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《原　著》

99mTc一テクネガスの基礎的検討と臨床応用

川上　憲司＊　岩村　　昇＊

阿部　達之＊　平沢　之規＊＊

富永　　滋＊＊＊＊

後藤　英介＊　森　　　豊＊

石田　博英＊＊　島田　孝夫＊＊＊

　要旨　99mTc一テクネガスの体内挙動および臨床応用について，正常ボランティァ3名および種々肺疾患例

10例を対象として検討した．血液中の放射能は，2時間後において吸入量の0．2％／1血液であった．尿中放

射能は24時間後においても吸入量の4．96％であった．肺における99mTc一テクネガスの生物学的半減期は

135時間であり，肺のイメージは24時間後においても安定していた．肺の被曝量は0．004Gy／37MBq（1mCi）

であった．

　肺疾患例における99mTc一テクネガスの分布は81mKr分布に類似していたが，換気障害は99mTc一テクネガ

スにおいて鋭敏に検出された．エロゾル検査との比較では99mTc・テクネガスがより末梢まで分布しエロゾ

ル検査と99mTc・・テクネガス検査は相補的関係にあった．以上の結果より99mTc一テクネガスは換気検査にと

って安全かつ有用な核種といえる．

1．はじめに

　呼吸器核医学における換気検査には従来133Xe

ガスや81mKrガスが使われている．また，99mTc一エ

ロゾルを換気検査の代用とする場合もある．いず

れの放射性医薬品も，それぞれの特徴をもってい

るが，133Xe，81mKrの場合，入手に予約を必要

とし，緊急検査に間に合わないことがしばしばで

ある．一方，エロゾル吸入シンチグラフィは，そ

の分布が粒子サイズに大きく影響を受け，実際の

換気を見ているとはいえない．今回，われわれは

テクネガス発生装置（Technegas）より得られた

99mTc一テクネガスの肺内分布，血中濃度，尿中排

泄率などについて基礎的検討をし，臨床応用の可

能性について報告する．

　＊東京慈恵会医科大学放射線医学教室
　＊＊　　　　同　　　　放射線科
＊＊＊　　　　同　　　　第三内科
＊＊＊＊ 順天堂大学浦安病院内科

受付：2年3月19日
最終稿受付：2年6．月12日
別刷請求先：東京都港区西新橋3－25－8（●105）

　　　　　東京慈恵会医科大学放射線医学教室

　　　　　　　　　　　　　　　　川　上　憲　司

H．対象・方法

　対象は健常人（男性）ボランティア3名，種々

肺疾患例10名の計13名とした．

　健常ボランティアは，非喫煙者で，生化学検査，

肺機能検査，血液ガス所見，および胸部エックス

線写真のいずれも正常範囲にあった．疾患例は，

肺気腫3例，慢性気管支炎2例，肺炎2例，気管

支喘息，肺結核術後例，肺塞栓症各1例である．

肺機能検査をTable　1．に示す．

　99mTc一テクネガス発生装置はTechnegaS　gen－

erator（テトリー　テクノロジー社／オーストラリ

ア）を用いた．本装置によって生成されるテクネ

ガスは，99mTcの付着した超微粒子による気体で，

その直径は，およそ0．005ミクロンである．

　Figure　1にテクネガス発生装置部のシェーマを

示す。装置は，99mTc注射液を入れる炭素製るつ

ぼ（A）と，発生したテクネガスを収容するチェン

バー（容量61（B）），および吸入用チューブから成

る．なお，チェンバー内の酸素は，炭素るっぼで

発生した炭素原子と化合して炭酸ガスとなるため，

チェンバー内をアルゴンガスで置換しておく，る
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Table　l　Data　of　pulmonary　function　test　and　diagnosis　of　subjects

No．　Name　　Sex　Age
1．　U．S．

2．　0．N．

3．　F．T．

4．　Y．S．

5．　A．A．

6．　F．S．

7．T．G．

8．　N．H．

9．　M．L

lO．　Y．T．

♀　63
8　40
♂　66
8　61
3　67
♂　　31

3　　79

♀　48
♂　67
6　51

FEV：Forced　expiratory　volume

％VC：％Vital　capacity

FEV（mt）　　　％VC（％）

　800　　　　　32．5
　5，050　　　　　　　　123．7

　2，150　　　　　　　　　64．4

　2，980　　　　　　　　87．4

　2，040　　　　　　　　　6L8

　4，210　　　　　　　　101　．9

　2，520　　　　　　　　87．1

　2，360　　　　　　　　94．4

　1，320　　　　　　　　42．1

　2，630　　　　　　　　91．0

FEV1．o％　　　　　Diagnosis

　85．O　　　Tbc（old）

　91．5　　　Chronic　bronchitis

　55．8　　　Emphysema
　84．5　　　　　Chronic　bronchitis

　47．O　　　Emphysema

　61．O　　　Asthma

　77．8　　　Pneumonia

　83．4　　　Pneumonia

　33．3　　　Emphysema
　85．3　　　Pulmonary　embolism

FEVI．o：Forced　expiratory　volume　in　one　second

Fig．1　99mTc－Technegas　generator．

　　　A：Crusible
　　　B：9‘JmTc・technegas　chamber

　　　C：Filter　for　trapping　exhaled　99mTc－technegas

つぼ内に約296MBq（8　mCi）！0．l　mtの99mTc注

射液を注入し，るつぼの温度を2，500°Cとすると，

炭素製るつぼの表面の炭素が微粒子となり，この

炭素粒子に99mTcが標識される．99mTc注射液は，

ウルトラテクネカウ（第一ラジオアイソトープ研

究所）の溶出液を用いた．

　被験者を座位とし，背面よりシンチカメラを指

向，テクネガス発生装置より1mのチューブを

介してテクネガスを吸入させた．吸入方法は最大

呼出位より最大吸気位まで吸入させ，シンチカメ

ラに連結したモニター上で，イメージおよびカウ

ントを観察しながら，2呼吸または3呼吸，吸入

させた．なお，99mTc一テクネガスは呼気時に1呼出

されるので，吸入後，最大1呼気位で5－10秒間の

息こらえを行い，肺胞沈着量を増加させた．呼出

時に呼出されたテクネガスは，1方向弁を介して

フィルター（Fig．1，　C）に吸着した．

　健常ボランティアでは，吸入後10分，1時間，

2時間，4時間および24時間に全身像を撮像した．

この間，疾患例同様に肺の撮像も行った．また，

血液中放射能濃度，尿中排泄放射能量を経時的に

測定した．さらに，全身像をもとに，体内被曝線

量をMIRD法により算出した．

　疾患例では，肺のプラナーイメージを，吸入後

10分，1時間，2時間，4時間および24時間にお

いて撮像した．撮像方向は，後面，前面，左右後

斜位を原則としたが，左右側面も適宣加え，一部

の症例ではSPECTも追加した．フ゜ラ＋一イメー

ジは，後面像のカウントを50万カウントとし，他

の撮像体位では，後面像と同一時間で撮像した．

　疾患例においては，133Xeガス，または8】mKr

ガスによる換気検査と99mTc－MAAによる肺血流

シンチグラフィを連続して行い，99mTc一テクネガ

ス・イメージと対比した．133Xeガス検査では，

背面よりシンチカメラを指向し，133Xe（370　MBq

（10mCi））ガスを閉鎖回路で3－5分間吸入させた

あと，室内空気により，7分間の洗い出しを行っ

た．イメージは，30秒毎に撮像した．

　81mKrガス検査は，81Rb－81mKrジェネレータ
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99mTc一テクネガスの基礎的検討と臨床応用

（370MBq（10　mCi））より81mKrガスを抽出し，

持続吸入法によって，背面，前面，両後斜位の

4方向より撮像した．99mTc－MAA（185　MBq

（5mCi））は，坐位で注射し，99mTc一テクネガス検

査と同体位で撮像した．コリメータは，99mTcに

対しては，低エネルギー汎用コリメータを，81mKr

に対しては，中エネルギーコリメータを使用した．

727

カウント／ピクセルを求め，MIRD法によって各

臓器における被曝線量（線量当量）を算定した．

肺を標的臓器とした場合，0．004Gy／37　MBq（l

mCi）と計算された．

　6）疾患例における肺内分布

　Figure　4は喘息症例における99mTC一テクネガス

吸入分布，81mKrによる換気分布，99mTc－DTPA

エロゾル吸入分布を示す．換気分布では，特に異
m．結　　果

　1）血液中放射能濃度

　Figure　2は，健常ボランティァ3名における血

液中放射能濃度（肺への吸入量を37MBq（1mCi））

とした場合の％吸入Dose〃）時間的推移を示す．

　投与後，早期から血液中に放射能が検出され，

徐々に上昇し，4時間後に最高値（0．218％吸入

Dose〃）となり，24時間後においても，ほぼ同

程度の放射能濃度であった．肺への吸入量は，

99mTc一テクネガス吸入後の肺内カウントと既知量

の99mTc－MAA静注後の肺内カウントから求めた．

　2）尿中排泄放射能量

　尿中放射能量も投与後早期から認められ，血中

放射能濃度を反映した尿中排泄が観察された．尿

中排泄放射能の累積量は，吸入後24時間までで

1．38MBq（0．037　mCi）（4．96％Dose）であった．

（Fig．3）

　3）体内分布および肺からの放射能消失半減時

　　間

　全身像により，99mTc一テクネガス投与後初期の

体内分布を見ると，肺への分布は全身分布の91－

95％であり，4時間後でも88－92％の範囲にあっ

た．また，肺よりの放射能消失半減時間は，生物

学的半減時間で135時間，有効半減時間で5．75時

問であり，肺での高い滞留性が認められた．

　4）健常人における肺内分布

　健常人における99mTc一テクネガスの肺内分布は，

下肺野にやや多く分布し，生理的なガス分布を反

映していた．また，中枢気道における沈着は認め

られなかった．

　5）被曝線量

　全身像において，各臓器に関心領域を設定し，
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Fig．2　Blood　radioactivity　of　99mTc　in　3　normal

　　　volunteers，　expressed　by％of　inhalation　doseμ．
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Fig．3　Urine　activity　in　3　normal　volunteers，　expressed

　　　by　％of　inhalation　dose．　Line　graph　shows

　　　cumulative　activity　in　urine．　Shaded　bar　graph

　　　shows　urine　activity　in　each　time　intervaL
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Fig．4　Bronchial　asthma．（Posterior　view）

　　　　　　　　On　81mKr　gas　image，　the　tracer　distributed　diffusely　in　both　lungs．　However，

　　　　　　aerosols　were　deposited　in　central　airways　prominently　as　shown　on　99mTc－aerosol

　　　　　　image．　On　99mTc・technegas　image，　there　were　small　defects　along　the　lateral

　　　　　　aspect　of　the　left　lung　and　in　both　lower　lung　fields．
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Fig．5　Emphysema．（Posterior　view）In　133Xe　study，

　　　　　　　the　tracer　was　retained　in　the　left　lower，　the

　　　　　　right　middle　and　the　right　lower　lung　fields，

　　　　　　suggesting　ventilatory　disturbance　in　these

　　　　　　areas．99mTc・MAA　image　showed　markedly　low

　　　　　　　perfusion　in　the　left　lung，　particularly　in　the

　　　　　　lower　lung　field，　and　in　the　right　upper　lung

　　　　　　field．　The　distribution　of　g9mTc　technegas

　　　　　　matches　to　that　of　99mTc－MAA，　with　several

　　　　　　　hot　spots　in　the　left　upPer　lung　field，

Equi‖b WO，2’－2’30”

133　　　　Xe

Fig．6　Postlobectomy　of　the　right　lung．（Posterior

　　　　　　　view）In　133Xe　inhalation　study，　washout　of

　　　　　　　133Xe　gas　was　delayed　in　the　left　upper　and

　　　　　　postoperative　right　lung．　Perfusion　was　absent

　　　　　　　in　the　right　lung．99mTc　technegas　was　also

　　　　　　absent　in　the　right　lung．　In　the　left　lung，　the

　　　　　　　distribution　of　99mTc　technegas　was　slightly

　　　　　　　decreased　in　the　upper　lung　field．
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常を認めないが，99mTc一テクネガスでは，左中肺

野に軽度の欠損を認める．右肺における分布も

81mKr換気分布に比してやや不均一である．エロ

ゾル吸入シンチグラムでは左肺に中枢性の沈着を，

また，右肺では中枢性沈着と末梢部での不均等分

布を認める．99mTc一テクネガス分布は，このよう

な閉塞性肺疾患においても換気分布に近い分布を

示していた．
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　Figure　5は，肺気腫症例における，99mTc一テク

ネガス検査，133Xeガス換気検査の結果を示す．

133Xeガス検査では，両肺野，特に左下肺野，右

上下肺野に洗い出し遅延を認める．99mTc－MAA

肺血流シンチグラムでは，左肺への血流が低下し，

右上肺への分布も低下している．99mTc一テクネガ

ス分布は肺血流分布と同様，左下肺野，右上肺野，

右下肺外側部において吸入低下が見られ，左肺野

ik 喜 ㌔

鳶＼ 蟻ξ

嘉 ぎk 毒

　　　　　　　99MTc－gas　99MTc－MAA

Fig．7　Chronic　bronchitis．

　　　　Distribution　of　99mTc　technegas　was　mottled　in　both　lungs，　particularly　in　the

　　　right　lung　on　lateral　view．　There　were　small　perfusion　defects　in　both　lungs，

　　　particularty　on　the　right，　which　was　Similar　tO　the　99mTc－teChnegas　diStributiOn．

Table　2　Evaluation　of　99mTc－technegas　in　comparison　with　other　radionuclide　studies．

　　The　degree　of　the　utility　of　99mTc・technegas　was　classified　using　four　grades：

　　　　　　　　　　　　poor，　fair，　good　and　excellent

Case　No．

Other　radionuclide　study　performed　with　99mTc－technegas

81mKr 133Xe 99mTc－aerosol 99mTc－MAA

Results　of

99mTc－Technegas

1
2
3
4
5
6
7
8
9
0

　
　
　
　
　
　
　
　
　
1

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

Fair

Good
Good
Excellent

Excellent

Good
Good
Good
Excellent

Good
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における分布も不均一である．133Xeの洗い出し

遅延部にほぼ一致した分布をとっているが，換気

低下部の形状はテクネガス検査において，より明

瞭となっている．

　Figure　6は，肺結核に対する胸郭形成手術後の

症例である．133Xeガス検査では，左肺における

洗い出しは上肺において軽度遅延している．また，

右肺の肺容量は，著しく低下し，洗い出しも遅延

し，ほとんど機能していないと考えられる．

99mTc－MAAは，右肺へほとんど分布していない．

左上肺野の欠損は133Xe洗い出し遅延部に一致し

ている．99mTc一テクネガスでは，左肺における分

布は上肺野で軽度低下し，右肺への吸入はほとん

ど認められない．99mTc一テクネガス検査は，本症

例における左肺および術側残存肺の換気機能をよ

く表している．Fig．7は慢性気管支炎の症例であ

る．99mTc－MAA肺血流シンチグラムでは，右肺

における斑状の多発欠損を認める．99mTc一テクネ

ガス吸入分布においても同様の所見が得られ，換

気血流の均衡した欠損となっている．本症例では，

99mTc一テクネガス37　MBq（lmCi）吸入後，99mTc－

MAA　185　MBq　（5　mCi）静注によって換気と血流

検査を相次いで行った．

　Table　2は，10症例における結果を示す．○印

は，99mTc一テクネガスと同時に行った他の核医学

検査を示す．10例中9例において有用な情報が得

られた．

　SlmKrとの比較では，微粒子であるため，換気

障害部位が強調されて描出された．133Xeとの比

較では多方向像が得られ，換気障害部位が明瞭に

描出された．99mTc一エロゾル沈着部位末梢の換気

動態が評価でき，相補的関係にあった．99mTc－

MAA血流シンチグラフィとの対比では，換気，

血流ミスマッチの評価に有用であった．

IV．考　　察

　肺の換気・血流検査は，肺塞栓症の診断には安

全で感度の高い検査として不可欠であるが1・2），閉

塞性肺疾患3・4），肺線維症5・6）の早期診断や術前術

後の肺機能評価7・8），腫瘍性病変の機能評価9－11）

などにも有用な情報を与える．換気検査には，従

来より133Xeガス，81mKrガス，あるいは99mTc・

エロゾル吸入シンチグラフィが用いられている．

133Xeは半減期が長く，検査は閉鎖回路で行う必

要があり，さらにエネルギーが80KeVと低く，

通常後面像のみの検査に限られている．

　一方，81mKrガスは，81Rb－81mKrジェネレータ

より抽出されるが，81Rbの半減期が4時間と短

いため，常時使用できるとは限らない．99mTc一エ

ロゾルは，粒子径によってその分布が大きく左右

され，大きい粒子は中枢気道への沈着が増加し，

必ずしも換気分布を見ているとは言えない．また，

気道に沈着したエロゾルは粘液線毛運動により排

泄されたり，肺上皮を透過して血中ヘクリアされ

るため，エロゾルの分布は比較的早く変化し，

SPECTには適〔さない．このような欠点を補うた

め，随時に使用可能な換気検査用放射性医薬品の

出現が望まれていた．

　今回われわれが使用した99mTc一テクネガスは，

このような欠点を補うものと考えられる．99mTc一

テクネガスの粒子径は約0．005ミクロンであり12），

紫煙とほぼ同様の粒子サイズである．今回の健常

ボランティアにおける99mTc一テクネガスの肺内分

布は，生理的なガス分布を示しており，大気道への

沈着は認められなかった．Strongら13）は，99mTc一

テクネガスの粒子径をscreen　difrusion　battery法で

測定し，0．14ミクロンと報告しており，この粒子

サイズのエロゾルが，むしろ肺末梢領域まで到達

する理由となっているという．疾患例では，Fig．4

の喘息例に見られる如く，エロゾル（2μφ）では中

枢気道に沈着し，末梢への吸入が見られていない

が，99mTc一テクネガスは十分に肺胞まで分布して

いた．しかし，SimKrガスと比較した場合，左中

肺野，両下肺への分布が低下しており，また，高

度の閉塞性変化のある場合には，気道への沈着も

認められたことは，粒子としての性状を表してい

る．

　肺内沈着率に対する息こらえの効果は，16次気

管支までの沈着に対しては少ないが14），末梢気道

への沈着率は，息こらえ時間とともに指数関数的
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に増加するといわれ15），99mTc・テクネガスのよう

な超微粒子では，息こらえの効果がさらに大きく

なる．

　換気・血流検査を同時期に行う場合，最初に吸

入した99mTc一テクネガスの量が37　M　Bq（1　mCi）

程度と少ないので，換気検査の直後に185MBq

（5mCi）の99mTc－MAAを静注することによって，

換気（99mTc一テクネガス）検査時の放射能の影響の

ほとんどない血流イメージを得ることができた．

Burchら12）も，肺塞栓症の症例を対象として同

様の手法で換気・血流を評価しているが，99mTc一

テクネガスの影響なく血流を評価し得たと報告し

ている．しかし，コンピュータによるサブトラク

ションイメージの作成はさらに，換気の影響を軽

減すると思われる．99mTc一テクネガスの肺からの

半減時間は生物学的半減時間が135時間と長く，

1度吸入させておけば十分に時間をおいたあとで

も撮像可能と考えられる．したがって，多方向か

らの撮像やSPECTが可能であり，病変の局在を

より明瞭に評価しうる．

　血液中放射能濃度は，1時間以降ほぼプラトー

に達しており，肺内に沈着した99mTc一テクネガス

由来の99mTcが徐々に血液中に出現していること

を示している．しかし，その量は，0．2％Dose〃

程度であり，バックグラウンドへの影響はほとん

どないと考えられる．甲状腺への放射能集積，お

よび尿中への放射能排泄挙動と併せて考えると，

血中放射能は99mTc　O4一と考えられる．肺への吸

入量は，99mTc－MAA静注法によるカウント数か

ら求めると，約37MBq（1　mCi）であった．すな

わち，るつぼに入れた放射能量296MBq（8　mCi）

の1／8程度が，健常人では2ないし3回の呼吸に

よって吸入されたことになる．したがって，肺に

沈着した99mTc一テクネガス成分の内，99mTc　O4一と

して肺上皮より透過し，血液中にクリアされた放

射能が血液中放射能で，それが腎を介して尿中に

排泄されたと考えられる．

　MIRD法より求めた肺の被曝線量は0．004　Gy／

37MBq（1　mCi）であったが，　Kereiakesら16）は，

37MBq（1　mCi）吸入時に4，500　mSvと報告して
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おり，われわれの結果とほぼ同じであった．ちな

みに同量の99mTc－MAAによる被曝線量は0．002

Gy／37　MBq（1　mCi）であり，99mTc－MAA　74　MBq

（2mCi）使用時の被曝量と同等と考えられる．こ

の値は十分安全な数値である．なお，今回99mTc一

テクネガス吸入前および吸入後，経時的に自他覚

症状，身体所見，血液，生化学データを観察した

が，99mTc一テクネガス吸入による影響は認められ

なかった．これらの点よりテクネガス吸入検査は

安全且つ有用と考えられる．

V．まとめ

　99mTc一テクネガス吸入検査について健常ボラン

ティア3名，および各種肺疾患10例について基礎

的，臨床的検討を行った結果

　（1）自他覚症状，身体所見，血液生化学的臨床

　　検査データに何ら異常を認めなかった．

　（2）血中放射能濃度は99mTc一テクネガス吸入後

　　初期より出現し，2時間以降0．2％Dose〃程度

　　でプラトーとなった．

　（3）尿中排泄量も血中放射能濃度と同様の経過

　　をとり，24時間で4．96％Doseであった．

　（4）全身分布より見ると，肺への分布は約95％

　　であり，バックグラウンドは少なかった．

　（5）肺よりの生物学的半減時間期は，135時間

　　であり，24時間後においても，肺のイメージ

　　はほとんど変化を見なかった．

　（6）肺の被曝線量は0．004　Gy／37　MBq（1　mCi）

　　であった．

　（7）正常例における肺内99mTc一テクネガス分布

　　は，生理的なガス分布にほぼ一致していた．

　（8）疾患例における99mTc一テクネガスの肺内分

　　布は，81mKrガス分布に近かった．

　（9）133Xeガス換気検査との対比では，洗い出

　　し時間など，定量評価では劣るが，換気障害

　　部位の同定においては99mTc一テクネガスが優

　　れていた．

（10）99mTc一エロゾル分布との対比では，99mTc一

　　テクネガスがより末梢まで分布し，換気障害

　　の評価に関して，相補的関係にあった．
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　以上より99mTc一テクネガス吸入検査は有用で且

つ安全な換気検査法と言える．
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Summary

KineticS　and　Clinical　AppliCatiOn　of　99mTc－TeChnegas

Kenji　KAwAKAMI＊，　Akira　IwAMuRA＊，　Eisuke　GoTo＊，　Yutaka　MoRl＊，

　　　　　Tatsuyuki　ABE＊，　Yukinori　HIRAsAwA＊，　Hirohide　IsHIDA＊，

　　　　　　　　　　　　　Takao　SHIMADA＊＊，　Shigeru　ToMINAGA＊＊＊

＊D卿〆1〃7β〃’ρ〃～adiolog〃↓んθ∫伽vθr5砂ぶc乃・・10∫ルtedicine，＊＊The　3rd　Depart〃le〃’ρ∫

　　Medici〃e　J匡kei　Univercity　School　of　Medic’〃θ＊＊＊Depart〃ient　of　Medic輌〃e　Urayasu

　　　　　　　　　　　　　　　hosp〃o〃〃〃te〃∂b仇’vers〃y　School　ofルtedic’〃e

　　Biological　characteristics　and　clinical　utilization

of　99mTc－technegas　were　evaluated　in　three　normal

volunteers　and　10　patients　with　various　pulmonary

diseases．99mTc－pertechnetate（296　MBq（8　mCi））

was　injected　in　the　crusible　of　99mTc－technegas

generator，　and　about　37　MBq（1　mCi）of　99mTc－

technegas　was　inhaled　in　the　lung　by　three　times

of　deep　inspiration．　Blood　activity　was　appeared

immediately　after　inhalation　of　99mTc－technegas

and　it　was　O．2％of　the　inhaled　dose／litter　of　blood

after　2　hours．　Urine　activity　was　also　increased

after　inhalation　and　cumulative　dose　was　4．96％

of　the　inhaled　dose　after　24　hours．

　　The　tracer　dose　to　distribution　to　the　lung　was

about　95％　of　the　total　dose　in　whole　body．

Biological　half　time　of　99mTc－technegas　in　the

lung　was　135　hours　and　pulmonary　image　was

stable　even　after　24　hours．　Radiation　dose　to　the

lung　was　O．004　Gy／37　MBq（1　mCi）．

　　In　patients　with　pulmonary　disease，　distribution

of　99mTc－technegas　was　similar　to　that　of　81mKr

gas，　although　defect　on　99mTc－technegas　image

was　larger　in　severe　obstructive　disease．99mTc－

technegas　study　was　superior　over　133Xe　gas　study

to　identify　the　areas　of　ventilation　abnormality

more　clearly，　although　quantitative　evaluation

was　diMcult　in　99mTc－technegas　study．

　　On　comparative　study　with　99mTc－aerosol，99mTc－

technegas　distributed　in　more　peripheral　sites　and

both　methods　were　cooperative　for　evaluation　of

ventilatory　disturbance．　These　results　suggest

that　ggmTc－technegas　inhalation　study　is　safe　and

useful　method　fbr　ventilation　study．

　Key　words：　99mTc－technegas　ventilation　study，

133Xe，81mKr，　Radiolabelled　ultrafine　particle．
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