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ポジトロンガスを用いた疾患肺の動的機能
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により製造し99．99X以上の放射化学的純度が得られた。
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吸入させ、2－3分後計数率が平衡に達したところで

3分間撮影した（EQ）。次に、弁を用いてroo■air

でN2を洗い出させながら5分間楓影した（WO）・

各肺胞の放射能がsin91e　exponentia1に洗い出され

ると仮定すると、洗い出し相を無限時点まで計測すれ

ば各肺胞毎に（初期値）×（時定数）に比例する計数

が得られるはずである。従って、（WO）／（EQ）

は近似的に局所の平均的時定数に相当するファンクシ

ョナルイメージを与える。この原理は線雑化やプラ形

成等により肺胞が存在しない部分が含まれていても成

立し、また換気が悪いために平衡に達していない部分

についても近似的に成立する。　本法は局所の肺換気

機能をある程度定量的に評価でき各種肺疾患に対する

幅広い応用が期待される。

　ポジトロンガス（cfiQ、11C（X、iiCO）を用いた吸入肺

シンチグラフィを施行し、肺機能検査としての有用性

を検討した。

　方法は一回吸入法で、坐位患者の背面よりa51MeV

用コリメータを装着したr一カメラを用い、データは

1フレーム1秒でコンピュータに入力した。対象は正

常者5例、慢性閉塞性肺疾患15例、肺線維症15例であ

る。ポジトロンガス吸入後約10秒間の息こらえ中に肺

野から消失するClearance　rateを求めた。

　疾患例のClearance　rateはD　Lcq／VAとよく相関し、

局所肺拡散能、肺血流を示すと考えられた。さらに

Clearance　rateを画像化したFunctional　Mapは、

正常者では肺血流分布の重力依存性を示し、疾患例で

は99　mTc－MAAの画像と一致する傾向にあった。肺

線維症のなかに、9θmTc－MAAにて血流が認められる

にもかかわらず、Functional　Mapでは異常所見を呈

する事があり、ポジトロンガスのClearance　rateは

血流分布のみならず、肺間質の病変の存在をも示唆し

ていると思われた。
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　局所肺換気機能を評価する方法として、現在、
　　　　　　　　　　　　　　　　　　133　　　　　13381■
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Xeを用　　　　　　　Xeが用いられ、特に、　　Krや
いた洗い出し検査は閉塞性肺障害に対して鋭敏で、定

畳的評価が容易な点において有用な検査法である。し

かし、血中への溶解度が高く、バックグランドが無視

できないこと、2次元画像のために深部情報が不十分

であること等の限界が存在する。これらの問題点を克

服するために、我々は、血中への溶解度がより小さい
13
　N2と定畳性に秀れたポジトロンCTを組合せて・

肺換気機能を断層像として評価することを試みている。

　対象は慢性閉塞性肺疾患を中心とする15例で、原則
　　　　133　　　　　　Xe換気検査にひきつづいてポジトロンとして、

CTを施行し、両者を比較検討した。
　133　　　Xe画像ではほぽ平衡状態にみえても、実際に

は、かなりの不均一が存在することや肺の外層のみに

洗い出しの遅れる病態が存在すること等が明らかにな

り、より正確な局所換気機能の評価には、断■像が必

要であることが示唆された。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　13　我々は現在、血中への溶解度が非常に小さい　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　N2

とポジトロンCT装■を組合せ、局所肺換気機能を横

断断層像として評価することを試みている。京大病院

に設■されたポジトロンCT装■は，16me間隔で同時

に7スライスのdi像を得ることができ、また高い空闇

分解能をもつ（半値幅8●m＞。このため得られた断■

像において、肺門血管や心肺の形態から断層面を推定

することは比較的容易である。

　一方、肺内の形態学的変化を断■像でとらえる手段

として、最近X線CTが注目されている。本演題では、

ポジトロンCTとX線CTの両者を施行した症例を中

心に、肺換気異常と形態学的変化の関連について検討

を加えた。

　X線CTで小葉中心性の粒状影や細気管支の拡張が

みられるびまん性汎細気管支炎では、ポジトロンCT
　　　　　13　　　　　　Nの洗い出しの遅れが高度である傾向がで肺外■の

みられた。肺気腫症ではポジトロンCTの「平衡」像

でRI分布に不均一さがみられ、特に肺の中間■にお

いて変化の強い傾向がみられた。
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