラムでは不均等分布は認められるが局

所血流状態を充分把握することは出来ない・99mTc－

MAAのシンチグラムでは，両上肺野ならびに右

下肺野の血流減少が認められ，同部の気腫状変化

を推定出来る．この例の如く，従来の1311－MAA

●
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Fig．1　Comparison　of　two　scintigrams　with　1311－MAA　and　99mTc－MAA　in　lung　image．
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Fig．2　Comparison　of　two　scintigrams　injected　by　supine　and　left　decubitus．
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Fig．3　68　years　old　man　with　acute　lung　edema．　Chest　X－P　shows　pleural　etTusion　and

　　　photo　scintigrams　show　the”fissure　sign”．

に比し，1’9rnTc－MAAでは投与量が多く，　photon

の数が多いため，シンチゲラムが密となり，1”）所

．lilL流状態の把握に、｝り有用である．

　2）　第21列（Fig．2）42窟皇．　り封生

　大動脈炎症候群のrJ　［1　’L例で，左肺動脈の病変の有

無を知るために，ノll側臥位で911mTc－MAAを注射

したシンチゲラムでは明らかに重力効果を示し，

背臥位シンチグ；〉ムでみられたphotonの数の不

足による辺縁の不規則状分布がみられず，肺巾L管

病変なしと判定した．なお，側臥位による側面像

では下側のRIを増し，対側のRl（Back　groundと

なる）を減少させ，病変の肺区域性か否かの判定

に有用である8）・9）．

　3）　第3f列（Fig．3）68歳．　男↑生

　急性心筋硬塞による心不全のため肺浮腫の強い

症例で，シンチグラムでは非肺区域性の帯状欠1員

像の多発を認め，Fissure　sign’〔〕）陽性で，特に側

面像が臨床上極めて有用であった．

　4）　第4例（Fig．4）63歳．　男↑生

　右肺門部肺癌の症例であるが，肺シンチグラム

では右肺の欠損像を呈している．右B，1のOat　cell

carcinomaであるが，下葉は主として気道狭窄によ
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Fig．4　63　years　old　man　with　right　lung　cancer．　Photo

　　　scintigram　shows　the　marked　decrease　of　the

　　　radioactivity　of　right　lung．
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Fig．5　58　years　old　man　with　aortitis　syndrome．

　　　Perfusion　scan　shows　the　marked　decrease　or

　　　the　radioactivity　of　right　lung、　but　inhalation

　　　scan　dose　not　show　the　decrease　of　the　radio－

　　　actlVlty．
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Fig．6　65　years　old　man　with　chronic　obstrしtctive　lung

　　　disease．　ITihalation　scan　shows　central　hot

　　　spots．

り，－3iたヒ葉は気管支造影でll｛常であり，1：とし

て圧迫による動脈性狭窄によりlilL流欠損像を11　11し

たものと思われる．抗癌剤ならびにJj‘〈射線照射に

より，3ケ月後の肺rflL流シンチグラムはほぼlll常

に復した，肺門部肺lt？iの治療法の選択および治療

効果の判定に有用であった．

　5）　第5伊1（Fig．5）

　Aortitis　syndromの症例である．胸部X－Pでは

右肺の由L管影の減少が認められるが，肺lflL流シン

チグラムでは右肺のfflL流欠損像であり，エロソー

ノレによる肺吸入シンチゲラムでは右肺の換気が比

較的良く，肺動脈病変の存在が推定出・来る．巾L管

造影により右肺動脈の狭窄が認められた．本症例

の如く，肺吸入シンチグラムを併用することは肺

血管病変か否かを判定する際に極めて有用であ

る．なお，本例の吸入シンチグラムでは右肺に

peripheral　typeのhot　spotが認められ，気管支

炎の合併が推定される．

　6）第6例1（Fig．6）65歳．男性

　慢’性閉塞’性1肺疾患の症例で，川i血流シンチリラ

」、－t）ζt，　イ〈／勾㌻『〃〉イliカ’ll・1・iド‖市li1　i’，　イi月市IN音1～㌻↑；｛こ1・；9

めビ，オしる力排市IJ，52人シ　ン・f一グラ！・一ご（t　central　type

のhot　spotがみられ，気腫状変化σ）強さを示して

いる．本例のように肺吸人シンチグラムを併用す

ることは’慢’性閉塞↑’ll肺疾患の病型フ〉類Lイ1’用であ

る11）．なお，．更にi33Xeを川いて換気とIfiL流関係

を検討することも診断ヒ有用であるIL’｝．

　7）　冴膓7｛列（Fig．7）17嘉文．　男’1生

　Cystic　fibrosisの症例で，肺野にはfibrosis並び

に気腫状の変化が強い．胸部X－Pで左肺門部に

胸膜異常がみられるが，肺【llL流シンチグラムでは

右肺のherniationがみられる．本例の肺rflL流シ

ンチグラムは胸部x－P読形llの困難な症例に秦f

し，容易な解決を与えてくれたもので，臨床上極

めて有川であ・・た．i33Xe溶解液を静注したlll阿｜L

流imageでは右上肺に比較的人きな｜ilL流P・妙’部を

認め，wash　out　O～30秒では同部のrebreathing

によるRI増強がみられ，　wash　out　9分後でも同
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17years　old　man　with　cystic　fibrosis．　Perfusion　scan　shows　the　herniation　of　right

upper　lung　and　133Xe　wash－out　image　shows　the　markcd　radioactivity　of　the　right

upPer　lung　after　nine　minutes．
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Fig．8　74　years　old　woman　with　mesothelioma．　Comparison　of　two　scintigrams　with　and

　　　　　　without　hot　spot　formation．
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136 核医学　14巻1号（1977）

部の著明なRI残留がみられる．133Xe　testの併用

によりブラの存在が証明された症例である．

　8）第8例（Fig．8）74歳．女性

　胸部異常陰影を呈したMesotheliomaの症例で

あるが，右肺の著明な血流減少と異常なhot　spot

の散在を認める．数日後再検した血流シンチグラ

ムにはhot　spotが全く認められなかった．同じ

Lotで施行した他の症例には認められず，又，再

検で消失していることより，静注時の逆流静脈血

による注射器内凝塊によるものと考えられる13）．

99mTc－MAA注入時の静脈血の注射筒内逆流は可

及的短時間にする必要がある．本例の右肺血流量

の減少は著明であるが，hot　spot形成時の血流量

が再検時の血流量より少なくみえるのは，hot

spot部の放射能が多く，相対的に他の肺野内RI

分布の減少によるみかけ上の血流減少増強とみら

れる．

IV・総括ならびに結語

　99mTc－MAAを104例（113件）について施行し，

その全例に臨床Ii有用であった．

　1311－MAAに比較すると99mTcのもつ物理的特

性より明らかに診断．E有用な場合が多く，患者の

肺の被曝線量は，1311－MAA：約L5つド／300μCi14｝，

99mTC－MAA：0．403つド／MCi　15）と著るしく軽減さ

れている．

　調製面においては簡便であり，調製時の被曝，

繁雑さが著しく軽減されている．

　被検者への浸襲が少なく，有用な情報をもたら

すこの検査の普及を願うと共に，更に肺吸入シン

チグラム，133Xeテスト等を併用した複合核医学

的肺機能検査により，肺疾患診断の向上を望むも

のである．
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