
1337

《ノート》

・」・児先天性心疾患における99mTc－MAAによる

　　　　　肺血流シンチグラフィの検討

Lung　Perfusion　Scintigraphy　in　Congenital　Heart　Disease
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1．はじめに

　肺血流シンチグラフィは局所肺血流分布を非侵

襲的に検索できる唯一の方法である．成人におい

てその有用性は確立されているが，小児，特に先

天性心疾患患者に対する肺血流シンチグラフィに

ついて検討された報告は少ないト3）．そこで，今

回われわれは小児先天性心疾患患者に対して肺血

流シンチグラフィを施行し，その所見について検

討したので報告する．

IL　対象と方法

　対象は昭和54年から昭和63年まで約10年間

に，宮崎医科大学附属病院にて肺血流シンチグラ

フィを施行された気道系ならびに実質性病変を有

さない小児先天性心疾患28例である．年齢は0～

16歳で，平均5．6歳，男児15例，女児13例であ
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る．心疾患の内訳は，心房中隔欠損（ASD）8例，

心室中隔欠損（VSD）5例，フアロー四徴（TOF）

2例，肺動脈狭窄（PS）2例，心内膜床欠損（ECD）

2例，動脈管開存（PDA）2例，大血管転移（TGA）

2例，その他5例である．検査方法は99mTc－

macroaggregated　albumin（MAA）を0～3歳児に

は74MBq（2mCi），4～10歳児には111MBq（3

mCi），11歳以上には185　MBq（5　mCi）を静注し，

約5分後にガンマカメラにて胸部前面像，後面像，

左右後斜位像，左右側面像の計6方向の撮影をお

こなった．使用したガンマカメラは，G．E．社製

Maxi　Camera　400Tである．

IH．検討項目

　肺血流異常の有無と，検査後，1週間以内に施

行された心臓カテーテル検査の結果，性比，年齢

との関連について検討した．なお，肺血流異常例

については肺動脈造影と比較した．肺血流シンチ

グラフィの判定は3名の放射線科医により個々に

判定し，3人が明らかに有意の異常と判定する症

例のみを異常とした．

　Key　words：　Lung　perfusion　scintigraphy，　Con－

genital　Heart　Disease，99mTc－Macroaggregatcd　albumin．
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IV．結 果

　肺血流シンチグラフィ上異常を認めたものは

28例中13例，46％であった．このうち8例，

29％に部分的血流低下を認めた．また，5例，17％

に一側肺血流低下が認められた．

　肺血流シンチグラフィ異常群と正常群の比較で

は，年齢は異常群で平均4．0歳，正常群で6．9歳

であり，異常群で平均年齢が低い傾向を認めるが

有意差はみられなかった．また，性比，基礎疾患

および血行動態ついても正常群と異常群の間に有

意差は認められなかった（Table　l）．

　非チアノーゼ疾患における肺血流シンチグラフ

ィ正常群と異常群の比較をTable　2aに，チアノー

ゼ心疾患における肺血流シンチグラフィ正常群と

異常群の比較をTable　2bに示す．それぞれ血

行動態（肺対体血流比；Qp／Qs短絡率；LR（RL）

Shunt肺動脈喫入圧；PA　wedge　P．）は，正常群，異

常群に特に有意差を認めなかった（Table　2a，　b）．

　また肺血流異常例のうち，肺動脈造影について

比較検討したところ，結果は一一一側肺血流低下を呈

した症例のうち2例に同側肺動脈本幹の狭窄を認

めた（Table　3）．

V．症 例

　症例1　10か月男児，心室中隔欠損．胸部単純

X線写真上心陰影の拡大と肺血管陰影の増強を’認

め，肺血流シンチグラフィでは右中肺野に欠損を

認めた（Fig．　la，　b）．

　症例2　5歳女児，心房中隔欠損．胸部単純X

線写真上心陰影の拡大を認めるが肺野には明かな

Table　2a Summary　of　the　results　ln　non－cyanotlc

congenital　disease　group（not　operated　upon）

Hemodynamics
　Qp／Qs

　LR　Shunt

　PAWP

Findings　of　lung　perfusion　scan

Normal　　Abnormal
（12cases）　　　（9　cases）

Pvalue

1．67⊥0．71　　1．93⊥0．91　　ns

3L8±24．8　　42．9：L25．2　　ns

8．69：と5．68　　　8．42土4．50　　　ns

Qp／Qs：Pulmonary　to　systemic　flow　ratio，　LR

Shunt：Left　to　right　shunt（％），　PAWP　Pulmonary

artery　wedge　pressure（mmHg）

Table　l　The　comparison　between　normal　and　abnor・

　　　　mal　groups　of　lung　perfusion　scintigraphies

Table　2b Summary　of　the　results　in　cyanotic　con－

genital　disease　group（not　operated　upon）

Age
Sex（M：F）

Findings　of　lung　Perfusion　scan

Underlying　condition

　ASD
　VSD
　TOF
　PS

　Others

Hemodynamics
　Qp／Qs

LR（＆RL）Shunt

PAWP

Normal
（15cases）

6．93：上4．26

　8：7

4
2
1
0
8

1．50土0．72

31．0土22．3

8．77ti：5．57

Abnormal
（13cases）

4．04士4．80

　7：6

4
3
1
〔
∠
3

Pvalue

S
S
n
n

1．49土0．99　　　　ns

44．5±27．5　　　　ns

7．33土4．00　　　ns

Hemodynamics
　Qp／Qs

　RL　Shunt

　PAWP

Findings　of　lung　Perfusion　scan

Normal　　Abnormal　P　value
（3cases）　　　　（4　cases）

0．61⊥0．61　　0．51⊥0．30　　ns

42．4土56．4　　　50．6土30．3　　　ns

9．50土2．12　　4．16土LO4　　　ns

Qp／Qs：Pulmonary　to　systemic　flow　ratio，　RL

Shunt：Right　to　left　shunt（％），　PAWP：Pul－

monary　artery　wedge　pressure（mmHg）

Table　3 Findings　of　pulmonary　arteriography　in　the

group　of　abnormal　scintigraphy

ASD：Atrial　septal　defect，　VSD：Ventricular　septal

defect，　TOF：Tetralogy　of　Fallot，　PS：Pulmonary

stenosis，　QP／Qs：Pulmonary　to　systemic　flow　ratio，

LR　Shunt：Left　to　right　shunt（％），　PAWP：Puト

monary　artery　wedge　pressure（mmHg）

Findings　of　pulmonary　arteriography

Group　A

Group　B

Stenosis　of　PA

2cases

O

No　abnormality

　　　3cases

　　　8

Group　A　Decreased　one　side　pulmonary　b］ood　flow

Group　B　Decreased　fOcal　pulmonary　blood　flow
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Fig．1　A　lO－month－old　male　with　ventricular　septal

　　　defect．　Chest　X－ray　shows　cardic　enlargement

　　　and　prominent　pulmonary　vasculature　with

　　　no　evidence　of　abnormal　shadow　in　the　lung

　　　field　（a）．　Perfusion　lung　scintigraphy　with

　　　99mTc－MAA　shows　a　perfusion　defect　in　the

　　　middle　lung　field　of　the　right　lung（b）．

　　　　　　　　　　　b

Fig．2　A　5－year－old　female　with　atrial　septal　defect．

　　　Chest　X－ray　shows　cardic　enlargement　with　no

　　　evidence　of　abnormal　shadow　in　the　lung　field

　　　（a）．Perfusion　lung　image　shows　blood　flow

　　　reduction　in　the　upPer　lung　field　of　the　right

　　　lung（b），

浸潤影を認めない．肺血流シンチグラフィでは右

上肺野に欠損を認めた（Fig．2a，　b）．

　症例3　1か月女児．出生時よりチアノーゼを

認め当院小児科に入院．診断はファロー四徴，動

脈管開存，左肺動脈形成不全である．胸部単純X

線写真上心基部の拡大を認めるが肺野には異常影

を認めない．肺血流シンチグラフィでは左葉の血

流低下を認め，肺動脈造影にて左肺動脈本幹の狭

窄を認めた（Fig．3a，　b，　c）．

VI．考　　察

　先天性心疾患における，肺血流異常については

カテーテル検査を用いた報告はこれまでにいくつ

か散在するが1－’3），99mTc－MAAを用いた報告は著
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Fig．3　An　1－month－old　female　with　tetralogy　of

　　　Fallot，　patent　ductus　arteriosus　and　agenesis　of

　　　left　pulmonary　artery．　Chest　X－ray　shows

　　　cardiac　enlargement（a）．　Note　decrease　perfu－

　　　sion　of　the　left　lung　in　the　perfusion　lung

　　　scintigraphy　（b）．　Pulmonary　arteriography

　　　shows　a　stenosis　of　the　left　pulmonary　artery

　　　（c）．

b

者の知る限りではない．今回の検討では，28例中

13例約46％と高率に肺血流異常が認められた．

肺血流異常の原因は，一側肺血流低下型の異常を

きたした症例中，2例においては肺動脈本幹の狭

窄が認められ，この狭窄により同側肺の血流低下

を生じたものと考えられた．しかしながら，他の

11例においては心臓カテーテル検査の結果，性

比，年齢などを検討したが，明かな原因は特定で

きなかった．

　一・般に低酸素分圧下では，血管収縮のため肺血

流が低下することが知られているが4），右左短絡

を有する先天性心疾患患児では特殊血行動態のた

め先天的に低酸素状態にあり，また肺血流が増加

する左右短絡性先天性心疾患でも，肺内短絡が増

大し，高炭酸ガス血症を伴わず低酸素血症が生じ

る事が知られており5｝，潜在的に肺血流異常を来

しやすい状態にあると考えられる．

　また，肺血流欠損を呈する疾患として肺塞栓症

が鑑別診断上重要であるが報告が少なく7・8｝，臨床

的にはSickle・ce］1　anemiaや心内膜炎，外科的手

術後などの合併症として認められるのみである9）．

しかしながら，小児剖検例における肺塞栓の発見

率は1～4％であり，実際に肺塞栓と診断される

ものより，はるかに多く発生している．それゆえ，
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小児では肺塞栓の症状が乏しく10），しばしば見の

がされている事も考えられる．特に先天性心疾患

の場合多血症をともなっていることもあり，肺塞

栓症を来しやすい状態にあると思われる．今回の

われわれの検討においても臨床上肺塞栓症の症状

を認めた症例はなかったものも，先天性心疾患で

肺血流異常をきたした場合は，肺塞栓症も考慮す

る必要があると思われる．

　その他の原因として肺高血圧による肺血流の再

分布や自他覚症状を示さない肺動脈痩の合併等も

考慮する必要があるが，われわれの症例では前者

については肺動脈喫入圧，短絡率，肺対体血流比

に有意差を認めず，否定的であり，後者について

も，胸部単純X線写真や肺動脈造影からは明か

な異常所見を認められず，考え難いと思われた．

　以上，小児先天性心疾患の肺血流シンチグラフ

ィをretrospectiveに検討し，胸写上明かな異常を

認めないにもかかわらず肺血流異常を来す症例を

高頻度に認めた．今回の検討では，その原因は一

側肺動脈の狭窄以外は不明であったが，特殊血行

動態に基づく低酸素状態，肺塞栓等が考慮された．

小児先天性心疾患の肺血流シンチグラフィの読影

においては，胸部単純X線写真上異常を認めな

くても，血流欠損を認める事もあり注意を要する

ものと思われた．

　最後に，肺血流シンチグラフィはMAAを静脈

内に投与し人工的に毛細血管に捕捉させるために，

多量の右左シャントの存在する症例ではその合併

症として，人工的脳梗塞や心筋梗塞が問題になっ

ている川．今回，われわれの症例ではそうした合

併症でなかったが，その投与には十分な考慮が必

要であろうと考えられた．

VII．まとめ

1341

　小児先天性心疾患の肺血流シンチグラフィを検

討し，胸部単純X線写真上肺野に異常のない28

例中13例，約46％に肺血流異常を認めた．この

うち8例は部分欠損型で5例には一側肺の血流低

下が認められた．一側肺血流低下例のうち2例に

同側肺動脈本幹の狭窄を認め，原因と考えられた．
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