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《原著》

肺癌の局所換気評価のための133Xeガス洗い出し法と

　　　　　　　81mKrガス連続吸入法の比較検討

楢林　　勇＊　　杉村　和朗＊
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　要旨　肺癌36例を対象として同一症例に133Xeガスと81mKrガスによる換気検査を行い，99mTc・MAAに

よる血流イメージとも対比しつつ肺癌の局所換気評価について比較検討した．イメージ上局所換気障害を

SlmKrガス連続吸入法がより鋭敏に検出したもの8例，133Xeリテンションの方がよく描画したものが4例で

あり，他はほぼ同等であった．患側肺において，133Xe洗い出し曲線からheight　over　area法で算出した

MTTは81mKrガス連続吸入による％Vとは必ずしも相関しなか一、た．また，81mKrガスによる％Vと99mTc－

MAAによる％Qとの関係はr＝0．852，　P〈0．001であ一，たが，　MTTと％Qの相関は低かった．これは

MTTの算出には個々の症例で適正なバックグラウンド計数率の除去を要するため，実際上局所換気障害の

指標としてのMTTの定量化が困難であることを示した．

L　緒　　言

　呼吸器の主たる機能であるガス交換能は換気血

流関係に左右されるが，一般にこれらの機能は総

合肺機能検査や血液ガス分析により評価されてい

る．肺癌の場合は全肺機能成績ばかりでなく，局

所機能の把握が必要となる．したがって，肺癌の

局所換気血流評価を生理的状態で行う方法として

核医学検査が重要である．すなわち，肺癌に起因

する肺機能障害とともに肺癌手術後の残存肺機能

の予測1’－4）や放射線治療後の治療効果の判定5・6）に

も応用することができる．今回，筆者らは原発性

肺癌を対象として同一症例に133Xeガスと81mKr

ガスによる換気検査を行い，99mTc－MAAによる

血流検査とも対比しつつ肺癌の局所換気評価にっ

いて比較検討した．

＊神戸大学医学部中央放射線部
＊＊　　　同　　　放射線科

受付：57年12月6日
最終稿受付：58年4月12日
別刷請求先：神戸市中央区楠町7－5－2（⑰　650）

　　　　　神戸大学医学部中央放射線部

　　　　　　　　　　　　　　　楢　林　　　勇

IL　方　　法

　対象は神戸大学医学部附属病院中央放射線部に

おいて昭和56年5月より昭和57年3月までに肺シ

ンチグラフィを依頼された原発性肺癌36例である．

組織学的には扁平上皮癌16例，腺癌9例，小細胞

癌5例，大細胞癌3例，不明3例である．

　133Xeガス換気検査の方法はFig．1に示した．

すなわち，坐位にて最大呼気位から133Xeガス

10mCiを最大吸気位まで吸入させ，20秒間の呼

吸停止後2分間反復呼吸を行い，その後に洗い出

しを5分30秒間測定した．全経過の133Xeガス分

布を64×64のマトリックスで電算機に入力し，

Fig．2に示すように肺内133Xe洗い出し曲線から

height　over　area法で平均通過時間（以下MTTと

略す）を算出した．肺領域は容量分布で最高計数

率の10％以上の領域とし，それ以下は肺以外の

バックグラウンド計数率として除外した．

　81mKrガスは81Rb－81mKrジェネレーターを用

いて溶出し，被検者を坐位として安静呼吸下で連

続吸入させ，99mTc－MAAによる血流分布ととも

にデータ処理装置に入力した．
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Table　1 Comparison　of　Kr－81mand　Xe－133　images　in

primary　lung　cancer

V

B．－1－一＿一一一

〇

Kr－81mand　Xe－1331mages

　　Kr－81m　better

　　Xe－133　better

　　equivalent
　　no　abnormality

　　　Total

No．　of　studies

　　8（22％）

　　4（11％）

　23（64％）

　　1（3％）

　36

　　　tEREBREATHING 、VASHOUT

Fig．1　Method　of　Xe－133　gas　ventilation　study．

t

i－S　IE3°”　・（・）d・．．　1．

　　　N（tE）　　　Cl
t：mean　value　of　the　transit　time

tE：beginning　of　the　washout

N（t）：the　number　of　counts　detected　in　the　ROI　at

　　the　instant　t

C1：Clearance（the　inverse　of　MTT）

Fig．2　Calculation　of　mean　transit　time　of　Xe－133

　　　equilibrium　washout　curve．

　このようにして肺癌の局所換気評価のために

133Xeガス洗い出し法および81mKrガス連続吸入

法を比較し，局所換気異常の検出とその定量化に

関する臨床的意義について検討した．

III．結　　果

　肺癌36例における133Xeガス洗い出しイメージ

と81mKrガス連続吸入イメー一一ジの比較をTable　1

に示した．局所換気異常を133Xeガス洗い出しイ

メージは気道狭窄を洗い出し遅延としてあらわし，

81mKr連続吸入イメージは放射能分布の低下ある

いは欠損として描画した．81mKr法の方がより鋭

敏に局所換気障害を描出したものが8例，133Xe

リテンション（残留）の方が換気異常の検出にすぐ

れていたもの4例，両者ほぼ同等のもの23例，両

方とも換気異常のなかったものが1例であった．

　胸部X－P上健側肺に異常のない32症例につい

て，患者肺の133Xe洗い出し曲線から算出した

MTTと81mKrガスの全肺に対する％Vの関係を
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Fig．3　Mean　value　of　transit　time　with　Xe－133　and

　　　％Vwith　Kr－81m　in　the　lung　affected　by　the

　　　bronchogenic　carcinoma．

Fig．　3に示した．相関係数r－－0．247で関連性が

みられなかった．

　また，これらと担癌肺における99mTc－MAAに

よる全肺に対する％Qとの関係をみるとFig．4

に示す133Xe　MTTと％Qでは相関係数r－

－ 0．156とほとんど相関がなかったが81mKrガス

による％vと％Qの関係はFig．5に示すように

r＝0．852，危険率0．1％以下の相関がみられた．

　次に全肺を6等分し，患側肺の上，中，下おの

おのの領域の133Xe　MTTと81mKrガス％Vをそ

れぞれ対側に対する比で表してFig．6に示した．
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Fig．4　Mean　value　of　transit　time　with　Xe－133　and

　　　　　　■　　　　　％Qwith　Tc－99m　MAA　in　the　lung　affected　by

　　　　the　lung　cancer．
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Fig．5　％V　with　Kr－81mand％Q　with　Tc－99m　MAA
　　　　　in　the　lung　affected　by　the　lung　cancer．
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Fig．6　Relative　Xe－133　MTT　and　relative　Kr・81m　V

　　　　　in　the　upper，　middle　and　lower　regions　of　the

　　　　　affected　lung　（n＝93）．

　133Xe法では1．1以上を，81mKr法では0．9以下
「「 を障害範囲とすると，133Xe洗い出し検査より

　81mKr連続吸入法の方がより鋭敏に換気低下の程

　度を表していた．

　　　　　　　　　　　IV．考　　察

　肺癌の局所換気評価は局所血流とともに肺癌が

ガス交換機能に与える影響を知る上で重要である．

これらの病態生理を知ることは手術適応の決定や

治療効果の判定に有用である．

　Lipscombら4）は81mKr法と99mTc－MAAの併

用により肺癌の術前の換気・血流評価を検討し，

術後の肺機能の予測に有用であるとした．筆者6・7）

はすでに81mKrガス連続吸入による換気分布が

肺癌の進展の様相を表していると報告し，Fazio5）

らは放射線治療前後の治療効果の判定に有効であ

ると述べている．
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　一方，133Xe法ではシンチグラム上のガス残留

の描画や洗い出し曲線の作成により局所の換気異

常の検出が可能であり，また肺癌手術後の残存肺

機能の予測に用いられている．Katzら8）は早期肺

癌検出法としては特異的な所見を欠くので限界が

あるとしている．133Xe法と81mKr法の比較につ

いては，Millerら9）は肺塞栓症を疑われた65例中

62例が同様の換気イメージを示したと報告してお

り，Schorら10），　Weberら11）によっても肺塞栓症

では81mKr法がすぐれているようであるが，閉塞

性肺疾患では133Xeリテンション（残留）が有利と

されている．一方，Aldersonら12）は肺塞栓症を除

く115名に133Xeガスの一回吸入イメージと平衡

後洗い出しイメージを比較し，局所換気異常を描

画するのにどちらが検出率が高いかを検討した．

局所換気異常の検出には洗い出しイメージの方が

すぐれている結果を報告したが，19人の患者では

133Xeガス洗い出しは正常であるのに一回吸入イ

メージでは血流イメージと一致した欠損を認めた．

これは酸素交換がコンプライアンスの低下した拘

束性疾患によって減少しているためと推察してい

る．今回，筆者らは肺癌の局所換気評価のために

133Xe法と81mkr法を比較した．シンチグラム上

換気障害の部位を陽性描画する133Xeリテンショ

ン（残留）の方が欠損あるいは分布低下を検出す

る81mKr法よりも有利と考えられるが，実際に

は肺癌に起因する局所換気低下は81mKrの方が

鋭敏に反映する傾向がみられた．ただ，133Xe洗

い出しイメージがよいものも4例みられ，これら

には気管支狭窄の他は特に区別すべき特徴ある病

態はみられなかった．肺シンチグラフィの適応と

なる比較的中枢の気管支狭窄をもつ肺門型肺癌の

場合，81mKrガス連続吸入法による％Vと133Xe

ガス洗い出し曲線からのMTTを局所換気異常の

障害度の指標として比較するのに問題はないと思

われる．無論，今回算出した患側肺における二っ

の指標とも，肺容量ではなく局所換気を反映して

いると考えられる．担癌肺の81mKrによる％V

と133XeによるMTTは意外に相関が乏しく，

99mTc－MAAによる％Qとの関係においても

133Xe　MTTよりも81mKr％Vとの間に比較的高

い相関がみられた．肺癌の換気，血流関係におい

て筆者の経験では58症例中36％に不一致がみら

れたので％Qとの関係からみても妥当なところ

であり，81mKrガス連続吸入法はよく肺癌の換気

状態を表していると思われる．換気分布は呼吸方

法の違いにより容易に変動を示し，肺癌の自然な

換気分布を得るためには安静呼吸時における換気

イメージが必要である．その意味で133Xe一回吸

入分布よりも81mKrガス連続吸入法がすぐれて

いる．また，133Xeは低エネルギーのため散乱線の

影響により欠損像が描画し難いのに比し，81mKr

のすぐれた物理的性質が換気分布の低下を鋭敏に

検出していると思われる．したがって，81mKrは

安静呼吸有の局所換気異常を鋭敏に描画し，同一

の呼吸状態で注入された99mTc－MAA血流分布と

の併用により肺癌の放射線治療効果の判定に有効

であると思われた．しかしながら81mKr連続吸

入による換気イメージは相対分布であり，また安

静呼吸下では換気欠損としてしか描画されない部

位の局所換気のより詳細な評価には不活性放射性

ガスの平衡後の洗い出し曲線の解析が有用である

と思われる．

　すなわち，呼吸法により変動を示す吸入相に比

し，洗い出し曲線から算出した平均洗い出し時間

は安静換気の状態における局所換気能を表してお

り，障害の程度を示す局所換気の絶対値として期

待された．しかし，133Xeは脂肪，血液に対する溶

解度が比較的高く，肺以外のバックグラウンド計

数率を適正に除去出来ないところに局所換気評価

の定量化が困難な点がある13）．補正法は正常人や

閉塞性肺疾患において種々報告されているが14・15），

今回の肺癌における筆者らの検討でも正確に補正

することは困難であった．ただ，平均通過時間の

Functional　Image上それぞれの症例で最も適した

計数率の範囲内で表示することにより換気異常を

描出することが可能であった．今後は133Xeにか

わって13Nガスの使用が定量的評価のこれらの

問題点を改善するかも知れない．また，今回われ

われの用いた閉鎖回路内の容量制限により，洗い
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出し時間の5分30秒間を保持するため，反復呼吸

を2分間としたが，高度の気管支狭窄例では必ず

しも完全な平衡状態に達していないものの存在も

否定できない．より正確な局所換気の定量的把握

のためには症例により反復呼吸時間を延長する必

要があると思われる．ただ，これも患者の協力度

に依存しなければならない．

　以上のように，肺癌の局所換気評価のために

133Xe洗い出し法のMTTと81mKr法の％Vを
比較検討したが，換気異常検出の程度は必ずしも

一致せずその定量化は困難であった．すなわち，

133Xe法の適応は気道の完全閉塞よりも気道狭窄

症例に有用であった．一方，81mKrガス連続吸入

法は安静呼吸下では気道の高度狭窄例と完全閉塞

例との鑑別が出来なかった．このように，両法は

測定法としてそれぞれ問題点があるばかりでなく，

肺癌の病態の相違によって両法で得られる情報が

異なってくる．したがって，肺癌の局所換気異常

の把握には133Xeガス洗い出し法と81mKrガス

連続吸入法を併用することが望ましいと思われる．

V．結　　語

　D　肺癌36例中，換気低下領域の検出にイメー

ジ上81mKrガス連続吸入法がよいもの8例，

133Xe　washout法が鋭敏なものが4例あり，24例

は同等の評価が得られた．

　2）133Xeガス平衡後の洗い出し曲線から，

height　over　area法で算出した患側肺の平均通過時

間は81mKrガス連続吸入による％Vとr＝－0．247

であり，ほとんど関連性がなかった．

　3）患側肺の81mKrガスによる゜／．Vと99mTc－

MAAによる％Qはr＝0．852であったが，133Xe－

MTTと99mTc－MAA％Qの相関はr＝－0．156と
低かった．

　4）肺癌の局所換気評価として133Xeガス平衡

後の洗い出し法は肺以外のバックグラウンド計数

率の適正な除去が困難であり，定量化は困難であ

った．しかし個々の症例で最も適した計数率の範

囲内で換気異常を評価すれば，81mKrガス法より

は局所換気をより詳細に把握できると思われた．
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Summary

Evaluation　of　Regional　Ventilation　in　Patients　with　Lung　Cancer：AComparison

　　　　　　　　　　　　　　　　　with　Xenon－133　and　Krypton－81m　Studies

Isamu　NARABAYAsHI，　Kazuro　SuGMuRA，　Ryuji　ONIsHI，　Toru　SuEMATsu，

　　　Kazuo　ITo，　Takashi　FuKuGAwA，　Yoshio　INouE　and　Shuji　KIMuRA

1）epart〃ient　of　Radiology，　Kobe　University　School（of　Medicine，　Kobe

　　Ventilation　studies　with　Xenon－133　gas　and

Krypton－81m　gas，　and　perfusion　imaging　with

Tc－99m　MAA　were　performed　on　the　same　day　in

36patients　with　lung　cancer．

　　Initially　Xenon－133　ventilation　study　consisting

of　single－breath，　equilibrium　and　sequential　wash－

out　images　was　carried　out　in　the　sitting　position．

This　was　followed　immediately　by　Krypton－81m

ventilation　and　Tc－99m　MAA　perfusion　imaging．

　　The　computer　calculated　mean　value　of　the

transit　time　of　Xenon－133　equilibrium　washout

curve　using　height　over　area　method　in　the　affected

lung　by　the　tumor．　The　values　of％V　with　Kryp－

ton－81mduring　tidal　breathing　expressed　as　per－

centages　of　the　tumor－bearing　lung　for　the　total

lung　were　not　always　related　to　the　mean　values　of

the　transit　time　with　Xenon－133．

　　On　the　other　hand，　the　correlation　coefficient

between％V　with　Krypton－81m　and％Q　with
Tc－99m　MAA　was　O．852．　There　were　some　mis－

matched　cases　between　ventilation　and　perfusion

in　lung　cancer．　The　mean　value　of　the　transit　time

of　Xenon－133　washout　curve　seemed　to　have　a

limited　role　in　the　quantitative　assessment　of

regional　ventilation　because　of　aMnity　of　Xenon

to　fatty　tissue．

　Key　words：　Regional　ventilation，　Xe－133　wash－

out　method，　Kr－81mcontinuous　inhalation　meth－

od，　Lung　cancer．
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