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診器という形で引き継がれており，プローブの小型軽量

化とパラメータ算出の自動化により，現場での利用のし

やすさとして推進されている．

　シンチカメラによる核医学映像の出現によって，心イ

メージングは，一方では心電図同期という工夫を得て，

心ポンプ運動の映像化が可能となり，他方において，

201Tlで代表される放射性医薬品の開発によって心筋の

映像化が可能となった．いずれの場合も，そこそこの映

像化がディジタルな形で非侵襲的に得られることから，

前者は心機能評価の手段として，後者は，心筋虚血診断

の第一選択としての地位を一般臨床の場で確立しつつあ

る．

　心腔の造影は心機能評価の手段として重宝されること

から，心電図同期心プール法が優先され，薬剤の効果判

定，冠動脈バイパス術の効果判定，心筋梗塞症の予後判

定，予備能の評価など，interventionalな使用に必須な

ものとなってきている．他方において，拡張期の評価，

心容量の評価の重要性が認識されつつあり，そのための

努力として，例えば，同期データ収集をR波前方方向で

行う試みなどがなされている．心プール法は壁運動異常

の検出の点で1回通過法に劣るが，その難点克服のため

に位相解析法が有用であり，本法にて心局所機能の定量

的評価が可能となり，心機能検査の重要なパラメータの

一つとなっている．SPECTの使用は201T1心筋シンチ

において虚血巣検出のeMcacyを向上させることから，

すでに確立されたものとなってきているが，最近は心プ

ール像への適用が盛んになってきており，これにて心局

所機能の3次元的把握が行えることから期待されている．

　心筋の造影は201T1心筋シンチとしてすでに定着して

いるが，最近では，心筋摂取に続く洗い出しの経過の追

求も行われている．これはPETのみせる心筋代謝の映

像につながるものであり，このような追求のためには放

射性脂肪酸などの代謝代替製剤などの実用化が望まれ

る．他方において，PETと同様な，リング型の高精度

SPECTの普及も望まれる．急性心筋梗塞症については，

既述の核聴診器，99mTc　PYP，放射性抗ミオシン抗体な

どの機器，薬剤がありながら，管理区域の点で救急の使

用の困難な点が障害となっており，その改善が望まれる．

III．呼吸器核医学の臨床

香川医大・放射線科田 辺 正 忠

　肺臓の主な生理学的機能は，換気と血液循環を介して

行われるガス交換である．呼吸器における核医学的検査

は，肺の換気と血流の状態を局所的に把握できる優れた

検査法である．今回は，一般病院で行われる呼吸器核医

学検査について述べるようにとのことであるので，日常

の検査について報告する．

　血流分布の描出には，栓塞粒子法とガス法があるが，

一般に前者が多く用いられている．栓塞粒子法は1963

年，Taplin，　Wagnerらによる1311－MAAの開発，臨床

応用により開始され，現在では，主として99mTc－MAA

を用い，肺塞栓症の診断をはじめ局所肺血流の把握に利

用されている．本法は呼吸停止の必要もなく多方向から

撮像でき，肺の解剖学的区分と対比検討することが可能

である．肺塞栓症では区域性，肺葉性などが肺動脈の支

配領域に相当する欠損であり，V／P　mismatchの所見と

同様に大切なことである．ガス法は133Xe一生食溶液の静

注が代表的であり，他に81mKrブドウ糖液も用いられて

いる．127Xeは203　KeVと適当なエネルギーであるが

高価で，臨床的使用の段階に至っていない．

　換気の状態を描出するには133Xe，81mKrガスによる

換気シンチと，99mTcアルブミン，フィチン酸，　DTPA，

ミリマイクロスフェアーなどのエァゾールの吸入による

吸入シンチがある．吸入シンチは換気分布を示している

と考えてよいが，閉塞肺疾患では後述のごとき異常な分

布を示し，換気分布とはいいがたい．133Xeガスによる

換気シンチは，種々の方法が各施設で行われている．わ

れわれは換気分布（V），肺容量（V），さらに洗い出し曲線

の解析を行っている．同時に133Xe一生食溶液静注により

Qを求めて，V／v，　V／Q，　Q／vなどもコンピューターに

より求める．133Xeガスは種々の欠点をもつが，特に血

液，脂肪組織に溶解するので，バックグランドの処理が

問題である．現在のところ，一定の処理方法はない．肺血

管性病変についてのV／Pmismatchの検討には99mTc－

MAAと81mKrガスの併用が，また，閉塞性肺疾患の検
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索には133Xe一ガスが有用である．吸入シンチグラフィー

は超音波ネブライザにより前記放射性医薬品を1μ前後

のエアゾールで吸入させるが，吸入の際の流速，キャリア

ー ガスの密度，気道抵抗などにより沈着分布は異なって

くる．部分的閉塞ではエァゾールは閉塞部で渦流ならび

に乱流により加速され，同部位に過剰沈着し明瞭に描出

される．閉塞性肺疾患では大多数は血流分布に一致せず，

局所的エアゾールの過剰沈着を示す．99mTc一ヒトァルブ

ミンなどはmucocilliary　function，99mTc－DTPA低分子

エァゾールは末梢気道系一肺胞上皮細胞障害の指標に応

用されている．

　上記の方法を用いてわれわれが行った塵肺症にみられ

る閉塞性肺疾患合併の程度の検索，手術可能であった原

発性肺癌の術前シンチグラム所見，術前における術後肺

機能の予測およびその結果などについて言及する．

IV．炎症の診断：In一標識白血球シンチによる現段階での

　　　　臨床評価と将来像について

千葉大・放射線科宇 野 公

　血液細胞標識は30年以上前から試みられてきた．一

般にDNA標識とnon－DNA標識に分けられ，前者は

32P，14Cや3Hで，後者は75SeやDF32Pが用いられて

きた．これらはcell　cycleやkineticsなどに多く利用さ

れてきた．

　近年，γ線放出核種による標識が普及してきており，

その1つとして，白血球に標識して全身の炎症巣や感染

巣の検索，および生体内でのその細胞のkineticsがガン

マカメラを用いてイメージングできるようになった．γ

線放出核種としては51Cr，99mTc，67Gaや1111があるが，

イメージング可能で標識の高いものとしては99mTcと

1111nである．99mTcの標識法としては99mTc－Sn－colloid

を用いた貧食による標識で，白血球を分離することなし

に全血で標識が可能である．しかし，臨床評価はまだ定

まっていない．1111nの標識法は10年前から開発されて

おり，Oxine，　Acetylacetone，　Tropoloneの3者が知ら

れている．これらはいずれも脂溶性で，1111nとキレー

ト結合し細胞膜を通過して細胞内で標識されるため，標

識率が高く，elutionが少ない．この中でplasmaの存

在で標識が可能なものとしてはTropoloneのみであり，

細胞への毒性の点からも最も優れ，最近では主流となっ

てきた．

　わが国においては，標識操作の煩雑さのため，ほとん

どこの白血球標識による炎症巣の診断はなされていない．

従来から炎症シンチとして最も普及しているのは67Ga－

citrateであるが，集積の機序が完全に確立されておらず，

腫瘍への集積もみられ，1111n標識白血球シンチより

specificではない．

　最近は超音波，CT，　MR等の非侵襲的検査法が普及し

てきたが，1111n標識白血球シンチは，全身の検索が容

易なことや炎症の活動性を評価できることなど，これら

の画像診断法と性質を異にする．

　白血球標識の理想的な条件はplasmaの存在下で標識

可能で，血球の分離操作がなく全血中で白血球に特異的

に標識されることである．これらの条件を満すため新し

い薬剤が開発されているが，その1っとして1111n－Merc

（111－indium－2－mercapto　pyridine－n－oxide）はplasmaの

存在下で標識できる．近い将来，全血中で選択的に標識

される新しい方法は，細胞膜のreceptorであり，これ

は白血球の生理的な機能をほとんどそこなわずに標識可

能になり，煩雑な標識操作が省略されるであろう．

　ここ数年間に経験した300症例を中心に，白血球標識

法や読影の問題点等を含めて，炎症巣の診断における現

段階での臨床評価を述べる．
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