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《原　著》

8imKrガス，99111Tc－MAAの2核種同時収集

　SPECTによる肺換気／血流比の検討

山　　洞 善　　恒＊

　要旨　simKrガスと99mTc－MAAの2核種同時収集肺SPECTより換気／血流比の機能画像を作成し，

仰臥位における換気／血流比分布を評価した．さらに，換気／血流比ヒストグラムの重心（CW）と標準偏差

（SD）を川いて換気血流不均等分布の客観的評価を試みた．正常例では，換気／血流比は背側で低く腹側で

高かった．肺血管病変例では，人葉性や模形の高換気／lilL流比領域を認めた．肺気腫例では，広範な低換

気／血流比領域に斑状の高換気／血流比領域が混在していた．CWは肺気腫例で低一ドし，　SDは肺血管病変

例，肺気腫例で増人していた．CWの上昇はミスマッチ主体の，低下はリバースミスマッデ1三体の換気血流

不均等分布を示唆すると考えられた．SDはpA．。02と相関係数r－0．775の強いlt三の相関を示し，　SDによ

り換気血流不均等分布の定量化が可能と考えられる．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学31：1209－1218，1994）

1．はじめに

　肺換気血流シンチグラフィは肺血栓塞栓症の診

断に不可欠な検査である．診断の要点は換気血流

ミスマッチの検出であるが，従来の2次元画像で

は，肺組織の厚みによる画像の重なりあいのため，

血流欠損が小さい症例の診断は必ずしも容易では

なかった．換気／血流比の画像化は，わずかな換

気／血流ミスマッチの検出をも可能とし，肺血栓

塞栓症の診断や換気血流不均等分布の評価に有用

と考えられる．そこで，　slmKrガスと99mTc－MAA

（Macroaggregated　albumin）による2核種同時収

集肺SPECT（Single　Photon　Emission　Computed

Tomography）を用いて，身体位置のずれのない

換気血流データを収集し，これより換気／血流比

機能画像の作成を試みた．さらに，換気血流不均

等分布の客観的な指標として換気／血流比ヒスト
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グラムの重心CWと標準偏差SDを求め，これ
らの臨床的意義を検討した．

H．対象および方法

　1．対　　象

　lE常者，肺血管病変例（肺血栓塞栓症，大動脈

炎症候群），肺気腫例，肺癌例を対象とした．IE

常例では検査前に本研究の目的と検査内容を十分

に説明し，研究参加の承諾を得た．

　（Dクロストークの補正，再現性についての

　　検討

　クロストーク補正については，正常者5例，肺

血管病変5例，肺気腫5例の15例を対象とした．

また，再現性は，検者内変動をtE常者，肺血管病

変，肺気腫，肺癌それぞれ1例について，検者間

変動を正常者，肺血管病変，肺気腫，肺癌，び漫

性汎細気管支炎それぞれ1例ずつについて検討し

た．

　（2）各種呼吸器疾患における肺換気／血流比分

　　布の差異

　IE常者10例，肺血管病変7例，肺気腫9例，

肺癌15例の計41例を対象とした．
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1210 核医学　31巻10’・J‘（1994）

　iE常者は年齢25～37歳（平均29．1歳），すべて

男性で，うち喫煙者は2例であった．

　肺血管病変例はCT，　MRI，肺動脈造影，肺換

気血流シンチグラフィ等により診断を確立した肺

血栓塞栓症4例（慢性3例，急性1例）と大動脈

炎症候群3例である．男性2例，女性5例，年齢

は19～75歳（平均44．9歳）であった．

　肺気腫例は，男性8例，女性1例で，年齢68～

87歳（平均75．8歳），全例が喫煙者で肺機能障害

があり，％肺活量53．5土15．6％，1秒率64．9土

16・3％，動脈血酸素分圧63．7士10Torrであった．

　肺癌例は病理組織学的に確診した男性10例，

女性5例で，年齢63～80歳（平均70．2歳），中枢

型3例，肺野型12例であり，臨床病期では1期

10例，II期1例，川期2例，　IV期1例であった．

　2・撮像方法

　中エネルギー汎用コリメータを装着したGen－

eral　Electric社製，　Starcam　4000　XC／Tを使用し

た．99mTc－MAA　l85　MBqを仰臥位にて肘静脈よ

り静注し，370MBq規格の81Rb“81mK「ジエネレ

ー タより毎分2リットルの酸素で溶出した81mKr

ガスの持続吸入下に，360度，64方向，1方向

収集時間30秒，マトリックスサイズ64×64の

SPECTデータを2核種同時に収集した．　s1’nKr

と99mTcのエネルギーピークはそれぞれ190　keV，

140keVに設定し，エネルギーウィンドウ幅は

20％（±10％）とした．

　換気／血流比画像は以下の手順で作成した．ゆ

クロストーク補正の検討結果に基づき，81mKrの

99mTcへの混信率を0．40，99mTcの81mKrへの混

信率を0．01とした1次線形混信補正を，64方向

のプロジェクションデータに対して行った．②次

に，プレフィルターとしてHanning　filter，再構成

フィルターとしてRamp　filterを用いて断層像を

作成した．③画像処理範囲をカーソルで指定し，

肺尖から横隔膜面の間を12等分する断層像を作

成した．④全断面の換気と血流の加算像を表示し，

用手的に左右肺の関心領域（RODをグローバル

に設定した．この段階で換気／血流比が著しく高

値となる気管および左右主気管支部分を解析対象

から除去した．（5倣射能バックグラウンドの閾値

を15％に設定し，換気・血流合成画像を用いて

全スライスの肺野を左右別に自動輪郭抽出し，解

析対象とする肺野ROIを設定した．自動設定し

たROIが不適当な断層面は用手的に修II三した．

⑥全肺野における2核種の収集総カウント数

（SPECT値）を同一化した後に，各ピクセルで

81mKrガスと99r・Tc－MAAのカウント比を算出し，

換気／血流比とした．⑦対数変換した換気／血流

比の値をカラー表示し，換気／血流比画像を作成

した．青色は0～1／2，緑色は1／2～1，黄色は1～

2，赤色は2以上の換気／血流比にほぼ相当す
る．

　ついで，得られた画像について，換気／血流比

に対するピクセル数をヒストグラム表示し，その

平均（重心：CW）と標準偏差（SD）を求めた．な

お，X軸は片対数目盛りの換気／血流比として換

気／血流比機能画像と同色で表示した．Y軸はピ

クセル数で，最頻値maxXにおけるピクセル数

maxYを常に最大目盛りとした．

　データ収集に要した時間は1例につき約40分

で，換気／血流比像，ヒストグラムの作成には約

20分を要した．実例として，31歳の正常男性の

結果をFig．1に示す．　IE常ではこのように換気／

血流比は腹側で高く，そのヒストグラムは急峻な

対称形を呈する．

　3．クロストークの補正にっいての検討

　SPECT撮像前に81mKrガスを持続吸人し，

肺前面像を81mKrのガンマ線エネルギー幅（190

keV士10％；ウィンドウK）と99niTcのガンマ線

エネルギー幅（140keV土10％；ウィンドウT）の

2っのウィンドウでデータを収集して総カウント

を求めた．81mKrガス吸入を休止後，99’nTc－MAA

を静注し，同一条件で前面像を撮像した．81mKr

ガス測定時のウィンドウT／ウィンドウKのカ

ウント比をRT／K，99mTc－MAA測定時のウィンド

ウK／ウィンドウTのカウント比をRK／tliとする

と，RT／Kは81mKrガスのウィンドウTへの混信

率，R，／Tはf）9mTc－MAAのウィンドウKへの混

信率と考えられる．前面像から求めたRTfK，　RK／T
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Fig．1　Normal　volunteer（31－year－01d　male，　non－smoker）．

　　　a：f皿ctional　map　of　pulmonary　ventilation／perfusion　ratio（V／Q）．

　　　b：histogram　of　pixel　numbers　against　VIQ．

が各方向で一定と仮定し，各プロジェクションデ

ー タごとにクロストーク補正を行った．すなわち，

81mKrガスと99mTc－MAAの2核種同時収集を行

った時のピクセルPijにおけるウィンドウKおよ

びウィンドウTにおける実測カウントをそれぞれ

P’Kij，　P’Tijとし，クロストーク補正後の81mKrガ

ス，99mTc－MAAのカウントpKi』，　pTi』を次の連

立方程式を解いて決定した．

　　P’KiJ＝PKij　十（RK／T×PTij）

　　P’Tij＝PTij十（RT／K×PKij）

　次にRTIK＝0．40，　RK／T＝0．01とする簡易補正の

妥当性を検討するため，補正を全く行わなかった

場合，被検者ごとに上記方法で補正した場合（正

規補正）の3通りの換気／血流比画像を作成して

視覚的に比較し，また，それぞれについてのCW，

SDを比較した．

　4・再現性にっいての検討

　簡易クロストーク補正後の換気／血流比画像と

CW，　SDの再現性を検討した．検者内変動は1名

の検者が3回ずつ反復処理を行い検討した．また，

検者間変動は，内科医，核医学医，放射線診療技

師各1名の計3名がそれぞれ独立に解析し検討し

た．

　5．統計方法

　値は平均値±標準偏差で表記し，p＜0．05を有

意差ありとした．群間の有意差検定にはWilcoxon

のU検定を使用した．

m．結　　果

　1．クロストーク補正についての検討

　結果をTable　1に一括する．

　ここにみるように，RT／Kは0．01と小さく，

99mTc－MAAのウィンドウKへの混信の影響は無

視できるものと考えられる．これに対し，RT／K

は対象によって多少異なるが，全体としては0．40

±0．07であった．

　クロストーク補正前後の換気／血流比画像に視

覚的変化を認めなかった．補正を行わない時の

CW（CWo），　SD（SDo）は補正時よりも小であった・

個々の症例についてRT／K，　RK／Tを求めて正規補

正したCW（CWm），　SD（SDm）と補正前値とを比

較するため，補正による変化率を（補正値一補正

前値）／補正前値として算出すると，CWについ

ては0．03土0．03で補正による効果は小さいが，

SDについては，0．13土0．09とかなり大きく，少

なくともSDに関しては補正の必要なことが明ら
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Fig．2　Takayasu　Aortitis　with　pulmonary　involvement（53－yearLold　female，　non－smoker．

　　　　　PaO287．4　Torr）．

　　　　　a：functional　map　of　V／Q．

　　　　　b：histogram　of　V／Q．

R

ee＞Dぽ／ξD°T鞘GE中σ

t　rb’・

t

学　　、
　「　b

ご

●

e
，

ea・’・e

、

d
、

●b◆

L

0　　　　　　　1イ1
　　　　　　　　　　　　　　　1
　C囚　　：　C〕．7769亀

　　　　　　　　96．766Mεan：

T七al：6193．O
　max：Y：　217．00
　mξ1××：　0．9921‘

　SD　　：　0．3604
　∈3D／C囚：　0．463i

‘

1

　　3／1

TOT∩L

　　　　　　　　　　a　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　b

Fig．3　Emphysema（73－year－old　male，45－pack－year　smoker．　PaO252．2　Torr）．

　　　　　a：functional　map　of　V／Q．

　　　　　b：histogram　of　V／Q．
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Table　1

　Diagnosis

No．　of　cases

Age
Sex（M；F）

BW（kg）

RT／K

RK／T

CWo
CWm
CWd
SDo
SDm
SDd

　Norma1

　　5
29．4±4．5

　　5；0

72．0：ヒ5．1

0．42士0．02

0．Ol土0．00

1．02：ヒ0．05

1．08士0．02

LO7士0．02

0．21土0．06

0．25土0．06

0．25：ヒ0．07

Pulm．　vasc．　dis．

　　　5
　41．4土22．5

　　2；3
　62．8土13．5

　0．45：ヒ0．06

　0．01土0．00

　1．03士0．16

　1．05士0」7

　1．04土0．17

　0．35土0．11

　0．37：ヒ0．10

　0．37：i：0．10

Emphysema

　　5
72．4土3．2

　　5；0

49．0土5．0

0．33土0．03

0．01士0．00

0．79：』0．08

0．81土0．09

0．81土0．10

0．34土0．05

0．38土0．06

0．39土0．06

　Total

　　15
47．7土22．5

　12；3

61．0土12．7

0．40土0．07

0．Ol土0．00

0．95±0．15

0．98：LO．16

0．98土0．16

0．30±0．10

0．33土0．10

0．34士0．10

RT！K：Crosstalk　ratio　of　8imKr　gas　to　the　window　of　99mTc．　RKIT：Crosstalk　ratio　of　99mTc－MAA　to　the　window

of　81mKr．　CWo，　SDo：CW　and　SD　without　crosstalk　correction．　CWm，　SDm：CW　and　SD　after　crosstalk　cor－

rection　using　measured　value　of　RTIK，　RK／T．　CWd，　SDd：CW　and　SD　after　crosstalk　correction　using　constant

value　of　RT／K（＝0．40），　RK／T（＝0．OD．

Table　2　Repeated　measurement　by　the　same　operator

Intra－observer　variation

Norma1　29　M
PTE　　　　　30　M

Emphysema　68　M
Lung　cancer　80　M

1．08

LOO
O．77

1．04

CW
1．09

1．00

0．79

1．02

LO9
1．00

0．78

LO2

0．35

0．30

0．37

0．24

SD
0．33

0．30

0．37

0．23

0．33

0．30

0．37

0．23

PTE二pulmonary　thromboembolism

Table　3　Repeated　measurement　by　3　i　ndependent　operators

Inter・・observer　variation

Normal　28　M
PTE　　　　　30　M

Emphysema　76　M
DPB　　　　　74　M

Lung　cancer　66　M

CW1
1．04

LOO
O．79

1．Ol

O．92

CWI，　SDI；measured　by　pulmologist

CW2
1．03

0．99

0．76

0．99

0．91

CW　3 SDi

1．05

1．00

0．82

LOO
O．91

0．28

0．30

0．39

0．38

0．28

SD2

0．28

0．31

0．35

0．39

0．28

SD3

0．26

0．29

0．45

0．38

0．26

CW2，　SD2；measured　by　nuclear　radiologist

CW3，　SD3；measured　by　radiological　technician

PTE；pulmonary　thromboembolism
DPB；dif『use　panbronchiolitis

かである．ただし，正規補正とRT／K＝0．40，　RK／T

＝0．01とした簡易補正と比べると，CW，　SDのい

ずれについてもほとんど差がなかった．

　2．再現性にっいての検討

　同一検者による繰り返し処理による換気／血流

比画像の視覚的変化は認めなかった．CWとSD

の繰り返し測定の結果をTable　2に示す．一元配
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置分散分析を行うと，CWの患者間不偏分散BS2

－0．054，鰭内不偏分散WS2－0．㎜6で，　WS2

はBS2に比べきわめて小さく，再現性は非常に

良好であった．また，SDの患者間不偏分散BS2

－0．031，鰭内不偏分散WS2－0．㎜4で，同様

に再現性は非常に良好であった．

　内科医，核医学医，放射線診療技師各1名によ

る検者間変動の結果はTable　3にみる通りである．

二元配置分散分析を行うと，CWの患者間不偏分

散PS2－0．0298，検者間不偏分散RS2－0．0006，誤

差の不偏分散ES2－0．0002となり，　PS2に比べ

RS2やES2は非常に小さく再現性はきわめて良

好であった．SDについても，　PS2＝0．0109，　RS2

＝0．0000，ES2＝0．001で，同様にRS2やES2は非

常に小さく，再現性はきわめて良好であった1）．

　3・呼吸器疾患における肺換気／血流比の変化

　（1）換気／血流比画像

　正常例では，先のFig．1にみられたように，

背側で低く腹側で高い層状の換気／血流比の分布

を示した．

　肺血管病変例では，全例に大葉性や区域性の高

換気／血流比領域が認められ，肺血管病変の診断

は容易であった．Fig．2は肺動脈病変を伴った大

動脈炎症候群（53歳，女性）の所見であり，高換

気／血流比を示す赤色の領域が胸膜下に多数認め

られる．

　肺気腫例では，低換気／血流比領域が広範で，

腹側に斑状の換気／血流比の高い領域が混在して

いた．Fig．3は68歳の男性例のもので，典型的

な所見を呈している．

　肺野型肺癌例のうち，原発巣の大きさが3cm

以下の症例では，換気／血流比分布はほぼ正常で

あった．これに対し，病変が3cmを超える症例

では腫瘍に一致した部位の換気と血流の低下が明

らかになり，換気／血流比画像では，低換気／血

流比領域として表現された．中枢型肺癌のうち

CTで肺血管への浸潤を認めた2例では，浸潤領

域の換気，血流とも欠損し，換気／血流比画像で

も欠損域として処理された．肺血管への浸潤のな

い1例では支配域は低換気／血流比領域として表
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現された．

　（2）換気／血流比ヒストグラムについての検討

　Fig．4にみるように，肺気腫例（0．83止0．09）に

おいては正常群（1．07土0．03）や肺血管病変例群

（1．04±0．15）に比べてCWが低値であった（いず

れもP＜o．01）．先に示したFig．3でも，　cwは

o．8以下に低下している．一方，Fig．5にみるよ

うに，SDは，肺気腫群（0．40士0．05）や肺血管病

変群（0．36土0．09）で正常群（0．24士0．05）より大で

あった（いずれもP＜o．01）．先に示したFig．2，3

でもヒストグラムが横に広がっている．
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　（3）肺胞気・動脈血酸素分圧較差（P，．。02）と

　　CW，　SDとの関係

　（150－P。02－P。CO2／0．8）として求めたPA．。02

は，CWが1に近いときに小さい傾向を示した
（Fig．6）．また，　SDとPA．。02との間には，相関

係数r＝0．775の強い正の相関を認めた（Fig．7）．
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IV．考　　察

　肺の換気血流不均等分布は低酸素血症の最も大

きな要因であり，その定量化が長年の課題となっ

ている2）．呼吸生理学的には，血液への溶解度の

異なる多種類の不活性ガスの肺からの洗い流し過

程をマルチプルコンパートメントモデルを用いて

数学的に解析することで換気血流不均等分布の定

量的把握が可能であるが3・4），理論や計算が難解

で普及していない．放射性同位元素を用いた検討

はWestらの座位における体長軸方向の換気血流

不均等分布の証明に始まリ5），最近では，因子分

析6）や，換気／血流比の画像化7－－10）による検討

が加えられている．しかし，SPECTを用いた3

次元的な解析，評価法は未だ確立されていない．

そこで，著者は，81mKrガスと99mTc－MAAの2

核種同時収集肺SPECTを用い，換気／血流比の

画像化と換気血流不均等分布の客観的評価とを試

みた．

　81mKrガスは，半減期が13秒と短いため，そ

の平衡時分布は局所肺換気分布を表現すると考え

られている．換気量が多い場合には，容量分布の

影響が大きいことが指摘されているが11），Lythgoe

らにより，胸部レントゲン写真所見と大きな乖離

がなければ，平衡時81mKr像と換気分布とは密

接に相関することが示されている12｝．今回の検討

では，動脈血二酸化炭素分圧が異常低値の症例や，

81mKr分布と胸部レントゲン写真が大きく異なる

症例は含まれず，81mKr分布を換気分布と考える

のに問題はないであろう．

　2核種同時収集は，ガンマ線放出エネルギーピ

ー クの異なる核種に対し二つのウィンドウをそれ

ぞれ設定して，同時にデータを収集する検査法で

ある．換気血流検査を同時に施行することで，体

位置のずれのないデータを短時間に収集できるた

め，換気／血流比の算出には最適であるが，他核

種からの散乱線が設定ウィンドウ内に混入するク

ロストーク（混信）について考慮する必要がある．

本田らは，9例についての検討から，肺の81mKr

ガスから99mTc－MAAへの混信率は平均41．9％

（範囲34．6－55．3％），99mTc－MAAから81mKrガス

への混信率は平均1．3％（範囲1・0－L9％）であっ

たと報告している6）．今回の著者の検討でも，

slmKrガスから99mTc－MAAへの混信率（RTIK）

は40士7％，99mTc－MAAかc）slmKrガスへの混

信率（RK／T）は1土0％で，ほぼ同様の結果であっ

た．また，今回の検討によると，換気／血流比画

像の視覚的評価ではクロストーク補止は不要と考
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えられるが，定量化の際にはSD値のクロストー

ク補Illによる変動が大きかった．ただし，個々の

症例についてRT／K，　RK／Tを測定しなくとも，

RT／K－0．40，　RK／T－0．Olとした簡易クロストーク

補正でも十分な補正効果が確認された．そこで，

本研究では簡易クロストーク補IEを用いて検討を

行った．

　換気血流シンチグラフィでは換気や血流の絶対

量は不明で，換気／血流比の決定には換気と血流

のカウント数を基準化する必要がある．後藤らは，

各スライスの換気・血流とも正常な領域の81mKr

と99mTc－MAAのカウント数が一致するように基

準化し9，，本川らは，各スライスの81mKrと99mTc－

MAAの収集総カウント数が同一になるように基

準化している10）．著者は，当初，99mTc－MAAの

カウントが最大のピクセルの換気／血流比を1と

する基準化を試みたが，この方法ではIE常例の換

気／血流比が1より大幅に小さくなり不適当であ

った．また，スライスごとにSlmKrと99rnTc－

MAAの収集総カウント数を同一化することでlll

常例の換気／血流比はほぼ1とな・・たが，スライ

ス間の比較や全肺の定量化が不可能であった．そ

こで，全肺野における81mKrと99mTc－MAAの

収集総カウント数を同一化する基準化を選択した．

　この方法により算出した換気／血流比はほぼ

0～3の範囲に分布し，0～1が血流が換気より過

剰なリバースミスマッチ状態に，1～3が換気が

血流より過剰なミスマッチ状態に相当する．ミス

マッチとリバースミスマッチとの間に約2倍の値

の幅の開きがあるため，対数変換した換気／血流

比を用いて換気／血流比像を作成した．すなわち，

換気／血流比をv／Qとすると

　　R二10001n（V／Q－十1）

の値を用いて画像表示した．こうすることでリバ

ー スミスマッチ状態は，

0〈V／Q＜1で，　　0＜R〈693

ミスマッチ状態は，

　　1〈V／Q＜3で，　693＜R＜1386

となり，どちらも等しいRの幅で表現可能である．

　次に，本検査の再現性であるが，同一検者によ

る繰り返し処理，異な・・た検者間処理のいずれに

関しても非常に良好であり，信頼性が高いことが

確認された，

　本検査をlll常例に施行したところ，背側より腹

側で換気／血流比が高いとの結果が得られた．こ

れは，換気は腹側に，血流は背側に優位に分布し

ていたことを示す．血流が背側に優位なのは仰臥

位で検査を施行しているための重力効果により，

また，腹側で換気量が多いのは，椎体を支点とす

るふいご状運動で換気が行われ，かつ，肺間質が

密な背側に比べ腹側で肺胞腔の比率が大きいため

と考えられる．このように，IE常例でも生理的と

考えられる換気血流不均等分布が認められるが，

lll常例ではCWがLO7士0．03とほぼ1に等しく，

SDも0．24±0．05と小さいことから，その程度は

軽微といえる．この結果は，Wagnerらが多種不

活性ガス洗い流し法を用いてlli常若年者について

報告している成績とよく一i致している13）．

　肺血管病変例では全例に大葉性，あるいは胸膜
’ドに位置する喫形の高換気／」血流比領域が観察さ

れ，特徴的な分布と形状から肺血L管病変の診断は

容易であった．また，肺気腫例では，腹側の斑状

の高換気／血流比領域と，広範な低換気／血流比

領域との混在が特徴的であ’・た．横隔膜が平定化

しビア樽状に胸郭が変形する肺気腫例では，換気

効率の低下が著しく，主に腹側肺が換気されてい

ると考えられる．また，広範な低換気／血流比領

域は，気道障害が肺血管床の減少に比べ高度なた

めと考えられる．

　CWはIE常例ではほぼ1であり，その上昇はミ

スマッチ主体の障害と考えられ，肺血管病変例に

のみ観察された．一方，低下はリバースミスマッ

チ主体の換気血流不均等分布と考えられ，肺気腫

の全例と低酸素血症が高度で低換気／血流比が広

範な慢性肺血栓塞栓症の1例に認めた．CWが換

気血流不均等分布のパターンの指標であるのに対

し，SDはPA．aO2と強いIEの相関を持ち，　SDに

よる換気血流不均等分布の定量的評価が可能と考

えられた．
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　以上のように，本検査法は換気血流不均等分布

の局在診断と定量化が可能で，かつ，再現性が高

く，施行も容易である．今後，低酸素血症の病態

解析や，Almitrinei－”や一・酸化窒素ガス15）等の換

気血流不均等分布を改善する薬剤の評価に活用す

べきであろう．

　稿を終えるにあた1）　tご指導とこ校閲を賜りました群

馬人学第二内科村川和彦教授，同核医学教室遠藤啓吾教

授，井上登美夫助教授，データ処理フログラムを作成し

ていただいたGE横河メディカルシステム細谷一美氏に

深謝いたします．
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Summary

Assessment　of　Pulmonary　Ventilation／Per血1sion　Ratio　by　Dual　Radionuclides

　　　　　　　　　　　　　　　　SPECT　Using　8imKr　Gas　and　99mTc－MAA

Yoshichika　SANDo

Seeo〃d　Depar’雁〃0μη’er〃al　Me∂’C’〃e，（7〃〃〃m仇ルersit夕∫C乃001

　　　　　　　　　　　　　　0f　Medicine，（7〃〃脚，ノapa〃

　　The　accuracy　and　clinical　availability　of　pu1－

monary　ventilation／perfusion（V／Q）ratio　images

by　81mKr　gas　and　99mTc－MAA　dual　radionuclides

SPECT　was　assessed　in　lO　normal　volunteers　and

31patients　with　pulmonary　diseases．　After　equa1－

izing　the　total　acquisition　counts　of　both　radio－

nuclides，　the　ratio　of　81mKr／99mTc　count　was

calculated　in　each　pixel　and　expressed　as　the

functional　map　of　v／Q．　Then，　the　histogram　of

pixel　numbers　against　V／Q　ratio　was　drawn　and

the　center　of　weight（CW）and　standard　deviation

（SD）of　the　distribution　were　determined．　The

reproducibility　of　this　method　was　excellent．　In

normal　volunteers，　CW　was　l．07　and　the　SD　was

O．25．The　v／Q　was　lower　in　dorsal　than　in　the

ventral　portion．　SD　was　large　and　lobar　or　seg一

mental　high　v／Q　areas　were　clearly　noted　in　the

patients　with　pulmonary　vascular　diseases．　In

pulmonary　emphysema，　large　low　v／Q　areas

coexisted　with　patchy　high　V／Q　areas．　CW　was

small　and　SD　was　large　in　this　group．　There　was　a

significant　positive　correlation　between　SD　and

PA－aO2．　The　author　believes　that　the　pulmonary

ventilation／perfusion（v／Q）ratio　images　by　dual

radionuclides　SPECT　is　a　useful　diagnostic　pro－

cedure．　Further，　SD　determined　by　this　exami－

nation　is　thought　to　be　a　good　parameter　of

uneven　distribution　of　pulmonary　ventilation　and

perfusion．

　　Key　words：　Ventilation／perfusion　ratio，　Dual

radionuclides　SPECT，　Functional　image．
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