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　　　　　99m　TCrMAAによる下肢血栓及び肺栓塞

症の検出について

　　　　京大放射線科　O浜中大三郎．鈴木輝康

　　　　　　米倉義晴，石井　靖．鳥塚莞爾

　　　　同位元素部　藤田　透

　　　　オ皿外科　　熊田　馨

　肺栓塞症は欧米においては頻度も多く．その診断は

非常に重要であるが・我国においては頻度は少ftく、

ルチンに診断を行う努力がなされていないのが現状で

ある。我々は外来に拾いて，下肢腫脹を主訴とする患

者については全例にRJ静脈造影を行ない，引き続いて

必らず肺血流シンチをあわせて撮影した。肺血流シン

チに異常のある場合は・確定診断のためあわせてエロ

ゾル吸入シンチグラムを施行し・換気一血流欠損の解

離の有無を確めた。約1（ト20mCLO．2－0．3㎎の99mT

c－MAAを足背静脈より持続注入し・まず課部を緊迫

して深在性静脈を骨盤腔に至るまで撮影し・ついで緊

迫を解除して浅在静脈を撮影し，約20分後に同部を

撮影してMAA粒子の局所停滞すなわちhot　spotの

形成の有無をみた。その後直ちに肺シンチグラムを6

方向から撮影した。施行例のうち約30％の頻度で肺

栓塞症の存在を認め・ほぼ欧米のそれに比肩すべき結

果であつた。RI静脈造影においての血栓の有無は造

彫の欠損・hot　spotの形成．その他蛇行．停滞等の所

見を参考としたが・造影欠損所見に加えてhot　s　pat

等の所見が存在する症例の約30％に肺栓塞の存在を

認め・又部位としては，下腿深部静脈及び骨盤腔領域

の有所見の場合に肺栓塞合併例の頻度が多かつた。な

お骨盤領域の造影欠損に際して副行枝形成の有無が・

その存在及び部位診断に有用であった。いずれにせよ

本法は簡便に施行し得，RI静脈造影のみカらず・血

栓の存在及びその結果としての肺栓塞の存在診断と三

者が同時に行なえるので・症状のある例についてはル

チン検査として必須であると考えられる。方お本法は

血栓の存在診断の直接の証明ではないと考えられるが

我国におけるその頻度から考えて，将来血栓標識製剤

の開発と一般化が必要であると考えられた。

156　　　　下肢動脈閉塞性疾患における133Xeクリア

ランス法の臨床応用

　　　　名大分院外科

　　　　　o平井正文，塩野谷恵彦

　筋肉内に　i33Xe生食水を注射し，133Xeの減衰率より

筋血流量を測定する方法は，反復検査が容易で．個々

の筋のeffective　flowを検討できる利点をもってい

る。われわれの教室では，過去7年間，本法の下肢動

脈閉塞性疾患への臨床応用について，種々の工夫，実

験を加え，以下の知見を得たので報告したい。

1）安静時血流量は，正常肢と疾患肢とのoverlapが

大きく，診断的価値に乏しい。負荷を加えてのクリア

ランスカーブの検討が必要である。

2）下肢に充血をおこさせる負荷方法としては，阻血

法，阻血＋運動法，運動法の3つがあるが，正常20

例，動脈閉塞21例の検討では，運動のみをおこなわ

せる負荷方法が，被検者への侵襲，診断率，再現性の

点から最も適当であると考えられた。

3）運動法では，被検者を臥位にし，足関節運動をお

こなわせるが，正常20人の検討で，足関節運動量の

増加につれ，ほY比例的に運動後充血も大きくなるこ

とが認められた。それゆえ，常に一’定の運動量の負荷

が必要である。しかし，IF常と異常との境界症例では

運動量を強くさせたときの血流量の変化から，循環不

全の診断が可能となった。

4）膝窩動脈より中枢に閉塞をもつ54例において，

血管撮影所見と腓腹部間歌性破行との相関関係につい

て検討したが，血管撮影所見から，循環不全の強さを

推則することは必ずしも容易ではなかった。これに反

し，前輕骨筋クリアランスカーブは，『皿管撮影所見で

は得られにくい側副血行量を含めたF肢循環不全の機

能的診断法として有効であった。つまり，lfl常肢では

運動中に充分な血流量が維持され，運動後充血は速や

かに消失するのに反し，動脈閉塞肢では，循環不全の

強さに相関して運動時血流量が少なくなり，運動後充

血が延長する所見が得られた。

5）下腿筋は．下腿動脈の状態によっても影響をうけ

るので，予測しえない結果が得られた症例や，F肢動

脈のみの閉塞例では，前脛骨筋ばかりでなく，腓腹筋

ヒラメ筋の検討も必要である。腓腹筋，ヒラメ筋では

臥位での単純な足関節運動では充分な筋収縮がおこら

ないので，3．5Uyのおもりをつけた運動負荷をおこなわ

せている。

6）以上のべた下腿筋でのクリアランスカーフでは，

足関節以下の病変の把握が不可能である。われわれの

教室では，足底筋133　Xeクリアランス法を開発し，42

例の下腿動脈閉塞例に応用した結果，本法は，足部間

歌性破行の診断，病態生理解明に有効であった。
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