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《ノート》

99mTc－MAA肺シンチグラフィで診断および治療経過を

　　　　　　　　観察した肺血栓塞栓症の2例

Application　of　99mTc－MAA　Perfusion　Scintigraphy　for　Diagnosis　and

　　　　　　　Management　of　Pulmonary　Thrombolism

　　　　　　　　　　－AReport　of　Two　Cases一
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1．はじめに

　肺血栓塞栓症は肺動脈系に血栓あるいは塞栓物

質が閉塞することにより生ずるが，臨床症状を示

すものは欧米に比べ本邦では少ないといわれてい

る．今回，われわれは手術後早期に肺血栓塞栓症

をきたした2例を経験し，その発症より治療経過

をみる上で99mTc－MAA肺血流シンチグラフィが

きわめて有用であったので報告する．

II．方　　法

　肺血流シンチグラフィ（以下肺シンチ）は99mTc－

MAAを仰臥位にて185　MBq（5　mCi）静注後10

分より東芝製ガンマカメラ（GCA－70A）にて前面，

後面，左右側面の4方向をID：4，000　c．にて撮

像した．ただし側面像は患者の状態が悪いため両

上肢は挙上せず撮像した．
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m．症　　例

　1）症例1：43歳，女性．右大腿悪性軟部腫瘍．

昭和55年初発．他医にて切除するも3回の局所再

発をくり返し，昭和58年6月，当院整形外科にて

広範切除と有茎植皮術を受けた．術後3週，原因

不明の呼吸困難，胸痛とともに血圧低下，ショッ

ク状態となった．胸部単純X線像（Fig．1）では

縦隔陰影の増大がみられたが肺野には異常は認め

られなかった．血液ガス（酸素81／分）はPo2：

129　mmH9，　Pco2：40・2　mmHgであった．発症直

後の肺シンチ（Fig．2a）では，左右肺に広範な血

流欠損がみられ，とくに右肺中葉から下葉，左肺

舌区と下葉の前底区，側底区において血流欠損が

みられる．ただちに肺血栓塞栓症の治療としてウ

ロナーゼ30万単位／日，ヘパリン1万単位／日の投

与を開始した．発症後2日目の肺シンチ（Fig・2b）

は発症直後と著しく異なった所見を示し，右肺下

葉の血流の再開がみられる一一方，上葉の血流は著

しく低下した．中葉の血流低下は依然として認め

　Key　words：99mTc－MAA　perfusion

Pulmonary　thromboembolism．

scintigraphy，
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Fig．1　Case　1．
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99mTc－MAA　perfusion　scintigraphy（1）．

a：On　the　day　of　the　attack．

b：Two　days　after　the　attack．

Both　lungs　shows　multiple　perfusion　defects．
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　（c）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（の
Fig．299mTc－MAA　pe血sion　scintigraphy（II）．

　　　c：8days　after　the　attack，

　　　d：20days　after　the　attack．

　　　Recovery　of　perfusion　defects　can　be　seen　in　both　lung．

られる．左肺の血流は前回より改善がみられるが，

血液ガスは酸素8／／分下でPo2：83・2　mmHgと低

値を示し，これは発症後7日目でようやく改善を

示している（Fig・3）．発症後7日目は臨床的にも

胸痛，呼吸困難が軽減しており133Xeによる肺換

気シンチグラフィを施行した（Fig．4）．後面像よ

り左右肺の上，中，下野計6か所にROIをとり

換気分布（v－DOT），容量分布（V），血流分布（Q－

DOT）を求めた．換気量は左右上肺（1，4）で高く，

下肺野（3，6）で低かった．一方血流はとくに右肺

全体（4，5，6）で減少していた．この結果，V－

DOT／Q－DOTは右上肺（4）で高く，左右両肺下葉

にあたる（2，3，6）で低値を示した．8日目の肺シ

ンチ（Fig．2c）では右肺の血流は全体的に低下し

ているものの中葉にも血流の再開がみられる．左

肺の舌区には血流欠損が残存している．発症後20

日目（Fig・2d）右肺の血流はほぼ正常となった．

　2）症例2：60歳，女性．腎癌脳転移．昭和57

年1月，左腎摘出．昭和59年10月，脳転移にて病

巣切除を受ける．術後1週，歩行後突然に胸部痛，

呼吸困難出現，意識消失となる．胸部単純X線像

（Fig．5）では左肺門部陰影の増大がみられた．血

液ガス（酸素81／分）はPo2：96．O　mmH9，　Pco2：

25．6mmHgと酸素吸入下でのPo2の低下がみら

れた（Fig・3）．発症直後の肺シンチ（Fig・6a）で

は左右肺に多発する血流欠損像がみられた．ウロ

ナーゼ100万単位／日，ヘパリン6，000単位／日に

よる治療後1日目の肺シンチ（Fig・6b）では右肺

上葉の血流改善がみられるが，中葉，下葉の血流

欠損は変化なく，また左肺舌区，側底区の血流欠
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　　　　attack　135daysFig．3　Changes　of　blood　gas　findings　in　the　course　of　treatment．

損はむしろ拡大した．一方血液ガスでは（酸素8〃

分）Po2：124．4　mmHg，　Pco2：33．4　mmHgとPo2

の改善がみられている．2日目の肺シンチ（Fig・

6c）では右肺中葉を中心に血流の改善が認められ

た．左肺も下葉に血流がみられるようになったが，

側底区，舌区には血流がみられない．しかし6日

目（Fig．6d）の血流改善は著しく，右肺は下葉の

前底区を除きほぼ正常の血流分布を示し，左肺も

舌区，下葉の肺底区の一部を残し改善がみられる．

一方血液ガスはroom　airにてややPo2の低下が

続いているが臨床症状はほぼ改善を示した．

IV．考　　案

肺血栓塞栓症は肺動脈系の予備能が大であるた
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Fig．4　Findings　of　133Xe－ventilation－perfusion　scintigraphy（Case　1．7days　after　the

　　　attack）．
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Fig．5　Case　2．60　year－old　female．　Chest　X－ray　on　the　day　of　the　attack．

め臨床症状のみられるものは急激に広範な肺動脈

系の閉塞が生じた場合と，慢性的に肺動脈系の閉

塞が反復し，徐々に進行した場合である．とくに

自験例のように急激な発症を示すものはショック

に対する救命処置とともに閉塞部位が時間の経過

とともに不可逆的な梗塞を形成するため早期に適

切な診断と治療が求められる．肺血栓塞栓症の臨

床症状は呼吸困難，胸痛，血疾の3症状とともに

中枢肺動脈系の閉塞が生じれば著しいショック症

状，急性肺性心によるチアノーゼなどがみられる．

したがって原因不明の呼吸困難，胸痛があれば一

応，本症を頭におくべきと考える1）．他覚的検査

所見では胸部単純X線像で自験例のように肺門，

縦隔陰影の増強，増大および横隔膜の挙上の他，
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　　Flg．699mTc－MAA　perfusion　scintigraphy（1）．

　　　　　a：On　the　day　of　the　attack，

　　　　　b：S㏄ond　day　after　the　attack．

局所の乏血による肺野の透過性の充進，肺野の梗

塞陰影の出現などがあるが，急性期には全く所見

のみられないこともある．心電図では比較的早期

に右心負荷の所見がみられるといい，血液ガス所

見では肺血流量の減少と過換気によるPo　2，　Pco2

の低下がみられる2・3）．肺血栓塞栓症の確定診断に

は99mTc－MAAを中心とした肺血流シンチが非侵

襲的であり最も有用とされている．99mTc－MAA

は肺血流分布に一致して肺毛細血管に塞栓を生ず

るための肺動脈血流分布をよく反映するものであ

る4）．本検査法の利点はfalse　negativeがないこ

とであり，血流欠損の所見がなければ肺血栓塞栓

症を否定することができる．気管支喘息などの慢

性閉塞性疾患との鑑別診断には81mKr，133Xeを

用いた肺換気シンチグラフィが有用である5・6）．

欧米では肺血栓塞栓症の他，閉塞性疾患も多いた

め133Xeも常時用意され，夜中でも肺血流・換気

シンチがしばしば行われ，診断がつけばただちに

治療が行われる．肺血栓塞栓症の好発部位として

は右下葉，両側下葉，左下葉，右上葉の順といわ

れ1），肺の血流イメージングを前後，左右そして

両側後斜位より求めることが血流分布障害の区域

の同定に必要である．SPECT（横断断層像）も血

流欠損部を同定する上に有用となる2）．自験例の

発症直後の肺シンチでは2例とも両肺野に広範な

血流欠損像がみられ，とくに症例1では発症2日

目の血流欠損部位が発症時と大きく変化しており，

この間における治療効果ならびに肺動脈系におけ

る血栓部位が著しく変化することが示された．ま

た血栓塞栓により梗塞が成立するといわれている

発症から2日目から3日目までに肺シンチでは順

調な血流回復がみられたが，症例1の133Xe換気

シンチでは下肺野に肺梗塞に相当すると考えられ

る換気障害の残存がみられ，肺血栓塞栓症に対し
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　　　　（c）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（旬
Fig．699mTc－MAA　pe血sion　scintigraphy（II）．

　　　c：2days　after　the　attack．

　　　d：6days　after　the　attack．

　　　Almost　all　of　lung　except　1　ingula　show　no　evident　perfusion　defects（d）．

て99mTc－MAA肺血流シンチとともに133Xe一換

気シンチによる経過観察が有用と考えた．また血

液ガス所見，臨床症状の回善を肺血流シンチはよ

く反映することが示された．

V・まとめ

　肺血栓塞栓症の2例に対し99mTc－MAA肺血流

シンチグラフィを施行し以下の結果を得た．

　1）発症直後，および2日目まで肺血流シンチ

の血流欠損部は治療により大きく変化した．

　2）2例とも発症後6日から7日で血流欠損部

位はほぼ正常に回復を示したが，133Xe一換気シン

チ上で一一部に換気欠損がみられた．

　3）臨床症状，血液ガス所見の回復と肺血流シ

ンチの回復はほぼ一致した．
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