
604 核医学　14巻4号（1977）

　以上内核種によるシンチグラフィを施行した症

例のうち胸部を観察できた56例のうち心筋に陽性

所見を示した4例の臨床所見につき報告した．

34．肺吸入Scintigraphyについて
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　肺吸入Scintigraphyの臨床的有用性について

検討した．99mTc－MAAとの併用により肺動脈形

成不全，大動脈炎症候群，肺栓塞等の鑑別診断上

有用であった．慢性閉塞性肺疾患の症例では，吸

入Scintigram上のHet　spetにより，　central　type

とperipheral　typeに分類し，鑑別診断的効果が

あった．central　typeのhot　spotを呈した19例を

hot　spotの程度よりみて，軽度，中等度，高度に

分類し，hot　spotを呈しない9例を含めた28例に

ついて，1秒率とhot　spotとの間には良好な逆

相関があった．また，気管支喘息の症例では，肺

血流scintigramと肺吸入scintigramとで時相の

差によるズレがみられることがあり，このような

症例に対してはdouble　tracerによる血流・吸入

同時scanが有用であった．肺吸入scintigraphy

施行直後，1時間後，2時間後，3時間後と経過

的にscanを実施することにより，気道粘膜の

mucoc川iary　clearance作用が把握されるが，この

点についても症例を供覧した．
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　99mTc－MAAの臨床的有用性を種々の点から検

討した．1）1311－MAAより明らかに画像が良く，

被曝量も少ない．2）肺内RI均等分布のためには，

仰臥位および腹臥位でそれぞれ半分宛MAAを静

注することを原則とする．3）肺高血圧の程度を知

るためには坐位で静注する．4）肺癌の診断ならび

に治療効果の判定に有用である．5）Heaniation

の診断に有用である．6）気管支喘息の部位および

範囲を知る．7）側面像より病巣の肺区域ないし肺

区域性か否かを知る．8）吸入scintigramと併用

することにより大動脈炎症候群，肺栓塞ないし肺

動脈形成不全等との鑑別診断に有用である．9）

133Xe　testとの併用によりブラと嚢腫との鑑別，

または，肺気腫の部位，広がりおよび程度を知る．

10）静注時の逆流血により，MAAの凝固による

肺野内hot　spotを形成することあり，静注時の

注意が必要である．以上の点について症例による

検討を加えた．

36．肺吸入Scintigraphyの基礎的検討

鈴木幸太郎　　柏木　茂喜

勝浦　秀則　　表　　英彦

　　　（北大・放）

古舘　正従　　小倉　浩夫

　　　　（同・放）

志田　　晃　　南　　幸諭

　　　　（同・一内）

　吸入法による肺スキャニングは肺の慢性閉塞性

疾患などでは診断上有効な検査法である．われわ

れは2種類の超音波ネブライザーを使用し吸入効

率などについて検討を加えルーチンに検査を行っ

ているので報告する．吸入法は99mTc一フチン酸及

び99mTcアルブミンを成人に対し10mCiを2～

4m1投与し約10分間吸入させ，吸入終了後口腔

内のエロゾールを除去するため150～200　mlの水

でうがいをさせ次に同量の水をのませる．吸入効

率は8～15％で平均約11％であった．口腔内のエ

ロゾールの除去効果はうがいにより排出される全

RI量の約80％が4回のうがいで排出され少なく

とも4～5回のうがいが必要といえる．次に吸入

シンチグラム90例を5段階に評価分類した結果，
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