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肺機能検査と肺シンチグラフィーとの関連
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　循環器疾患診断の一一一■助としてルーチンに施行しているRI

Angiocardiographyにおレ、て、肺の平均通過時間（mean

transit　time、以下MTT）をparameterとして、肺のfuncti　一’

onal　image（以下FI）を作成し、僧帽弁膜症及び心不全患者

の肺循環動態を検討した。

　対象は僧帽弁狭窄症（MS）25例、僧帽弁閉鎖不全症（MI）15

例、他の原因による心不全群（CHF）10例及び対照群10例の計

60例であり、ほぽ全例に心カテーテルを施行した。

　　　　　　　　　　　　　　　　99m　方法：被検者を安静伽臥位の状態で　　　　　　　　　　　　　　　　　Tc－HSA10mCiを

bolus　injectionし、30，000ホールコリメーター装着シンチ

カメラ（東芝製㏄A202）及びon－lineコンピューターシステ

ム（DAP5000N）を用いてデータを検出、収録した。収録された

sequential　image及び単位領域ごとのtime－activity

curve（以下TAC）についてfiltering処理を行なった後、肺領

域でのTACのdescending　slopeについて、最小二乗法を用い

て指数関数にfittingし、　recirculationを除外した肺のTAC

（Ci）を求めた。更に単位領域ごとに得られたこのcurveにつ

いて、（1）式に基づきMTTを算出し、これに比例する輝度とし

　　　　　　　　　　　　　　　　　　ooてCRT上｛磯示し・FIを作成した・ 、π．禦．．一（1）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　5Ci

　　　　　　　　（ti：i番目のfra団eにおける時間）

　結果：1）　MS群では下肺のMTTの延長に伴ない、　F　I上、上下

肺間の濃度差がみられ、左房圧又はvedge圧で分類した重症

度と比較的良好な関係を得た。

2）病歴の永いMSでは、　MIVI’の延長は著明であるが上下肺間に

差はなく、FIの濃度はほぽ均一であった。

3）MI群では、重症度に一致して下肺でのMTの延長とFIの濃

度差を認めたが、一般にMS群に比してMT”1’延長の程度は小で

あった。

4）CHF群では、㎜3度以上の群と、2度以下の群に上下肺

MTT分布に差を認めた。

5）対照群では今回の仰臥位で施行した検索では、上下肺に

Ml”1’の差を認めなかった。

　肺機能検査は全体の機能の平均値であり，その局所

的配分は解らない。他方種々の肺シンチグラフィーは肺

局所機能に関連したものを反映していると仮定される。

そこで今回我々は放射性ガス〔33Xe，　s1MKr），放射性エ

ロゾル，ggm・Tc－M・AAを使用する種々の肺シンチグラフ

ィーの施行に際して，肺活量，一秒率，オッシレーシ

ョン法による呼吸抵抗，フローボリューム曲線等の肺

機能検査を施行し，肺シンチグラフィーの局所肺機能

上の意義付けを試みた。対象は1）正常者35名，2）

びまん性肺疾患（COPD　44例，肺線維症21名）・

3）局所病変疾患（肺腫瘍26名，肺結核8名），　4）

肺血管疾患（肺血栓症13名，高安氏病23名，僧帽

弁膜症6勾の計176名である。
　1）COPD等の閉塞性障害を示す疾患では呼出禾全

を反映して肺機能検査上，一秒率の減少，呼吸抵抗の

上昇が特徴的である。肺シンチグラフィーでは，放射

性ガスの吸入不均等，洗い出しの局所的遅延として表

現されるが，エロゾルシンチグラムでは，不均等分布

に加えて中枢性過剰沈着，さらに吸入欠損の所見を示

し，その所見上の進行は肺機能上の閉塞性障害の程度

に極めてよく相応した。あきらかな閉塞性所見を呈さ

ぬ程度の段階，すなわち初期末梢気道病変が存在する

とみなされる段階では，RV位での放射性ガスのボーラ

ス吸入‘こ際して，cl・sing　v・lumeの形成として検出でき，

この形成領域はまた，　i33Xeガスの洗い出しの遅延と

しても表現される。

2）肺線維症などの拘束性障害の強い疾患では，障害

局所においてエロゾルの末梢性の過剰沈着及び不均等

分布として示されたが，洗い出しの遅れは伴わなかっ

た。

3）血管病変に関してはそれに対応した血流分布障害

を認めたが，軽度の相伴う換気障害が認められ，これ

は肺機能検査所見としては検出し得ない事であった。

　肺シンチグラフィーは局所肺機能検査として意義づ

ける事により全体として検出し得ない病変の機能異常

を地理分布異常として鋭敏に検出しうる利点がある。

Presented by Medical*Online


	0872



