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《ノート》

大動脈炎症候群の肺血流・換気シンチグラフィー

Pulmonary　Perfusion　and　Ventilation　Images　jn　Aortitis　Syndrome
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　大動脈およびその分枝の非特異的炎症と，癩痕

収縮とにより，二次的に狭窄・閉塞や狭窄前後の

拡張をきたし，高安眼底脈なし病，異型大動脈

縮窄症，腎血管性高血圧症，大動脈弁閉鎖不全，

動脈瘤，肺動脈病変などの臨床像を呈する状態を

総称して，大動脈炎症候群と呼ばれている1）・L））．本

症は欧米に少なく，わが国を含むアジアに比較的

多い原因不明の疾患である3）．

　大動脈炎症候群における肺動脈病変は，1940年

の太田による剖検報告4）や1957年の友松らによる

肺血管造影の報告5）以来注目され，その後肺血管

造影のみならず，最近では患者に侵襲を加えない

肺血流スキャンが臨床的に応用されている．しか

しながら，井沢6）の指摘するごとく，肺スキャン

における肺血流分布異常が全て肺動脈病変による
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とは断定し難く，肺換気についても検索する必要

がある．われわれは，大動脈造影をふくむ諸検査

により，大動脈炎症候群と診断し得た4例を対象

として，81mKr，133Xe，99mTc－MAAを用いた肺血

流・換気シンチグラフィーを行なったので，その

結果を発表する．

方　　法

　81mKrは日本メジフィジックス社製のSIRb－

81mKr　generatorを用いて溶出した．この9ene－

ratorは82Kr（P，2n）81Rb反応で得られた81Rb

を使って，　イオン交換法により作製されており7），

カラムに吸着させた親核種81Rbと放射平衡にあ

る娘核種の81mKrは5°。ブドウ糖注射液あるいは

空気により，811nKr注射液，81mKrガス（不活性）

として得られた．81mKrは物理的半減期が13秒で

あり，その190kevのr線を計測した．133Xeは症

例4のみに用いた．

　被検者を坐位とし，静注法および吸入法により，

近畿大学における症例1，2，3については，1500

孔パラレルコリメータを装着した東芝製ガンマカ

メラGCA－202を使用して，また神戸大学におけ

　Key　words：　Aortitis　Syndrome，　Perfusion　and　Venti－

lation　Studies，81mKr
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る症例4については，　ダイバージンゲコリx一夕

を装着した東芝製ガンー♂カメラGCA－101にk　1），

それぞれ前面と背面の肺∫frL流・換気イメージを得

た．RlmKr，　i33Xeのperfusion　imageで肺lflL流分

布異常を認めた場合は，り｛）niTc－MAAにltる肺シ
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Fig．　IA　Casc　1，PA　chcst　roentgenog　rd　m　sho“sMilli－

　　　　malcicatric　tuberculousfociinthe　right　uPpcr

　　　　Iung　ficld．Therc　isno　hypcrlucent　arca　lhrou－

　　　　ghout　the　lting　field

ンチゲラフィーをも行ない，両者を比較検討した．

症 例

　症例1：49歳女性．既往歴に肺結核症があり，

10年前から高⊥flL圧症を指押6されている．主症状は

めまい，動悸，易疲労性，胸部痛である．IflL圧は

ヒ肢180／80mmHg、ド肢1　401　1　OOmmHgで，左右

i，1’ilはない．　IflL｝りヒは46　mm／lh．78　mm／2hと｛足jl匡し

ている．

　k動脈造影では，右無名動脈U）“E行ヨ｜夏部大動

脈の腎動脈分枝1白：ドでの高度狭窄を示している．

胸部X線像は右肺上野に1迎化性肺結核病巣があり，

胸部大動脈の軽度拡張と左室肥人を認めるが，肺

野にX線透過’性の不均一一性はない（Fig．1A），

　81　「n　Krにkるperfusion　imageで，イf肺．．f：葉のJhL

流欠損があり（Fig．1　B），りりniTC－MAAによる肺ス

キヤンで｛一，，同様に右肺ヒ野U）欠損領域がみられ

（Fig．　IC），両者に差異はない．　R’　1’nKr　gasによる

ventilation　image’（㍉ま，ガスの分布は両肺1こ均’

で，右肺一ヒ葉を含めて換気障害は存在しオFかった

（Fig．　I　D）．

　肺血管造影にkり，右肺動脈ヒ葉枝の閉塞が確

認された（Fig．　I　E）．

　症例2：65歳女性．数年前より耳鳴，難聴，
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　　　Anterior　View　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Posterior　View

Fig．1B　Case　l，99mKr　perfusion　lし1ng　image　shows　absence　of　radioactivity　in　the　right

　　　　upper　Iobe
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　　　　　Anterior　View　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Posterior　View

Fig．1C　Casc　1、9tlmTc－MAA　lung　image　shows　approxitnate｜y　the　s乙1me　as　in　the　8imKr

　　　　　　pcrfusion　lung　image
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　　　　Anterior　View　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Posterior　View

Fig．　ID　Case　1，slmKrventilation　lung　image　shows　normal　distribution　ofradioactivity
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256 核医学

め主い，四肢しびれ感があり，右榛骨動脈脈Wl触

知微弱で，　IfiL圧は左．ヒ肢　132／68　mmHg、右ヒ肢

108／54mmHgと30　mmHg　u）ノ，1右差を認める．

血L沈は41mm／1h，74　mm／2hと促巡三し，　CRP（1

15　’巷・2　）」・（1978）

　）である．

　大動脈造影では右鎖骨．ド動脈は，起始部で＝ぐに

狭窄，閉塞し，右腋窩動脈はsubclavian　stea1に

ヒ＿て左‡N（三’胃’動｝派，　イf柑i’｛す動｝脈，　右實孟骨ド動｝派の

夢

Fig．1E　Case　l，Pulmonary　angiogranl　shows　all　ob－

　　　　　　struction　of　the　right　upPer　branch　of　the

　　　　　　PLilnlonary　artcry
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Fig．2A　　Case　2，　PA　chest　rocntgenogl’am　appeal⑳s　to
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　Perfusion　Image　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ventilation　Imagc

Fig．2B　Casc　2、81mKr　perfusion－venrilation　lung　study　appears　to　be　n（、rmal，
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経路で造影され，ノ＼動脈炎症候群にkるsubcla－

vian　steal　syndromeと’考えられる．胸部X線像で

は特に異常を認めない．．本症例u）　81　：n　Krによる肺

シンチゲラムは肺lflL流・換気と］、に正常像を示し
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Fig．3A　　Case　3，　PA　chest　roentgenogram　does　not

　　　　show　any　abnormality　throughoしlt　thc　lung

　　　　ficl　d
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てし・る（Fig．2B）．

　症例3：13歳男性．6｛卜前から高血圧といわれ

ていた。蛋白尿があり，IVPにて水腎症，大動脈

造影では，腹部人動脈が腹月空動脈分岐部力・ら総腸

骨動｝脈まで高度狭’窄を示し，両腎動脈の狭窄もあ

り，大動脈炎症候群にkる慢’1生腎不全と診断され

ている．lfiL圧は220i’　1　20　mmHgでノrl右差はない．

lflL沈は35mm／1h，85　mm2h，　CRP（1・）である．

胸部X線像では｝｛雪i度心肥人があるが，肺野には異

常を認めない（Fig．3A）．81lnKrに、kる肺シンチク“

ラ膓、では，肺lflL流・換気と］、に異常はない（Fig．

3B）．

　症例4：39歳．女性．既往歴に胸膜炎があり，16

｛卜前から両側梼骨動脈拍動iiij．失を指摘されている．

主症状は全身倦怠，両側ヒ肢冷感，立ちくらみ，

胸痛おkび視力障害である．IllL圧は両ヒ肢とも測

定不能である．

　大動脈造影にkり，1・i・」側鎖骨ド動脈の閉塞と両

側頸動脈の狭窄を認める．胸部X線像では特記

すべき所見を認めない（Fig．4A）．　133Xeによる

PCrfUsion　imageでは，右肺ド野の血L流fl《ドがあり
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　Perfusion　lmage　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ventilation　lmagc

Fig．3B　Case　3，　simKr　perfusion－ventilation　lung　study　appears　to　be　iiorma1
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Fig．4B　Case　4，11sllXc　per’t”LisioTl　1しmg　image　sho“s

　　　　decrcased　radiocctivity　ill　the　right　lowerlobe

　　　　with　the　presence　of　fiss　ure　sign

Fig．4A　　PA　chest　roentgenogram　is　unrcmarkable
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Fig．4C Casc　4，99mTc－MAA｜ung　image　is　siniilar　to

that　of　the　133Xe　perfusion　study

Fig．4D Casc　4，1：lilXe　vcntilation　lung　image　shows

noriiial　distribution〔）f　radioactivity

（Fig．4B），　99mTc－MAA肺シンチグラムで｛，右肺下

野の血流減少とともに，右肺中野のfissure　sign

が明らかである（Fig．4C）．133Xe　gasにkるven－

tilation　imageではactivityの分布は両肺に均…で，

右肺下野を含めて良好な換気を示す（Fig．4D）．肺

Ii1管造影にltり，右肺動脈下葉枝の狭窄が確認さ

れた（Fig．4E）．

考　　案

　大動脈炎症候群は大動脈系のみならず，肺動脈

にも病変をきたすことが那須ら8㌦り剖検報告おlt

び小塚らり［U）肺血蹟：造影による発表で明らかにな

ってきた．現在では本症の肺垂1」脈病変は剖検1ヴllの

糸勺4ぴ㌦にみられるとされlo），肉眼的に肺重加脈主幹
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大動脈炎症候群の肺1血流・換気シンチグラフf一

Fig．4E　Case　4，　Pulmonary　angiogram　shows　a　stono－

　　　sis　of　the　right　lower　branch　of　the　pulmonary

　　　artery．

部狭窄があり，顕微鏡的には主幹部および分枝の

細胞浸潤，弾性線維の断裂・増生，外膜線維症な

どの活動性肺動脈炎像を呈し，この病変は大動脈

病変と酷似しているという2）．臨床的な肺動脈病

変の検索には患者に負担の少ない肺血流スキャン

が好んで行われ，鈴木ら11）は15例中12例の80°。に，

田村ら12）は14例中9例の64°。に肺1血L流分布異常が

みられたと報告している．毛利ら13）は肺結核症の

既往歴を有する20例中18例の90°。に，胸部X線像

ヒ異常のない22例中15例の68°。に肺血流分布異常

がみられたという．このような肺動脈病変があっ

ても，呼吸器症状のないものが多く，肺機能検査

でも合併症のない限り正常範囲内であるという12）．

　われわれの経験した肺動脈病変を有する症例1，

症例4はともに，胸部X線像上肺動脈血流途絶肺

野領域にX線透過性の増加が認められなかった．

これは気管支動脈を介する血流が代償性に増加し

ているためと考えられ，今後はRIを用いた気管

支動脈血流の測定が本病変の病態生理を解明する

出発点となるのであろう．

　気管支喘息などの閉塞性肺疾患では，胸部X線

像がほぼ正常でありながら，肺血流分布減少ない

259

し欠損を示すことが多く，大動脈炎症候群による

肺動脈病変を肺血流スキャンのみからは即断でき

ない．今回，われわれの経験した4例は，81mKr、

i33Xeによるventilation　imageにて換気障害が認

められなかった．

　81mKr　gasによる検索は13秒という超短半減期

のため，wash－out　curveの定量的把握は困難であ

るが，容易に多方向の換気イメージが得られ，被

検者の被曝線量が少ない14ピいう利点がある．ま

た，われわれは検査終了後の81mKr　gasの処理に

米国RADX社製Ventilconに接続した133Xe－gas

trapを使用したが，133Xeほどには室内空気汚染

に対して注意する必要はない．

　81mKr注射液によるperfusion　imageはリ9mTc－

MAAによる像とほとんど変わらず，肺血流検査

に有用であるが，ただ充分なCOUIlt数を得るため

にはどうしても心および血管内のactivityが肺血

流イメージと重なって撮像されてしまう．われわ

れは81mKr血流イメージで異常を認めた場合は

’♪9mTc－MAAを併用している．

結　　語

　大動脈炎症候群の肺血流・換気シンチグラムを

81Rb－81mKr　generatot’を用いた経験をまじえて供

覧し，その検査意義について若干の考察を試みた．
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