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《原著》

Ga－67　SPECT　imageによるび漫性肺疾患の評価

小田野幾雄＊　　佐藤　洋子＊ 酒井　邦夫＊　木村　元政＊

　要旨　特発性間質性肺炎（5例），サルコイドーシス（3例），リウマトイド肺（1例）および気管支肺炎（1

例）などあわせて10例のび漫性肺疾患にGa－67　citrate　SPECTを施行した．　SPECT　imageは，通常planar

imageでは重積してしまう胸椎や胸骨および乳房などの肺外性集積と肺内性集積とを明瞭に区別できるため，

Planar　imageよりも優れていた．胸椎の集積に対する肺野の集積の比（mean　P／V　ratio）をもとめると，正

常群では0．5士0．04の範囲にあリ，それに対してび漫性肺疾患群では有意に高値を示した（P＜0．01）．肺野の

集積の程度を肝のそれを基準にして評価する従来の判定法は不確実であることが示唆された．

L　緒　　言

　腫瘍シンチグラフィ用の放射性医薬品として登

場したGa－67　citrateは，その後Lavenderら1）に

よって炎症性疾患にも集積することが報告され，

現在では膿瘍の診断2）やび漫性肺疾患の診断3～4）

に広く応用されている．そして肺のGa－67集積の

評価法としては，従来より，planar　imageにおけ

る肝の集積を基準として4ないし5段階で評価す

る方法が一般的である．しかしこの方法では，乳

房や胸骨・椎体などの肺外集積と肺野の異常集積

とを区別しにくく，また基準とする肝の集積が変

動しやすいなどの欠点がある．

　そこで，この研究では上記の欠点を補う方法と

して，近年広く利用されつつあるSPECTを用い

てび漫性肺疾患の評価を行い，その利点を述べ，

さらに肺野における集積の程度を定量化する方法

について述べる．

IL　方法および対象

対象はTBLB（transbronchial　lung　biopsy）によ

り組織学的な確診のある特発性間質性肺炎（以下
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IIPと略す）5例，サルコイドーシス（肺野型）2例，

非特異性肺炎と診断されたinactive　typeのサルコ

イドーシス1例，臨床的に診断されたリウマトイ

ド肺1例と気管支肺炎1例の計10例である．また

臨床的に肺に異常所見の全くみられない12例を対

照正常例とした．

　方法はGa－67　citrate（第一ラジオアイソトープ

社製）を3．0　mCi／3．O　cc静注し，72時間後に中エネ

ルギーコリメータを装着した島津PHO／GAMMA

LFOVおよびSiemens　ZLC／75　Rota　Cameraを用

いて胸部前面像，後面像および両側面像を撮り，

ついでSPECT像を撮像した．　Ga－67のphoto－

peakは93　KeV，184　KeV，296　KeVの3本を選

び，window　widthは20％とした．　SPECTのdata

aquisitionは，　DEC　PDP　ll／34（GAMMER－11）

を用いて，sampling　angle　lO°，　sampling　time　60

秒，slice　thicknessは18mmで行い，画像再構成

はShepp＆Logan　mter6）によるFBP法を用いた．

なお本装置におけるソフトウエアーでは吸収補正

は十分でないために行わなかった．

　肺野におけるGa－67集積の定量的評価法とし

て，肺野・椎体比P／Vratioを考案した（Fig．1）．

すなわち，まず全肺野を上下に9等分ないし12等

分した各SPECT　image（スライス厚18mm）にお

いて，肺野と椎体部分にROIを設定し，肺野お

よび椎体1voxe1（6×6×18mm）あたりの平均カ

ウントをそれぞれPおよびVとしてP／Vをもと
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めた．次に上中下肺野に相当する部分の連続した

3ないし4スライスごとのP／Vの平均値と標準偏

差（2SD）をもとめて，それぞれを上・中・下肺

野のP／Vratioとした．さらに全肺野（9ないし12

スライス）のP／Vの平均をもとめて平均肺野・椎

体比mean　P／V　ratioとした．

　また肝においても同様に左右両葉を含む連続す

る3slice面においてROIを設定し，肝1voxel

あたりの平均カウントをLとして平均肝・椎体比

mean　L／V　ratioをもとめた．

m．結　　果

　正常群12例の上中下肺野におけるP／Vratio

（mean土2SD）はそれぞれ0．49±0．06，0．50土0．04，

0．53土0．08であり，mean　P／V　ratioは0．50土0．04

であった（Table　1）．　IIPおよびサルコイドーシス

のmean　P／v　ratioはそれぞれo．68±0．04，0．65土

0．14で正常群に比して高値を示し，危険率1％未

満で有意差がみられた．他の非特異性肺炎，リウ

マトイド肺および気管支肺炎でも同様にmean

P／Vratioは正常群に比して有意な高値が得られ

た（Fig．2）．

　一方，mean　LIV　ratioは，正常群では1．59土

0．52の間に分布しており，多数の肝のう胞のため

Ga－67の集積の不良な気管支肺炎の症例で有意な

低下がみられたが，そのほかはいずれも正常範囲

内にあり，有意差はみられなかった．

　mean　L／V　ratioに対するmean　P／V　ratioすな

わち平均肺野・肝比mean　PIL　ratioをもとめる

と，正常群では022～0．50の間に分布し，肝のう

胞のある気管支肺炎の症例以外には他の疾患群で

も同様の値であった．

　症例1　70歳，女性．胸部圧迫感と息切れ

（Hugh－Jones　II度）を主訴として入院．バチ状指

吊

e

肺野・椎体比＝P／VRatio

P　肺野1voxe1（6×6x18mm）

　あたりの平均力ウント

V；椎体1voxe　l（6×6x18“）

　あたりの平均力ウント

Fig．1　Pulmonary　count／vertebral　count　ratio（PIV　Ratio）computed　on　SPECT　images．

Table　l　P／V　ratio，　mean　P／V　ratio　and　mean　L／V　ratio　ofdif『use　pulmonary　disease　and　normal　cases

No．　of

cases

P／VRatio　in　the　l皿g　field

Upper Middle 口wrし

IIP

Sarcoidosis

Non－specific

　in刊ammation

Rheumatoid　lung

Pneumonia
Normal

0．78：ヒ0．06

0．73：LO．16

　0．70

　0．64

　0．76

0．53：と0．08

　①
Mean　P／V
　Ratio

5
21
l
l
〔
∠

0．59土0．12

055土0．10

　0．49

　0．63

　0．70

0．49土0．06

0．67ヨ：0．10

0．69士0．12

　0．54

　0．60

　0．65

0．50土0．04

0．68士0．04

0．65：士0．14

　0．58

　0．62

　0．71

0．50士0．04

　②
Mean　L／V
　Ratio

1．61：とO．38

1．36±O．46

　1．54

　1．59

　0．86

059士0．52

　①／②
Mean　P／L
　Ratio

　O．42

　0．48

　0．38

　0．39

　0．83

0．50～0．22
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9
1 亜

　　O
Fig．2　Distribution　of　mean　P／v　ratio　of　12　normal

　　　cases　and　I　O　cases　ofdiffuse　pulmonary　disease．

Fig．3　Case　l，70　Y．0．　female，　HP．　Postero－anterior

　　　chest　radiograph　shows　fine　reticular　shadow

　　　distributed　throughout　both　middle　and　lower

　　　lung　fields．

がみられ，背部に捻髪音を聴取し，CRP（什），

RA　（十F）および赤沈充進があり，呼吸機能検査で

は，VC，％VCおよび％DLcoの低下がみられ

た．胸部単純X－Pでは両肺の容積減少と両中～下

肺野にび漫｝生の小輪状網状陰影がある（Fig．3）．

Ga－67のplanar　imageでは上中下肺野にび漫性の

異常集積がみられ，集積の程度は肝のそれよりも

弱く，バツクグラウンドよりも強い（Fig．4－A）．

これは心臓の部分にGa－67が集積せずにそこだけ

ぬけてみえるので肺野に集積があると判定できる．

361

SPECT　imageではGa－67は上中下肺野に著明に

集積しており，とくに後面に近い部分に強いこと

が明らかである．集積の部位，および範囲がplanar

imageに比較してより明瞭になる（Fig．4－B）．上中

下肺野のP／Vratioをみるとそれぞれ0．62，0．74，

0．76であり，mean　P／V　ratioは0．71と明らかに

高値であった．TBLBにより11Pと診断された．

ステロイドホルモンの漸減療法により，自覚症状

の改善と，CRP，　RAの陰性化がみられ，赤沈値

もIE常化した．治療後のGa－67シンチグラム

Planar　imageでは左上肺野に軽度の集積が残って

いるが中～下肺野はほぼバックグラウンドに近く

なっている（Fig．5－A）．　SPECT　image（Fig．5－B）で

も肺野の集積は著明に改善しており，両下肺野と

くに右下肺野にわずかな集積がみとめられるのみ

である．上中下肺野のP／V　ratioはそれぞれ，

0．46，0．53，0．58，であり，mean　P／V　ratioは0．52

で，いずれも正常範囲であった．

　症例2　24歳，女性．住民検診の間接胸部X－P

にてBHLを指摘され，6か月後に精査のため入

院したが，呼吸器症状や眼症状なくBHLも消失．

細胞性免疫の低下があるが，ACEは20．1　ng／ml

と正常一1：限値であった．Ga－67シンチグラムの

planar　imageでは両側の乳房に集積があるため肺

野の評価が難しい（Fig．6－A）．　SPECT　image（Fig・

6－B）では肺門に集積はないが，右下肺野にび漫性

の集積がみられる．上中下肺野のP／Vratioはそ

れぞれ0．5，0．73，0．79であり，mean　P／V　ratioは

0．70といずれも高値を示した．TBLBにより類上

皮細胞肉芽腫が証明され，サルコイドーシス（肺

野型）と診断された．

IV．考　　察

　肺におけるGa－67集積の程度の評価法としては，

従来よりPlanar　imageにおいて肝のGa－67の集

積を基準として，肝よりも強い集積をIII度，肝と

同程度の集積をII度，肝よりも弱いがバックグラ

ウンドよりも強い集積を1度，バックグラウンド

と同程度の集積を0度として4段階評価をするか，

あるいは1度をさらに2つに分類して5段階評価
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をするのが一般的である7’－10）．この方法は簡便で

あり，読影者間にあまり差がみられないところか

ら広く用いられている．しかし肝における集積の

程度には個体差があり，また，肝硬変の場合や制

癌剤の使用により肝のGa－67の集積が低下するこ

となど，基準とする肝の集積が変動しやすいとい

う欠点がある．またバックグラウンドをどこにと

るかという問題ものこる．症例1はGa－67が上

中下肺野にび漫性に集積しているのだが，心臓を

バックグラウンドの基準にすれば1度になり，胸

郭外側の軟部組織を基準にすると0度になって集

積はみられないことになる．また症例2では

planar　imageの前面像および側面像で，下肺野の

集積は乳房の集積に隠されてその有無を判定でき

ない．胸骨および椎体の集積も分離しがたい．

　このようにplanar　imageの肉眼的評価法にはい

くつかの欠点があるため，その克服の方法の一つ

として，Ga－67の肺野の集積をcomputerを用い

て定量化することが試みられている．

　Lineら11）はplanar　imageの後面像において集

積のみられる領域をある定数の重みをかけて肺野

全体に対する割合として数値化して，Ga－671ndex

としている．また，Johnsonら12）や高橋ら13）は，

前面像と後面像の両肺野における集積カウントの

幾何平均をとり，computer　activity　ratioとして

その有用性を論じている．われわれは，SPECT

imageを用いて肺野の集積を評価しかつ定量化す

る方法を試みた．SPECT　imageはplanar　image

に比較して乳房や胸骨および椎体などの集積を肺

野のそれと明瞭に区別することができるため，肺

野の集積部位の同定とその範囲の把握がより正確

になるという利点がある．しかしSPECT画像は，

Ga－67集積の0カウントから最高カウントまでの

間を36階調のカラースケールまたはグレースケー

ルを用いて段階表示しているのみであり，また最

高カウントはスライスごとに変化することが多い．

したがって，各スライスごとの画像を評価するた

めの共通の尺度がない．これでは各スライス間の

比較ができない．そこで共通の尺度として椎体1

voxe1（6×6×18　mm）あたりの平均カウントを分

母にとり，肺野における集積部位のlvoxe1あた

りの平均カウントとの比率をもとめ，さらに上中

下肺野に相当する部分の3ないし4スライス（厚

さ54mm～72　mm）ごとの平均値と標準偏差をも

とめ，上中下肺野の肺野・椎体比P／Vratioとし

て定量化を試みた．さらに全肺野における肺野・

椎体比の平均値と標準偏差をもとめて平均肺野・

椎体比mean　P／V　ratioとした．また同様に肝に

おいても連続するスライスの肝・椎体比をもとめ

てmean　L／V　ratioとした．

　その結果，正常例においては，肺野の集積は胸椎

の集積の約1／2，すなわちmean　P／V　ratioは0．5±二

〇．04（mean土2　SD）に分布していた．さらに組織

学的に肺野に炎症細胞浸潤のみられた特発性間質

性肺炎5例と，サルコイドーシス3例およびリウ

マトイド肺と気管支肺炎のmean　P／V　ratioはい

ずれも正常例に比較して高値を示しており，危険

率1％未満で有意差がみられた．上中下肺野別に

みるとP／V　ratioは正常群，び漫性肺疾患群とも

に上中下肺野の順で高値になる傾向がみられた．

　一方，mean　L／V　ratioは正常群では約1．0から

2．0の間に，び漫性肺疾患群でも0．86から1．99

の間に分布しているが，mean　P／V　ratioをmean

L／V　ratioで割った値の大部分は，正常群の0．22

～0．50の間に入っており，両群間に有意差はみら

れなかった．すなわち，mean　P／V　ratioでは有意

差があるがmean　L／V　ratioやmean　P／L　ratioで

は有意差がみられない．これはmean　L／V　ratio

の範囲が両群ともに広いからで，椎体の集積より

も肝の集積の方が変動が激しいためと考えられる．

以上の結果は肝を集積の基準とする従来の評価法

の不確実性を示すものである．

　以上，SPECTによるGa－67集積の評価法の利

点と定量的評価法であるmean　PIV　ratioの有用性

を述べたが，さらに本法と臨床所見や呼吸機能お

よび気管支肺胞洗浄液中の炎症細胞数などとの関

係を論じる必要があるが，これは今後の課題とし

たい．
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　　　　　　（A）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（B）

Fig．4　（A）Planar　image　t　hows　ditTuse　Ga－67　accumulation　in　bothlung　lields．（B）SP［CT

　　　　　　image　shows　difruse　intrapulmonary　accumulation　morc　clcarly．
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Fig．5　State　of　post－steroid　therapy．　Dif「use　intrapulmonary　accumulation　has　decrcascd

　　　　　　in　both　lung　fields　on　planar　image（A）and　SPECT　image（B）．
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Fig．6

（A）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（B）

Case　2、24　Y．0．　female，　sarcoidosis．（A）Planar　image　of　Ga－67　scintigram　shows

difruse　accumulation　in　the　lower　lung　field．　Mammary　accumulation　is　not　able　to

be　distinguished　from　intrapulmonary　accumulation．　These　accumulation，　how－

ever，　is　clearly　distinguished　on　SPECT　image（B）．
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　び漫性肺疾患10例を対象にして肺Ga－67シンチ

グラフィにおけるSPECTの有用性を述べた．

　1．SPECT　imageでは，胸骨，椎体，乳房など

の肺外性集積を区別できるために，肺野におけ

るGa－67の集積部位および範囲を評価する上で

planar　imageよりも優れていた．

　2．肺野の集積の定量的評価として肺野・椎体

比P／V　ratioを考案した．全肺野における平均肺

野・椎体比mean　P／V　ratioは，正常群では0．5±

0．04であり，び漫性肺疾患ではいずれもそれより

も有意に高値を示した（p＜0．01）．

　3．planar　imageにおいて，肺野の集積を，肝

の集積とバックグラウンドとを基準として4ない

し5段階に分類して評価する従来の方法は不確実

である．
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Summary

Significance　of　Ga－67　Single　Photon　Emission　Compute《1　Tomography

　　　　　　　　　　　　　　　　　in　Diffuse　Pulmonary　Diseases

Ikuo　ODANo，　Yoko　SATo，　Kunio　SAKAI　and　Motomasa　KIMuRA

Depa〃’ηθ〃t　of　Radio／ogγ，］Viigata　Univers〃γ　School　of　Med’c加θ

　Ga－67　citrate　single　photon　emission　computed

tomography（SPECT）was　performed　in　10　cases

of　difruse　pulmonary　diseases；5　cases　of　idiopathic

interstitial　pneumonitis，3cases　of　sarcoidosis

（pulmonary　type），1case　of　rheumatoid　lung　and

pneumonla・
　　SPECT　image　was　more　excellent　and　accurate

than　planar　image，　because　SPECT　image　was

able　to　distinguish　abnormal　intrapulmonary　ac－

cumulation　from　normal　extrapulmonary　accumu－

1ation；sternum，　vertebrae　and　mammary　gland，

etc，　which　were　usually　overlapping　on　the　planar

lmages・

　　The　ratio　between　intrapulmonary　accumulation

and　vertebral　accumulation　computed　on　SPECT

images（P／V　ratio）was　O5土0．04　in　normal　cases．

The　P／V　ratio　was　elevated　in　difruse　pulmonary

diseases（p〈0．01）．

Key　words：　Ga－67　scintigraphy，　SPECT　image，

Difruse　pulmonary　disease，　Interstitial　pneumon－

itis，　Sarcoidosis．
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