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《総　説》

呼　吸　器　核　医　学

最近の動向一

川　　上 憲　　司＊

　要旨　呼吸器核医学は，換気・血流といった呼吸生理の画像化を中心として発展してきたが，近年は

非呼吸性肺機能の解析にも応用が進みつつある．

　放射性医薬品としては従来133Xe，8：mKrの利用が多いが，99mTc一テクネガスも認可され普及しつつある．

　疾患対象も，肺塞栓症などの絶対適応のほか，喘息，間質性肺炎，びまん性汎細気管支炎などの治療

効果把握にも有用視されている．

　非呼吸性肺機能の画像化も67Gaはじめ近年盛んに行われるようになり，他の手法では得ることので

きない新しい情報の収集が可能となってきた．特に，粘液線毛運動，肺上皮透過性の評価は今後の呼吸

器核医学の課題と思われる．

　一方，腫瘍性病変に関しても67Gaから2°iTlに代わりつつあり，さらに新しい試みとして，種々のモ

ノクローナル抗体，99・nTc－MIBIなどが試みられ，好成績が得られつつある．

　本稿ではこれらのトピックスについて要点を述べた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学31：1385－1390，1994）

　教育講演の役割は，若手学会員の教育，一般病

院で多忙なスケジュールに追われて活躍されてい

る会員のリフレッシュ，大学病院で専門分野に

偏ってしまい，他の領域の進歩にうとくなった会

員を対象として，核医学診療の現状や将来展望な

どについて，紹介することを目的としている．

　呼吸器核医学に関する英文論文は，年間250編

程度で，その内容はFig．1に示すように，腫瘍に

関する論文が多く，次いで，慢性閉塞性肺疾患，

間質性肺炎を対象とした論文が多い．

　肺塞栓症は，呼吸器核医学分野における重要な

テーマであるが，論文数としては，多くはない．

第33回日本核医学会総会教育講演の内容を総説とし
て編集委員会が投稿をお願いした．

＊東京慈恵会医科大学放射線医学教室

受付：6年7月18日
別刷請求先：東京都港区西新橋3－19－18　（●105）

　　　　　　東京慈恵会医科大学放射線医学教室

　　　　　　　　　　　　　　　　川　上　憲　司

検査項目別に分類してみると，換気・血流検査

が多く，次いで，エロゾル吸入シンチグラフィ

や67Gaシンチグラフィが利用されている．エロ

ゾルとしては，99mTc－HSAエロゾルと99mTc－DTPA

エロゾルの使用が，約半数ずつであった．

　本邦では，99mTc一テクネガスの臨床応用が可能

となり，操作の簡便さから臨床の場において普

及しつつあるが，それにともなって研究，発表

数も増加しつつある．

　1．慢性閉塞性肺疾患

　核医学検査は，閉塞性肺疾患の早期診断に有

用であるが，日常診療においては自覚症状や肺

機能検査，血液ガス所見などで行われており，

核医学検査が絶対適応となることは少ない．し

かし，びまん性汎細気管支炎（DPB）などの経過

観察や治療効果の判定には，感度の高い核医学

検査がしばしば有用である．
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A　B　C　D　　E　F　G

A．COPD
B」nterstitial　lung　diseases

C．Tumors
D．Inflammatory　diseases

E．Pulmonary　embolism
　Pulmonary　circulation

F．Others

A．Ventilation　／Perfusion

B．Aersol　inhalation　study

C．67Ga

D．20iTl，川ln－WBC

EImmunoscintigraphy
F．Others

G．Positron　nuclear　medicine

Fig．1　Number　of　articles　of　pulmonary　nuclear　medicine．
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Fig．2Acase　of　diffuse　panbronchiolitis．　Washout　of

　　　l33Xe　was　markedly　delayed　in　the　lower　lung

　　　fields　bilaterally　before　treatment．　This　ab－

　　　normality　was　improved　by　Roxythromycin
　　　therapy．　Abnormal　retention　of　’33Xe　gas　was　seen

　　　even　after　CT　finding　was　normal．

　Fig．2は，　DPB症例の133Xe検査結果を示す．

血液ガス，肺機能，CT所見などが正常化したあ

とにおいてもi33Xe　washoutの遅延が下肺野にお

いて残存している．田Xe検査では，異常部位を

hot　areaとして描出するので，微細な変化を鋭敏

にとらえることが可能である．

　DPBでは，粘液線毛運動の障害が顕著である

が，99mTc一エロゾルクリアランスはこの変化を視

覚的，定量的にとらえることが可能で，治療効果

の判定に有用である．

　気管支喘息に関しても換気・血流比12），粘液線

毛運動3），肺上皮透過性4）などの点から核医学的に

検討されている．

　運動負荷，薬物負荷等の負荷前後における呼吸

機能の変化は，喘息の診断，重症度の判定，治療

方針の決定などに重要である1｝．幸い，SlmKrは，

半減期が短く，低被曝であるため負荷前後に用い

ることができる．少量のガスをボーラスとして吸

入させた場合，さらに被曝は少なくなり，かつ微

細な変化を鋭敏にとらえることができる5｝．

　気道閉塞部位の評価も，喘息例では治療方針の

決定に重要で，種々の検査法が行われている．中

枢気道に狭窄のある場合，吸入速度を速めること

によって気流が層流から乱流に変化し，ガス吸人
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の時定数（抵抗Xコンプライアンス）が長くな

る．したがって吸入速度を速めると吸入量が低下

し正常部との差が顕著となる．一方，気道の断面

積は，末梢に行くに従って急に大きくなり，6次

分岐（3mmφ）以下の末梢気道では，流速を速めて

も乱流を生ずることはなく，気道抵抗への寄与は

少ない．このように81mKrガスの吸入速度をかえ

ることにより，気道狭窄の部位（中枢か末梢か）や

分布異常を鋭敏に知ることができる2）．

　2．肺腫瘍関係

　肺縦隔腫瘍に対して2°ITIの利用が試みられ肺

癌に対し，高い感度が得られている6～8）．さらに

2°iTl静注直後の早期像と3時間後の像から求めた

RI（Retention・lndex）が，肺癌と良性病変の鑑別に

有用であると報告されている7），組織型では，扁平

上皮癌において感度が高いという報告が多い．

　2°iTlは，67Gaのように縦隔における生理的集積

がなく，縦隔腫瘍や，肺癌の縦隔，肺門部転移に

対して有用といわれる8）．

　近年，99mTc－MIBIによる肺悪性腫瘍の検索も試

みられている9）．これを裏づけるデータとして，

正常細胞と乳癌細胞における99mTc－MIBIと2°iTl

の集積について検討した報告では99mTc－MIBIの

比率が約4倍高く，腫瘍検索に対する99mTc－MIBI

の有用性が示唆されている1°）．

　しかし一方では，肺癌と良性肺病変との間で

99mTc－MIBIの集積に有意差を認めないという報

告1｜｝もあり，肺腫瘍に対する99mTc－MIBIの評価

については，今後の検討がまたれる．

　3．肺循環障害

　肺の核医学検査の最も重要な役割は，肺循環障

害，特に，肺塞栓症の診断にあるといえる．肺塞

栓症の診断基準としては，PIOPEDの基準，

BielloあるいはMcNeilの基準などが用いられて

いるが，ROC曲線による評価では，　Bielloの基準

がもっとも高い診断率であった12）．

　肺塞栓症の診断には，換気シンチグラフィを同

時に行って，換気・血流ミスマッチの有無を検出

Fig．3Pulmonary　perfusion　scintigraphy　associated　widh

　　　“stripe　sign”of　an　emphysema（LPO　view）．　There

　　　are　multiple　perfusion　defects　in　both　lungs．　Band

　　　like　area　where　perfusion　is　kept，　is　seen　in　the

　　　lung　base（stripe　sign）．
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Fig．4Pulmonary　embolism．　Pulmonary　pe㎡usion　is

　　　almost　completely　absent　in　the　right　lung．

　　　Ventilation　apPears　to　be　increased　in　the　right

　　　lung　before　treatment．　After　therapy，　ventilation

　　　and　perfusion　distribute　symmetrically　in　both

　　　lungs．　The　examination　was　perf（）rmed　in　supine

　　　position　before　treatment　and　in　sitting　Position

　　　after　treatment．　All　images　show　posterior　view．
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する必要があるが，肺血流シンチグラムのみで肺

塞栓症を診断する場合，ストライプサインの有無

が有効とされている13）．ストライプサインは，血

流欠損の辺縁に認められる帯状の血流残存領域を

意味し，肺塞栓症のように血管の閉塞による模状

の欠損では存在しない（Fig．3）．われわれの施設

で，ストライプサインの出現率について検討した

ところ，閉塞性肺疾患で高率に認められ，肺塞栓

症で，この所見を認める例はほとんどなかった．

　肺血流の減少部は，胸部X線写真で明るくな

る（Westemlark　sign）が，肺換気シンチグラムでは

放射能の増加として表され，換気量の増加と誤る

ことがある（Fig．4）．

　4．間質性肺炎

　間質性肺炎の形態はHRCTの出現により，病

理標本をみるがごとく，詳細に描画されるように

なった．しかし，病態の活動性や，TBLB（経気

管支生検）にふみ切る前の診断などに，核医学検

査の有用性があるといえる．

　67Gaシンチグラフィは，これらの目的に最もし

ばしば用いられ重要な役割を果たしている14）．

67Gaの間質性肺炎への集積機序として，　BAL所

見との対比では，活性化されたマクロファージの

量と相関していると報告されているが，炎症巣に

おける血管透過性の充進など，物理的要因も関与

している．したがって，67Gaシンチグラフィの異

常が胸部写真や，CT所見に先行することが多

く，また，胸部写真上著しい線維化や輪状網状影

を示すような時期には，67Gaの集積は逆に消失す

る14）．つまり，67Gaは，間質性変化が線維化に進

行する活動的な時期に集積するため，早期の間質

性病変のよい指標となる．

　われわれも，間質性肺疾患49例について，

67Gaの集積程度と，9。DLcoと対比した結果，

67Gaの著しい集積例で％DLcoの低下をみたが，

逆に，％DLcoの低下している例でも，67Gaの集

積を認めない症例があった．これは，％DLcoが

拡散距離，拡散面積，肺血液量などの種々の要因

によって，左右されること，完成された線維症に

よっても低下することなど，活動性の強さを表す

67Gaの集積と必ずしも並行していないことを示し

ている15｝．

　換気・血流シンチグラフィでは，しばしば高換

気・血流ミスマッチ所見を呈する．これは血管構

築の破壊により99mTc－MAAの分布は障害され，

血流欠損として容易にとらえられるが，線維症で

は気道構築の破壊があっても閉塞性障害が少ない

ため，ガスが吸入されるためである．もっとも，

コンプライアンスの著しく低下した例では，十分

な陰圧が得られず，換気が行われなくなり，V！Q

ミスマッチは少なくなる15）．

　間質性肺炎に対する核医学検査として99・Tc－

DTPAによる肺上皮透過性の評価も行われてい

る．呼吸細気管支，肺胞まで吸入された99mTc－

DTPAエロゾルは，肺上皮，間質組織，血管内皮

を透過して血中へ移行する．ここで上皮細胞は，

比較的強い結合をしており，細胞間，つまり傍細

胞を介しての肺上皮の物質透過性は比較的粗い結

合をしている血管内皮の1／10といわれる16）．つま

り吸入されたエロゾルのクリアランスを左右する

のは，血管内皮よりは肺上皮の損傷を反映してい

るといわれる．

　肺線維症では，肺胞隔壁に炎症細胞が浸潤し1

型肺胞上皮が脱落して，肺胞隔壁は立方上皮で覆

われるため傍細胞経路が増加し透過性が元進す

る．

　99mTc－DTPAによる肺上皮透過性の測定は感度

が高いためTable　1に示すように喫煙などでも，呼

吸細気管支炎を発症すれば，透過性が元進する17）．

　間質性肺炎の評価は，これらの確立された方法

のほかに1231－IMPI8｝，99mTc－HMPAO19），1231－MIBG20）、

99mTc一パーテクネガス21）などの静注や吸入によっ

Table　1　肺上皮透過性の充進する病態

ARDS
特発性間質性肺炎

過敏性肺炎

サルコイドーシス
カリニ肺炎

肺塞栓症

喫煙肺など
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ても行われているが，臨床応用についてはさらに

詳細な基礎的検討と多くの臨床治験を必要として

いる．

　おわりに

　呼吸器疾患に対する核医学検査の意義につい

て，病態別に述べた．核医学検査は，多岐にわた

るので，それぞれの検査の内容を理解して，有意

義な情報を得るよう努力すべきである．
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Summary

New　Trends　of　Pulmonary　Nuclear　Medicine

Kenji　KAwAKAMI

Depart〃lent〔～f　Radio／08y，ノ輌妬伽Vεr∫め・Schoot　of〃edicine

　　Radionuclide　study　for　pulmonary　diseases　is

divided　in　three　large　categories，　respiratory　function

of　ventilation　and　perfusion，　non－respiratory　function

such　as　mucocilliary　movement，　epithelial　perme－

ability，　and　tumor　imaging．

　　Ventilation　and　pe㎡usion　scintigraphy　are　useful

for　the　diagnosis　and　follow　up　of　pulmonary

embolism，　obstructive　lung　disease，　etc．　A　new

ventilatory　agent，99mTc－technegas，　is　now　available

and　many　studies　with　this　gas　have　been　reported．

　　As　a　tumor　imaging　agent，20iTICI　is　coming

popular　for　the　diagnosis　of　lung　cancer　and　early

detection　of　metastatic　lesions．　Tumor　detection　with

9“mTc－MIBI　is　also　tried　to　differentiate　the　malignant

tumor　from　the　benign　process．

　　As　applications　of　nuclear　medicine　for　the

interstitial　lung　disease，67Ga　scintigraphy　and

meaSUrement　of　epithelial　permeability　with　99mTC－

DTPA　are　available　for　an　evaluation　of　activity　of　the

disease　and　damage　of　lung　epithelial　integrity．

　　In　this　report，　significance　and　useful　apPlication　of

the　radionuclide　methods　were　summarized．

　　Key　words：　Pulmonary　nuclear　medicine，　Ven－

tilation，　Perfusion　scintigraphy，　Pulmonary　epithelial

permeability，　Tumor　imaging　of　lung　cancer．
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