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《原　著》

99mTc標識赤血球を用いた肺プールシンチグラフィ
　　　　　　　　　による肺血流動態の解析

林　　田 孝　　平＊

　要旨ggrnTc一赤血球を用いた坐位の肺シンチグラフィ（一肺プールシンチグラフィ）の上・下肺野のカウ

ント比（Pulmonary　blood　flow　ratio・＝PBF　ratio）は99mTc－MAAのそれとの相関が高かった（R－0．91）．僧

房弁膜疾患20例でPBF　ratioは平均肺動脈圧（R－0．61）および肺血管抵抗（R－0．73）との相関係数が高

く，平均左房圧（R＝0．4Dでは低かった．酸素負荷（5　L／分，14分）により坐位の肺プールシンチグラフィを

行い，局所肺血流の変化を観察すると僧房弁膜疾患12例および心房中隔欠損症7例では上肺野のカウント

が酸素吸入後10分間は有意に減少し，下肺野のカウントは不変であった．心房中隔欠損症にて酸素負荷前

後の上肺野のカウント減少率と30mmHg未満の平均肺動脈圧との相関係数はR－－0．65であP酸素の影

響により肺動脈が収縮したものと考えられた．したがって肺プールシンチグラフィにより肺血流動態の把握

とともに肺血管床の病変の広がりの評価ができる．

1．はじめに

　肺は心臓と単に位置的に隣接しているだけでな

く，血行動態的に右心系と左心系を繋ぐ役割を果

たしているため，肺循環は心臓循環の緩衝作用を

うける．このため胸部X線写真にて肺間質および

肺血管の陰影の読影から心臓のどの心室あるいは

心房に負荷がかかっているかがわかる．例えば僧

房弁膜狭窄症では，左房の負荷のためKerley　B

lineなどの間質の浮腫あるいは肺静脈拡大の所見

が特徴的である1）．このように心臓と肺血管の形

態は心血行動態を反映しているので，胸部X線

写真にて先天性あるいは後天性心疾患の肺血流動

態が解析できる．

　一方，i3il－macroaggregated　albumin（＝MAA）2）

あるいは物理的特性が優れた99mTc－MAAにて肺

動脈の毛細管を塞栓することにより得られる肺シ

＊国立循環器病センター放射線診療部

受付：61年10月13日
最終稿受付：62年2月16日
別刷請求先：吹田市藤白台5－7－1（●565）

　　　　　国立循環器病センター放射線診療部

　　　　　　　　　　　　　　　　林　田　孝　平

ンチグラフィは，肺毛細血管の塞栓頻度と肺動脈

の血流量が比例するので3），1311－MAAあるいは

99mTc－MAAを静注した体位における肺血流分布

を定量化できる．肺は低圧系で肺尖から肺底部ま

で約30cmと長軸方向に長いため，肺血流分布

は重力効果を反映し，正常では下肺野の血流は上

肺野に比し約3倍多い4）とされており，99mTc－

MAAを坐位で静注した肺シンチグラムでは下肺

野のカウントがその分だけ高い．また僧帽弁膜疾

患では99mTc－MAAを坐位にて静注すれば正常に

比し，上肺野にカウントが多いことが知られてい

る5）．　このことにより僧帽弁膜疾患では上肺野の

血流が増加していることになり，肺欝血が静脈系

のみならず動脈系の血行動態にも影響を及ぼして

いることがわかる．

　in　vivo（体内）で標識した09mTc一赤血球は6），標

識した赤血球が血管外への漏出が少ない放射性医

薬品7・8）として主に心プールシンチグラフィに用

いられ，種々の心機能の解析9）に役立てられてい

る．この標識法はコンパートメントの局在つまり

平衡時の赤血球の局在の観察をしているわけで，

肺野では動静脈を含めた血液の局在のイメージン
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グを示している．つまり一回の塞栓現象にて肺血

流を判定する99mTc－MAAによる肺シンチグラフ

ィ（＝肺血流シンチグラフィ）と異なり，99mTc一赤

血球による肺シンチグラフィ（一肺プールシンチ

グラフィ）は，酸素などの影響で循環している血

液の局在を変化させることができ，これを体外か

ら計測することにより肺の血流動態の変化も捉え

られる．

　今回，坐位の肺プールシンチグラフィによる血

液の局在の分布から肺の血流動態，さらに酸素負

荷により血液の局在の変化を検討したので報告す

る．

IL　研究目的

　坐位あるいは臥位で肺プールシンチグラフィを

行い，99mTc一赤血球の平衡時における局在の分布

により僧帽弁膜疾患および虚血性心疾患において

肺の血流動態を明らかにすること，さらに僧帽弁

膜疾患および心房中隔欠損において酸素負荷によ

る肺の血液局在の変化から肺血管床の病変の広が

りを評価することである．

III．研究方法

　1．in　vivoによる99mTc一赤血球標識法（Fig．1）

　テクネピロリン酸キット（＝Sn－PYP；SnCl24

mg，　Na4P20720　mg）を10　mtの生理食塩水で溶

解し，よく振塗したのち，その半量をRIインタ

ー ミッテントのゴム穿刺部より静注した．30分後

に同様にしてゴム穿刺部より99mTcO4－20　mCi

（740MBq）を静注した．

　2．肺シンチグラフィ

　（1）肺プールシンチグラフィ

　in　vivOにて99mTcを赤血球に標識し99mTc一赤

血球が平衡に達した時点で撮像を開始した．撮像

方法は，坐位あるいは立位では垂直，臥位では上

向きにしたコリメータを被検者の背面よりあて1

分間のデータを収集した．体位変換の際は血液の

局在を安定させた後に撮像した．

　（2）肺血流シンチグラフィ

　坐位にて99mTc－MAA　5　mCi（185　MBq）をRI

　　　　　　　　　　　　（1）Sn－PYP

　　　　　　　　　　　／

　　　　　　　　　　　　（2）99mT・oZ

　　　　　　　　　　／

　Rl　lNTERMITTENT

Fig．1　Single　venipuncture　method　for　labeling：of　red

　　　blood　cells　with　Tc－99m　using　RI　intermittent

　　　winged　needle．

POSTERIOR　VIEW

⊇
騰

PULMONARY　BL∞D　FLOW　RATIO

　　　　　　　　　（PBF　RATIO）

　　　　　　ニ（UPPER　COUNT）’（LOWER　COUNT）

Fig．2　Calculation　of　pulmonary　blood　How　ratio

　　　（＝＝PBF　ratio）from　Tc－99m　RBC　pulmonary

　　　scintigraphy．（RBC＝red　blood　cells）

インターミッテントを用いて静注し生食水10m1

でフラッシュした．背臥位にて30万カウントを収

集し後面像を撮像した．

　3．肺血流分布比

　肺プールシンチグラフィおよび肺血流シンチグ

ラフィにて，右肺野の後面像において肺尖から肺

底を上・中・下に3等分し上・下の肺野にROI

を設定し，それぞれのカウントをピクセル数で除

し，その平均の上／下カウント比を肺血流分布比
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（－Pulmonary　blood　flow　ratio；PBF　ratio）とし

た（Fig．2）．

　4．酸素負荷法

　坐位の肺プールシンチグラフィにおいて99mTc一

赤血球が平衡に達した時点で酸素吸入による負荷

を行った．データ収集は1分ごと，15分間で，最

初の1分間（1分値）を負荷前とし，ひきつづいて

酸素吸入（5L／分，14分間）を開始した．酸素吸入

後4－5分，9－10分，14－15分における1分間のカ

ウントを物理学的半減期で補正しそれぞれ5分値，

10分値，15分値とした．また，酸素負荷前の1分

値でそれぞれのカウントを除し百分率にて経時的

なカウントの変化を観察した．ついで右上肺野に

注目し1分値から15分値を減じた値を1分値で除

し，これを肺野カウントの減少率（％）として心カ

テーテル法による非酸素負荷時の平均肺動脈圧と

比較した．

　5・有意差検定

　百分率で表わしたカウントでは有意差検定がで

きないため，経時的なカウントの実数の差につい

て有意差があるかどうかをt一分布にて検定した10）．
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すなわち5分値から1分値，10分値から5分値，

15分値から10分値をそれぞれ減じ，各時間におけ

るカウントの実数の差の平均をXとし母平均μ

との間に有意差なしという仮説X一μをたてた．

ここでは母平均μ一〇であり，不偏分散をs2，　tの

実現値をtoとするとs2，　toは次の式で与えられる．

　　　n
㌧：三又），←畿一

有意水準α（0．001あるいは0．01）で自由度n－1

のt。の値を表より求め，to≧t。ならばX一μの

仮説が棄却されるため，有意差はαにてありとし

た．

IV．研究項目

　1）肺血流シンチグラフィおよび坐位の肺プー

ルシンチグラフィから求めたPBF　ratioの比較

　2）臥位および立位における肺プールシンチグ

ラフィでの赤血球の局在の変化の観察

　3）坐位における肺プールシンチグラフィの

PBF　ratioと心カテーテル法による肺血流動態の
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Fig．3　The　relationship　between　PBF　ratio　from　Tc－99m　RBC　pulmonary　scintigraphy

　　　in　sitting　position　and　that　from　Tc－99m　MAA　pulmonary　scintigraphy　after

　　　injection　of　Tc－99m　MAA　while　sitting．（PBF　ratio＝pulmonary　blood　flow　ratio，

　　　RBC＝red　blood　cells，　MAA・＝macroaggregated　albumin）

Presented by Medical*Online



430 核医学 24巻4号（1987）

LL
’亀、

　

　

膓
ー
φ
ノ

，
’
　
　
砂

　

，
～
～
1
、

～
t

←A

嘩一8
，
”
し

LL

二
｛
i

‘
1
き
、
2

橿・←A

8

τ

i
｝

茎
ミ
，

　SUPINE　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ERECT

Fig．4　Visua1：zation　of　gravitational　effect　on　pulmonary　blood　volume　in　erect（＝right）

　　　　　　and　supine（＝left）position　by　Tc－99m　RBC　pulmonary　scintigraphy　in　a　patient

　　　　　　with　normal　pulmonary　hemodynamics．（RBC＝red　blood　cells，　RL＝right

　　　　　　lung，　LL＝left　lung，　A・＝lung　aρex，　B＝lung　base，　H＝heユrt，　L＝liver，　S・＝spleen）

■

1

OL
CΩ
切
O
△

　
　
■

Φ
⊆
α
コ
ω

9
0
．

⊂
一

O
ロ
o
α
U
口
△
8　　0

0 01 20 30 40

1．1

0卍CΩ
の
O
α

　
　
　
　
9

　
　
　
　

0

ぢ
Φ
」
Φ
⊆

O
旧
苗
㏄

　
　
8

　
　

a

止

m吐

エ十〇．80

50

●

●

●

　●

●

●

●●●

●

●

　　　　　　e
●　8　　●
　●

●

●

●

Y－5．97x10－Sx十〇．75
尺一〇．61

N－22

Systolic　PA　pressure（mmHg）

0 01 20 30 40

Systolic　PA　pressure（mmHg）

50

Fig．5　The　relationship　between　systolic　pulmonary　pressure　and　PBF　ratio　in　erect

　　　　　　（＝right），　supine（＝left）position　by　Tc－99m　RBC　pulmonary　scintigraphy．

　　　　　　（PBF　ratio＝pulmっnary　blood　flコw　ratio，　RBC＝red　blood　cells）

Presented by Medical*Online



99mTc標識赤血球を用いた肺プールシンチグラフィによる肺血流動態の解析 431

20

15

　
　
　
　
　

0

　
　
　
　
　
1

（b。
エ
∈
ε
）
江
く
」

5

o

●

●

●

●

● oo

●

●●

●

●O

　
　
●
　
O

　
　
　
　
　
　
O

・
．
⑩
。
。

　
　
　
　
O

　
　
　
　
　
　

Φ

o

　

●
　
　
O
●

O

●

　　　o
o　　o
●
oo

●

●

Y1＝31．5x－19．5

R＝O．43

N＝41

　　　　　　O
　　　　　　　　　　　O．8　　　　　0．9　　　　　1．0　　　　　1．1　　　　　1．2

　　　　　　　　　　　　　　　　　PBF　RATIO
Fig．6　The　relationship　between　mean　left　atrial　pressure　and　PBF　ratio　from　Tc－99m

　　　RBC　pulmonary　scintigraphy　in　sitting　position．　Data　from　patients　With　mitral

　　　valvular　disease（n＝20）are　shown　by　closed　circle　and　from　those　with　ischemic

　　　heart　disease（n＝21）by　open　circle．　The　correlation　coe缶cients　for　these　groups

　　　taken　separately　were　O．41　and　O．41，　respectively．（PBF　ratio＝pulmonary　blood

　　　flow　ratio，　RBC＝red　blood　cells，　LAP＝left　atrial　pressure，●；mitral　valvular

　　　disease，○；ischemic　heart　disease）

指標として平均左房圧　平均肺動脈圧，肺血管抵

抗との比較

　4）坐位の肺プールシンチグラフィにて酸素負

荷における肺の血液局在の変化の観察

V．対　　象

　1）肺血流シンチグラフィと肺プールシンチグ

ラフィを2週間以内に行い，PBF　ratioを虚血性

心疾患5例および僧帽弁膜疾患4例，計9例にて

比較した．

　2）臥位ひきつづいて立位の肺プールシンチグ

ラフィより求めたPBF　ratioと心カテーテル法に

よる収縮期肺動脈圧を虚血性心疾患10例および僧

帽弁膜疾患12例，計22例にて比較した．

　3）坐位の肺プールシンチグラフィより求めた

PBF　ratioと心カテーテル法による平均左房圧，

平均肺動脈圧，肺血管抵抗を虚血性心疾患21例お

よび僧帽弁膜疾患20例，計41例にて比較した．

　4）坐位の肺プールシンチグラフィにおいて，

酸素負荷による肺の血液局在の変化を僧帽弁膜疾

患12例および心房中隔欠損症8例，計20例にて検

討した．

　全例において，胸部X線写真上にて肺の占拠

病変がないことを確認した．なお，肺プールシン

チグラフィと心カテーテル法による検査間隔は2

週間以内であった，

VI．使用機種

　シンチカメラは高分解能コリメータを装着した

Ohio－nuclearΣ410S型で，データ処理装置は，

PDPI1／64である．

VIL結　　果

1）肺血流シンチグラフィ（＝X）と肺プールシ
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Fig．7　The　relationship　between　mean　pulmonary　arterial　pressure　and　PBF　ratio　from

　　　Tc－99m　RBC　pulmonary　scintigraphy　in　sitting　position．　Data　from　patients　with

　　　mitral　valvular　disease（n＝20）are　shown　by　closed　circle　and　from　those　with

　　　ischemic　heart　disease（n＝21）by　open　circle．　The　correlation　coe缶cients　for　tトese

　　　groups　taken　separately　were　O．61　and　O．45，　rcspectively．（PBF　ratio＝pulmonary

　　　blood　flow　ratio，　RBC＝red　blood　cells，　PAP＝pulmonary　artcrial　pressure，●；

　　　mitral　valvular　disease，○；ischemic　heart　disease）

ンチグラフィ（＝Y）によるPBF　ratioを比較する

と，回帰式と相関係数はY＝0．22X＋0．67，　R＝

0．91であった（Fig．3）．

　2）肺血流動態が正常例で，臥位および立位の

肺プールシンチグラフィを行い，右肺野の長軸方

向におけるプロファイル・カーブを描くと重力効

果による肺のカウントの変化を観察できた（Fig．

4）．収縮期肺動脈圧（＝X：mmHg）とPBF　ratio

（－Y）を比較すると，回帰式と相関係数は臥位で

はY－4．26×10”3X＋O．80，R＝O．49，立位では，

Y＝5．97×10－3X→－0．75，　R＝0．61であった（Fig．5）．

　3）坐位の肺プールシンチグラフィにより求め

たPBF　ratio（＝X）を心カテーテル法による肺血

流動態の指標と比較すると回帰式と相関係数はそ

れぞれ平均左房圧（－Y1：mmHg）ではY、＝31．5X

－ 19．5，R＝0．43（虚血性心疾患R－0．41，僧房弁

膜疾患R＝0．41）（Fig．6），平均肺動脈圧（＝Y2：

mmHg）ではY2＝52．3X－32．1，R＝059（虚血性

心疾患R－0．45，僧房弁膜疾患R－0．61）（Fig．7），

肺血管抵抗（－Y3：dyn・sec・cm－5）ではY3＝

593．2X－418．3，　R－0．64（虚血性心疾患R－0．27，

僧房弁膜疾患R－o．73）（Fig．8）であった．

　4）僧帽弁膜疾患で，酸素負荷前を100（％）と

した経時的なカウントの値は右上肺野では5分値

94．3士2．6（％），10分値88．9土4．6（％），15分値86．2

士6．0（％）；右下肺野では5分値100．9土3．0（％），

10分値100．6土6．1（％），15分値98．3±5．6（％）で

あった（Fig．9）．同様に，心房中隔欠損症で酸素

負荷前を100（％）とした経時的なカウントの値は，

右上肺野で5分値95．0土5．1（％），10分値92．3土

6．8（％），15分値89．6土7．9（％）；右下肺野で5分値

97．1土3．4（％），10分値95．3±6．2（％），15分値95．9

士6．6（％）であった（Fig．10）．

　経時的なカウントの実数の差においてt一分布に
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Fig．8　The　relationship　between　pulmonary　arteriolar　resistance　and　PBF　ratio　from

　　　Tc－99m　RBC　pulmonary　scintigraphy　in　sitting　position．　Data　from　patients　with

　　　mitral　valvular　disease（n＝20）are　shown　by　closed　circle　and　from　those　with

　　　ischemic　heart　disease（n＝21）by　open　circle．The　correlation　coe伍cients　for　these

　　　groups　taken　separately　were　O．73　and　O．27，　respectively．（PBF　ratio＝pulmonary

　　　blood　flow　ratio，　RBC＝red　blood　cells，●；mitral　valvular　disease，○；ischemic

　　　heart　disease）

て有意差の検定を行うと，右上肺野にて1分値

（負荷前）と5分値の間および5分値と10分値の間

のカウントにおいて僧帽弁膜疾患12例でp〈0．001

の危険率にて有意の減少があった．また心房中隔

欠損症は三尖弁狭窄を伴った症例を除いた7例で，

右上肺野にて1分値（負荷前）と5分値の間およ

び5分値と10分値の間のカウントにおいてp＜

0．01の危険率にて有意の減少があった．僧帽弁

膜疾患および心房中隔欠損症は，ともに右上肺野

の10分値と15分値の間に有意の減少はなく，右下

肺野のカウントは酸素負荷前と負荷後のいずれの

時間にても有意の変化を認めなかった．そこで右

上肺野に注目し，1分値から15分値を減じこれを

1分値で除し肺野のカウントの減少率（％）とし，

心カテーテル法における平均肺動脈圧と比較する

と，平均肺動脈圧30mmHg未満で，相関係数は

僧帽弁膜症でR＝－O．17（N＝9），心房中隔欠損症

ではRニー0．65（N＝7）であった（Fig．11）．

VIII．考　　察

　赤血球に99mTcをin　vivoにて標識し，重力効

果による肺の血液局在分布が肺血流動態を反映し

ているか，また酸素の影響により肺の血液局在が

変化するかを検討した．

　平衡時の血流の変化を捉えるには，非拡散性放

射性医薬品を用いることが必要で99mTc一標識ア

ルブミン，in　vitrO標識99mTc一赤血球，　in　vivO標

識99mTc一赤血球などがある．血液の局在を観察

するには赤血球に標識することが理想的であるが，

in　vitroによる赤血球標識法は，操作が煩雑で現

在は普及していない．in　vivoによる99mTc’赤血球

標識法は，著者らの方法でSn－PYPの量をSnCl2
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MITRAL　DISEASE（N＝12）
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　Fig．9　Sequential　percent　change　of　PBC　in　upper　and　lower　lung　field　of　mitral　valvular

　　　　disease　by　Tc－99m　RBC　pulmonary　scintigraphy　in　sitting　position　following

　　　　oxygen　inhalation．（PBCニpulmonary　blood　count）

にして0．02（mg／kg）以上を投与し99mTcO4一を

30分後に静注すれば標識率は96．67土0．91（％）と

高く，投与後5－20分間において標識された

99mTc一赤血球の血中のカウントの変動は物理学的

半減期による補正を行うと1．67（％）で，99mTc一

アルブミン標識法におけるそれの7．07（％）に比

し小さかった9）．この優れた標識法を用いて血液

局在の分布により肺血流動態の解析を行った．

　99mTc－MAAは，　Sapirstein11）が提唱した局所

血液量測定のための放射性薬剤としての性質をも

つので，肺血流シンチグラフィによる99mTc－

MAAの分布と坐位の肺プールシンチグラフィに

よる99mTC一赤血球の分布をPBF　ratiOにおいて比

較した．両者の相関はR－0．91と高く，99mTc一赤

血球が動脈および静脈の血液プールを示している

にもかかわらず99mTc一赤血球のカウント比が肺血

流比を反映していた．肺血流動態が正常例におい

て，右肺長軸方向のプロファイル・カーブは臥位

では上肺野および下肺野はほぼ一様な分布を示し，

立位では下肺野の血流分布が多く，肺内の赤血球

が重力効果により移動していることが観察できた．

この場合，右肺で観察したのは心プール像に左右

されることなく赤血球の局在を観察するためであ

る．また体位の変化によるPBF　ratioでは，立位

では臥位よりもPBF　ratioの値が小で，かつ収縮

期肺動脈圧との相関が高かった．このことは，例

えば肺高血圧症では上肺野に血流が増加すること

を，重力の影響を考えた立位の方が，肺の赤血球

分布の変化を捉えやすいことを示していた．

　99mTc一赤血球にて肺血流動態を観察する試みと

して，Okadaら12）は安静時と負荷時の肺野のカ

ウント比，またBetemanら13）は坐位における右

肺野の上下のカウント比を求め，それぞれの値が

高ければ肺動脈模入圧の高い指標となりうると報
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The　relationship　between　mean　pulmonary　arterial　pressure　and　decreased　rate

of　PBC　in　upper　lung　field　by　Tc－99m　RBC　pulmonary　scintigraphy　in　sitting

position　following　oxygen　inhalation．　Data　from　patients　with　mitral　valvular

disease（n＝9）are　shown　by　open　circle　and　from　those　with　atrial　septal　defect

（n＝7）by　closed　circle．　The　correlation　coefhcients，　at　the　range　of　less　than　30

mmHg　of　mean　pulmonary　arterial　pressure，　for　these　groups　taken　separately

were－O．17　and－0．65，　respectively．（PBC＝pulmonary　blood　count，○；mitral
valvular　disease，●；atrial　septal　defect）
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告している．そこで著者は，右肺野の上1／3と下

1／3のカウント比すなわちPBF　ratioを用いて肺

の血流動態の解析を行った．坐位の肺プールシン

チグラフィで求めたPBF　ratioと心カテーテル法

による平均左房圧，平均肺動脈圧，肺血管抵抗を

比較し，相関係数はそれぞれR－0．43（虚血性心

疾患R＝0．41，僧房弁膜疾患R＝0．41），R＝0．59

（虚血性心疾患R＝0．45，僧房弁膜疾患R＝0．61），

R＝0．64（虚血性心疾患R＝0．27，僧房弁膜疾患

R＝0．73）であった．また立位における収縮期肺

動脈圧および坐位における平均肺動脈圧とPBF

ratioを比較するとそれぞれの相関係数がR＝

0．61およびR－0．59とほぼ等しく立位と坐位で

の肺血流分布に差異がないと考えられた．1311－

MAAを用いた肺シンチグラフィによる右肺野の

上1／3と下1／3のカウント比（・＝1／3上下比）と肺

血流動態の指標を比較し，Friedmanら5）は1／3

上下比と平均左房圧，平均肺動脈圧，肺血管抵抗

との相関係数はそれぞれR＝0．91，R＝0．68，　R＝

0．57であり，筆本14）は1／3上下比と平均左房圧，

平均肺動脈圧との相関係数はそれぞれR＝0．69，

R＝0．54であり，Giuntiniら15）は1／3上下比と肺

動脈喫入圧，肺血管抵抗との相関係数はそれぞれ

R＝0．59，R＝O．79と報告している．著者の方法に

より求めたPBF　ratioと肺血流動態の指標との相

関係数を，諸家の値と比較すると平均肺動脈圧お

よび肺血管抵抗においては1／3上下比とは，ほぼ

一致したが，平均左房圧ではPBF　ratioは1／3上

下比に比し低かった．これは肺血流シンチグラフ

ィでは肺動脈の血流分布を示しているが，肺プー

ルシンチグラフィでは動脈および静脈の血液の局

在を観察しており，肺血流シンチグラフィに比し

血液プールとしての肺静脈血の関与が大きいため

であろう．PBF　ratioと平均肺動脈圧および肺血

管抵抗の相関係数において，虚血性心疾患が僧帽

弁膜疾患に比し低いのは肺血流動態の指標で異常

値を示す例が少ないためと考えられた．平均左房

圧とPBF　ratioとの比較では虚血性心疾患および

僧帽弁膜疾患とも相関が低かった．この結果，肺

プールシンチグラフィのPBF　ratioが高値の場合

は平均左房圧よりむしろ肺血管抵抗あるいは平均

肺動脈圧が高く，上肺野に血流が増加しているこ

とが考えられた．

　肺血流シンチグラフィは一回の肺動脈の血流分

布しか解析できないが，肺プールシンチグラフィ

が優れている点は，循環している肺血流動態の解

析ができることである．さらに，99mTc一赤血球は

血中からの漏出が少ないことによ！，物理学的半

減期の補正だけで，カウントの変化により肺の血

液局在の変化をみることができた．酸素負荷にて

僧房弁膜疾患12例で，負荷前に比し上肺野では平

均でそれぞれ5分値で5．7（％），10分値で11．1

（％），15分値で13．8（％）の減少があP，下肺野で

は平均でそれぞれ5分値で0．9（％）の増加，10

分値で0．6（％）の増加，15分値で1．7（％）の減少

があった．負荷前（1分値）と5分値の間および5

分値と10分値の間にはp〈0．001の危険率で右上

肺野のカウントは有意に減少したが，右下肺野の

カウントは有意差がなかった．同様に，心房中隔

欠損症8例で負荷前に比し上肺野では平均でそれ

ぞれ5分値で5．0（％），10分値で7．7（％），15分値

で10．4（％）の減少があり，下肺野では平均でそ

れぞれ5分値で2．9（％），10分値で4．7（％），15分

値で4．1（％）の減少があった．三尖弁狭窄を伴っ

た1例を除いた7例で負荷前（1分値）と5分値の

間および5分値と10分値の間にてp〈0．Olの危険

率で右上肺野のカウントは有意に減少したが，右

下肺野のカウントは有意差がなかった．酸素の影

響により心拍出量が減少することにより16），僧房

弁膜疾患および心房中隔欠損症では，右上肺野の

カウントすなわち血流が減少した．このことは，

心拍出量の減少が上肺野の血流の減少として反映

されていたと考えられる．三尖弁狭窄を伴った心

房中隔欠損症では肺血流量がもともと減少してい

ることから，酸素の効果により血流の変化が少な

かったと考えられる．そこで，右上肺野において

酸素効果によるカウントの減少程度と平均肺動脈

圧を比較したところ平均肺動脈圧30mmHg未満

では心房中隔欠損症の相関係数はR＝－0．65，僧

房弁膜疾患のそれはR－－0．17であった．このこ
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とは，心房中隔欠損症では酸素負荷にて平均肺動

脈圧30mmHg未満で平均肺動脈圧が高いほど上

肺野の血流が減少する傾向にあり平均肺動脈圧が

高くても非可逆的な血管の傷害は少なく血管収縮

が起こることが示され，平均肺動脈圧30mmHg

以上の症例では，一例であるが酸素負荷にても上

肺野の血流は減少せず，肺血管は非可逆的な傷害

によるものと考えられた．また僧帽弁膜疾患では

平均肺動脈圧30mmHg未満では酸素負荷により

上肺野の血流は減少しているもののその程度にば

らつきがあり，上肺野の血流増加が肺血管の拡大

だけでは説明できないと考えられ，平均肺動脈圧

30mmHg以上の症例では，酸素負荷にて上肺野

の血流の減少の程度は小さく，肺血管に非可逆的

な傷害が進んでいたと推察される．

　一般に，酸素の肺循環への影響により肺血流は

減少し肺血管抵抗と肺動脈圧が低下すると報告さ

れている16）．僧房弁膜疾患1？），心房中隔欠損症18）

でも，同様の反応があることが報告されている．

著者の研究によれば僧房弁膜疾患および心房中隔

欠損症では酸素負荷による血液の局在の変化は10

分で完成した．このことは，心カテーテル法を用

いた酸素負荷でも15分間の酸素吸入でその効果の

有無を観察できることが証明された．また，心房

中隔欠損症において酸素効果によるカウントすな

わち血液量の減少率と平均肺動脈圧の相関は高く，

酸素が肺動脈に作用していることが考えられた．

従来より酸素負荷は心カテーテル法を用いて，肺

動脈圧の反応で肺血管床の病変の広がりの程度を

判定してきた．坐位の肺プールシンチグラフィを

用いた酸素負荷法の特長は，生理的状態で肺のカ

ウントすなわち血液量の変化を体外から捉えるこ

とにより，酸素効果による局所肺血流の変化を観

察できることにある．このことから肺プールシン

チグラフィの赤血球の局在の分布にて肺血流動態

の指標として平均肺動脈圧あるいは肺血管抵抗の

予測ができ，また酸素負荷法を併用することによ

り肺血管床の病変の広がりの程度の評価ができる．

肺プールシンチグラフィは酸素のみならず種々の

薬剤の肺血管の反応の観察にも応用でき，各種心
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疾患において肺血管床の重症度はもとより治療効

果の判定に役立てることができる．99mTc一赤血球

は心プール用放射性医薬品でもあり，左心機能は

もとよリファースト・パス法の右室駆出率による

右室負荷の観点19）と併せて肺の実質病変の広が

りの程度を評価できる．

1X・まとめ

　1）肺プールシンチグラフィのPBF　ratioは肺

血流シンチグラフィのそれと相関が高く（R＝

0．91），肺血流分布比を示していた．また，体位に

応じた99mTc一赤血球の移動が観察できた．

　2）肺プールシンチグラフィによるPBF　ratio

は僧房弁膜疾患では平均肺動脈圧（R＝0．61）ある

いは肺血管抵抗（R－0．73）を示していた．

　3）僧房弁膜疾患および心房中隔欠損症では酸

素負荷10分間は上肺野にて有意の血流の減少を認

め，心房中隔欠損症では肺血管の収縮によるもの

と考えられた．

　4）肺プールシンチグラフィは，PBF　ratioに

より肺血流動態の解析ができ，酸素負荷の併用に

より肺血管床の病変の広がりの判定ができた．

　稿を終えるにあたり，ご指導とこ検閲を賜った大阪大

学放射線科小塚隆弘教授および国立循環器病センター放

射線診療部高宮誠部長，細部にわたりご助言とご指導を

頂いた西村恒彦医長に深甚の謝意を表します．また，放
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Summary

Analysis　of　Pulmonary　Blood　Flow　Dynamics　Using　Tc－99m

　　　　　　　　　Red　Blood　Cells　Pulmonary　Scintigraphy

Kohei　HAYAsHIDA

Deρarr’ne〃’6ゾD’ag〃os〃（・ノ～adiologγ，ノVa〃o〃al　Cardio　vas（・〃Iar　Ce〃ter，　Suita，　Osaka，　Japan

　　The　purpose　of　this　study　is　to　evaluate　altera－

tion　in　regional　pulmonary　blood　volume　by

pulmonary　blood　fiow　ratio（＝PBF　ratio；aratio

of　pulmonary　count　in　upper　lung　field　to　that　in

lower　lung　field）in　sitting　pulmonary　scintigraphy

posteriorly　using　in　vivo　Tc－99m　red　blood　cells

（＝RBC）．

　　In　g　cases，　there　was　a　good　correlation（R＝

0．91）between　PBF　ratio　from　Tc－99m　RBC　pul－

monary　scintigraphy　in　sitting　position　and

that　from　Tc－99m　macroaggregated　albumin
（－MAA）scintigraphy　after　injection　of　Tc－99m

MAA　while　sitting．　In　20　cases　of　mitral　valvular

disease，　the　correlation　between　PBF　ratio　from

Tc－99m　RBC　pulmonary　scintigraphy　in　sitting

position　and　mean　left　atrial　pressure，　mean　pul－

monary　arterial　pressure，　pulmonary　arteriolar

resistance　were　R－＝O．41，R＝0．61，R＝0．73，　respec－

tively．　In　12cases　of　mitral　valvular　disease　and　8

cases　of　atrial　septal　defect，　the　change　of　pul－

monary　blood　count（＝PBC）of　upper　and　lower

pulmonary　lung　field　by　Tc－99m　RBC　pulmonary

scintigraphy　in　sitting　position　was　recorded　fo1－

lowing　oxygen　inhalation　of　51iter　per　minute

during　l5　minutes．　PBC　of　upper　lung　field　was

decreased　significantly　in　mitral　valvular　disease

（p＜0．001）and　atrial　septal　defect（p＜0．01）during

early　10　minutes　fbllowing　oxygen　inhalation．

Decreased　rate　of　PBC　in　upper　lung　field

correlated　well　with　mean　pulmonary　arterial

pressure　at　the　range　of　less　than　30　mmHg　in

atrial　septal　defect（R＝－0．65），　but　not　in　mitral

valvular　disease（R＝－0．17）．

　　PBF　ratio　from　Tc－99m　RBC　pulmonary　scmt1－

graphy　indicated　mean　pulmonary　arterial　pressure

or　pulmonary　arterio】ar　resistance．　And　decreased

blood　flow　in　the　lung　in　atrial　septal　defect　sup－

posed　to　be　attributed　to　the　contraction　of　pul－

monary　artery　following　oxygen　inhalation．

　　Tc－99m　RBC　pulmonary　scintigraphy　was　useful

as　a　means　to　investigate　altered　pulmonary　clr－

culation　for　analysis　of　pulmonary　blood　How

dynamics　and　estimating　the　extent　of　damage

in　pulmonary　vascular　bed．

　　Key　words：　Oxygen　inhalation　test，　Pulmonary

blood　volume，　Pulmonary　scintigraphy，　In　vivo

Tc－99m　RBC　labeling，　Mitral　valvular　disease．
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