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《使用経験》

99mTc・MAAによる肺血流スキャン
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1．はじめに

　1311一大凝集ヒト血清アルブミン（1311－MAA）は

肺血流分布スキャン製剤としてTaplin’），　Wa－

gner2）らによって紹介されたが，とくに肺栓塞の

臨床診断の有用性が認められて，現在，最もよく

使用される放射性医薬品の1つとなっている．し

かしながら1311の半減期は8日と比較的長く，

β線をも放射して患老の被曝量を無視し得ず，

また比較的高いエネルギーのγ線を放射するの

で，シンチカメラによるイメージソグには適当で

ない．そこで半減期6時間，140KeVの単エネル

ギーγ線を放射する99mTcが1311にくらべてイメ

ー ジングに適しており，99mTcを種々物質に標識

する方法が現在のすう勢となっている3）－6）．しか

しながら短寿命であるので使用のつどMAAに標

識して用いる必要がある，従来の試み3）－6）では，

その標識操作は必ずしも簡便でなく，日常の臨床

上ルーチソな使用に際して実用的でない．また肺

血流スキャン剤として登場した1131n一水酸化鉄7）・
8）

，99mTc一水酸化鉄9）・1°）は調製の手間は簡便であ

るが，コロイド凝集塊は永く代謝されず肺内にと

どまり副作用の面について疑念を残している11）・

12）．従って，本来人血清に由来して体内代謝の安

全性の認められているMAAへの標識操作を簡便

にする方法が検討されている13）”16’．著者らはこ
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の様な製剤の1つである第一ラジオアイソトープ

研究所製「テクネMAAキット」（肺シンチグラ

ム用）を使用する機会を得たので，その使用経験

を報告する．

皿．方　　法

　使用した「テクネMAAキット」はバイアル瓶

中にMAA　2mgと塩化第一錫を含む酢酸緩衝液

とが凍結されていて，氷室内で保存され，使用時，

室温に放置して凍結を融解させ，99mTcO4『（4～

9ml）を無菌的に注入し，約15～20秒間よく振盤

し混合すれぽ調製は完了する．普通1回に2～5

mCi，アルブミソ量0．2～0．5mgを静注投与した．

特別な場合を除き背臥位および腹臥位との両体位

において2分して静注投与し，重力効果を避けて

全肺野にわたり血流に従って分布する様にした．

記録はシンチカメラ（Nuclear　Chicago社製，　Pho

Gamma皿）にダイバージングコリメータを装着

して行なったが，10万カウソトのイメージングが

1分以内に得られるので多方からの描出が可能で

あった、また微細な分布像を得るために一部の症

例では高分解能15000孔の平行コリメータを装置

し片肺ずつ記録を行った．

　対象は23名，うち男性10名，女性13名であり，

疾患別の内訳は，肺栓塞2名，肺高血圧症5名，

側攣症3名，閉塞性肺疾患5名，肺癌4名，肺結

核症2名，肺炎，気管支喘息各1名である．これ

等のうち従来の肺血流分布スキャン像と比較する

目的で6例については133Xe　5mCi静注投与によ

る分布像をあわせて記録し，他の6例については

ひきつづいて1311－MAA約300μCiを投与して比
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Fig．1　第1例一肺栓塞，45歳，女性

較した．また10例については数日以内に99mTc一錫

コロイド約5mCiを超音波ネブライザーでエアロ

ゾル化し，これを吸入させてエアロゾルスキャン

を行ない，両者の併用における本剤使用の臨床的

意義について検討した．

田．結果および考案

　（1）99mTc－MAAの経時的安定性

　991nTc－MAAを調製後6時間にわたり展開液75

％メタノールによるペーパクロマトグラフィを行

ない，全放射活性に対する原点部分の割合を調べ

た．調製後6時間まで室温に放置した状態ではほ

とんど遊離99mTcO4一の存在は認められず，安定

であった．

　（2）粒度分布

　調製されたMAAの顕微鏡写真をとり，粒子径

を調べたところ，95％以上が10～60μの範囲内に

あることが確かめられた．

　（3）臨床的経験

　23症例において実施し，全例に診断上の有用性

が認められたが，そのうち5例の成績を示して，

本剤の特長などを述べる．

　a）第1例（Fig．1）45歳，女性．

　肺栓塞が疑われた例である．99mTc一エアロゾル

スキャソおよび1311－MAA血流スキャンを同時に

行ない左下肺後区域に血流の分節状欠損，換気分

布（V）の保存を認め，この部の肺栓塞と診断さ

れた．他口行なった133Xeによる換気（V）血流分

布（Q）の検査も同様の所見を示したが，同時に

施行した99mTc－MAAによる血流分布像（Q）は

同部の血流欠損を最も明確に示している．

　133Xeは80KeVの低エネルギーγ線を放射し，

これを散乱2次線と区別して選別することは困難

である．またこの際呼吸停止を行って記録する

が，短時間の呼吸停止では充分な活性が得難く，

また周囲組織への拡散も無視し得ない．従って得

られた分布像は周囲バックグランドからのシンチ

レーションが多く，そのイメージは良好でない．
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Fig．2　第2例一僧帽弁狭窄症，24歳，女性

また1311は364KeVとその主エネルギーはカメラ

による記録には強すぎる．加えて80～723KeVに

わたって5種類の異なるγ線を含み，従って
133Xeと同様に散乱線の影響を無視し得ない．

　Fig．1に示す側面像の記録では1311は反対側肺

野からのγ線の影響が無視し得ず，病変部の描出

が99mTcほど明確でない．

　b）第2例（Fig．2）24歳，女性．

　肺契入圧が19mmHgの軽度肺高血圧症を有す

る僧帽弁狭窄症の例である．肺高血圧症の程度は

下肺血流減少の程度に相当するとされ，良好な血

流分布像の描出は本疾患診断上有用である17）－19）．

i33Xeのシソチフォトのイメージからは下肺血流

減少の程度を視覚的に判断することは困難であ

る．これは画像処理する事により明らかにし得る

が，特に肺容量当りの血流分布像（Q／V）として

表現すると正常な下肺に血流の多い重力効果が失

なわれ，血流が上肺に多くなっていることが明ら
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かである．本例において99mTc－MAAを坐居状態

で投与してその分布像を見ると両下肺で血流減少

の存在する事が，明確に示されている．

　c）第3例（Fig．3）37歳，男性・

　肺動脈圧が106／33mmHgの肺高血圧症を示し

た心室中隔欠損症の例である．肺高血圧症でも本

例の様に肺血流量が増加する場合は前例に認めら

れる様な下肺での血流減少はなく全肺で一様な血

流分布となることが特徴であるユ9）’2°）．133Xeによ

る記録を画像処理し肺容量当り血流分布Q／Vと

して見ると，この傾向があきらかに示されてい

る．この場合前例との鑑別の要点は特に下肺辺縁

部の血流分布の程度であるが，この部は元来呼吸

性移動によるボケのある場所である．そこで本例

において99mTc－MAA　4mCiを投与し20秒間程度

の呼吸停止を行わせて，5万カウントの分布像を

得たが，側面像に示すように，下肺辺縁部に至る

まで均一な血流分布の存在する事が示された．同
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Fig．3　第3例一心室中隔欠損症，37歳，男性
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時に得た呼吸停止を行わない像と比較するとその

利点が明らかである．なお本例は全肺野にわたっ

ての不規則な血流分布像があり，肺浮腫の存在が

疑われる22）．

　d）第4例（Fig．4），40歳，女性．

　気管支喘息の例である．前例と同様不規則な血

流分布像を認めるが，換気分布（V）が，前例と

異なり，血流分布（Q）に一致して不規則であり，

その原因が，換気不均等に関連している事が推定

された．すなわち換気洗い出し1分後の分布，

WashoutでVの分布低下部は逆に活性の高い逆

像となり，またエアロゾルスキャソでは換気の悪

い領域の亜区域気管支での異常沈着として示され

ている．これ等の所見の総合より，血流分布の不

均一は亜区域気管支領域における喘息性狭窄によ

るair　trappingが，血流抵抗増加を来たしてい

るためと推定される、本例は高分解能15000孔

の平行コリメータを使用し片肺ずつ記録したが，

99mTcを用いて換気一血流分布像を良好な画像で

得ると，この様に肺の亜区域領域に至るまでの詳

細な解析が可能となる．

　e）第5例（Fig．5）70歳，女性．

　前例と同様にSubclinicalな病巣診断の可能で

あった症例であり胸部X線写真上特に異常所見を

認めない．エアPゾルスキャンでは上肺B1＋2，　B3，

および下葉気管支入口の領域にエアロゾル異常沈

着が認められ，気道系に何等かの異常のあること

が推定される．血流分布像において13’1－MAA像

では明確にし得ないが，99mTc－MAA像では既述

領域での血流減少がわずかながら認められ，これ

はまた老人肺に特有なfissure　sign23）となってい

る．Westは上葉i，下葉ともに上方領域が加齢的

に力学的ストレスを最も受け易い場所である事を

指摘しているが24），一般にいわれる老人肺の肺弾
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Fig．4第4例一気管支喘息，40歳，女性

性低下がこれらの部分に著しいと考えられる25）．

従ってこの部分の換気肺容量変化は少なく，この

様な場所で血流が減少しやすいことは既に指摘さ

れている26）．

　以上の諸成績は99mTc－MAAを使用し高分解能

15000孔平行コリメータ等を併用すること等によ

って画像を改善し，また肺を多面的に観察する

と，肺の病態生理的変化がさらに詳細に検討しう

ることを示すものである．しかしながらこの際

も，エアロゾル換気分布，胸部X線写真などの放

射線学的諸検査を併用した上での総合的判断が必

要なことはいうまでもない．

　以上使用経験からの若干の知見を分布像所見に

限って述べたが，副作用その他の問題に関しては

既に飯尾23）井沢27）等の報告があるので省略した．

N．総括ならびに結論

　99mTc－MAAによる肺血流スキャンの成績を述

べたが，本剤はまず99mTc自身の利点，すなわち

被曝量を軽減して大量投与が可能であり，これよ

り短時間に多面的な分布像の記録しうること，ま

た呼吸停止像も記録しうる事等の利点があり，ま

た140KeVの単エネルギーはカメラの記録に適し

ており1311および133Xeに比べてバックグランド

の少ない良好な画像が得られることなどより，肺

血流分布をより詳細に描写した画像の得られるこ

とを示した．

　しかも先に使用経験を述べた99mTc　HAM28）に

比べて使用前の調製が簡単であり，しかも，標識

効率ははるかにすぐれている．従ってシャソト量

の定量等の特殊な目的以外のルーチンな肺血流分

布検査のためには本剤の使用が有用と考えられ
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Fig．5　第5例一老人肺，70歳，女性

る．しかしながら肺疾患の診断には他手段との併

用による総合診断が必要であり，99mTc一コロイ

ド，99mTc一アルブミンなどによるエアロゾルスキ

ャンとの併用は1311－MAA使用の場合と異なり，

同じ99mTcであることから同時に行い得ない不便

さがあり，99mTcに代わる短寿命核種の同様な製

剤の出現が待たれる．
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