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《原　著》

四肢動脈閉塞性疾患におけるRI動態検査

大　　島 統　　男＊

1．緒　　言

　四肢動脈閉塞症の診断において，血管造影法は

動脈の閉塞部位を明らかにし，診断および手術適

応の判定に意義を有することはいうまでもない．

　しかしそれは血流導管である動脈の閉塞状態の

一断面を映像化するもので，その動脈によって養

われる組織の循環動態まで描出することはできな

い．たとえば，四肢動脈の慢性閉塞症の特徴的症

候である間敏性破行の病態を明らかにするには，

四肢筋の組織レベルでの循環動態を検討しなけれ

ばならない．

　ここで報告する99mTC－pertechnetate（以下99mTc）

を使用した動態検査法は，四肢動脈閉塞症におけ

る乏血組織の循環動態を機能的に診断することを

その日的としている．

2．動物実験

2－1・実験材料および方法

　実験材料には，10kg前後の雑種成犬を用い

Thiamylal　Sodium　30　mg／kgを腹腔内注入後背

臥位で固定した，動注法の場合は外径0．55mm

の針で大腿動脈を直接穿刺し，99mTcを約1．5mCi

（0．5cc）反応性充血なしかまたは反応性充血後に
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one　shotとして注入した．静注法の場合には，肘

静脈または外頸静脈より外径1．2mmのテフロン

針を挿入後，99mTc約3．5　mCi（1　cc）を反応性充血

なしかまたは反応性充血後に注入し三方活栓の他

方から生理食塩水でflushした．反応性充血を起

こす操作としては，血流を完全に遮断するまで大

腿部を強く阻血し，同時に2分間足関節の屈伸運

動を与えた．圧をゆるめると反応性充血の状態と

なる．

　注入された99mTcの放射活性は体表計測用NaI

（Tl）クリスタル付シンチレーションカウンターで

測定し，経時的に記録した．コリメーターは直径

1インチを各両側下腿の皮膚面に位置しておく．

Time－activity　curve（放射活性曲線）の記録条件

は，time　constant　1．0秒，　speed　125　cm／分とした．

計数率は1秒間に10×103カウントとした．

2－2・実験結果

　正常な犬の大腿動脈から，反応性充血なしに

99mTcを動注した際のtime－activity　curveはFig」

の上方のごとくである．注射直後に著明な放射活

性のピークが出現し，以後徐々に下降する．反応

性充血後に動注した場合もほぼ同様patternを示

した．次に頭側大腿動脈を分枝した末梢を結紮後

反応性充血なしに大腿動脈から99mTcを動注した

際のcurveは，　Fig．1の下方のごとくでありヒ゜一

クを認めず正常な場合のcurveと明らかに異なる．

同部位を結紮後，反応性充血後に大腿動脈より動

注した際のcurveは反応性充血を行なわない場合

とほぼ同様であった．

　正常な犬で反応性充血に99mTcを静注した際の

time－activity　curveは，　Fig．2の上方のごとくで
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Upper：Time－activity　curve　of　the　hind　leg　of　a　normal　dog　following　injection

of　99mTc－pertechnetate　into　the　femoral　artery．　The　curve　shows　a　marked　peak

and　descends　gradually　downwards．
Lower：Time－activity　curve　of　the　hind　leg　of　a　dog　with　occlusion　of　the　femoraj

artery　below　the　origin　of　the　cranial　femoral　artery，　following　injection　of　99mTc・

pertechnetate　into　the　femoral　artery．　The　curve　shows　the　absence　of　a　peak．
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Fig．2　Time－activity　curves　of　the　hind　leg　of　a　normal　dog　following　injection　of　99mTc－

　　　　　　pertechnetate　into　the　antecubital　vein．　The　upper　curve　with　reactive　hyperemia

　　　　　　shows　a　peak；the　lower　without　reactive　hyperemia　shows　the　absence　of　a　peak．
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Fig．3　Time－activity　curves　of　the　hind　leg　of　a　dog　with　occlusion　of　the　femoral　artery

　　　below　the　origin　of　the　cranial　femoral　artery　following　injecting　of　99mTc－pertech・

　　　netate　into　the　vein，with　reactive　heperemia（the　uppercurve）and　without　reactive

　　　hyperemia（the　lower　curve）．　Both　curves　show　gradual　upward　slope．

あり注射後約10秒後にピーク値を示し以後下行し

平衡に達する．反応性充血なしに静注した場合は

Fig．2の下方のごとくであり，ピークを認めず徐

々に上昇するcurveを示す．

　頭側大腿動脈を分枝した末梢を結紮後，反応性

充血後に99mTCを静注した場合のCUrVeはFi9．3

の上方のごとくであり，ピークを認めず徐々に上

昇するcurveを示した．同部位を結紮後，反応性

充血なしに静注した場合もほぼ同様patternを示

した（Fig．3の下方）．

　2－3．小括
　大腿動脈より99mTcを動注すれば反応性を利用

することなしに正常と閉塞ある場合とを鑑別でき

る．しかしこの方法は大腿動脈より中枢すなわち

腸骨動脈等に閉塞性病変がある場合には適さない．

　一方静注法の場合には，四肢に反応性充血を起

こさせて99mTcを投与してその放射活性の動態を

みるのは正常肢を動脈閉塞肢とを鑑別して四肢の

機能的診断をするために不可欠である（Fig．2，3）．

正常肢にみられるピークは反応性充血時における

主幹動脈内に強い放射活性をもつボーラスが通過

することを意味し，主幹動脈が開存していること

を示唆するものと思われる．これに反しピークを

欠くゆるやかな上昇カーブは，反応性充血を起こ

しても主幹動脈に閉塞があるため側副路を介して

放射活性が徐々に運ばれることを示唆するものと

考えられる．

3．臨　　床

3－1．対象と方法

　バージヤー病24例，閉塞性動脈硬化症13例，

Table　l　Summary　of　Subject　Material

Disease

Buerger’s　disease

Arteriosclerosis

　obliterans

Raynaud’s

　phenomenon
Venous　thrombosis

Neuropathy
Miscellaneous

　　Total

No．　of

patients

．

2丁

　13

4

く
∨
つ
」
3

52

　No．　of

examined
extremitieS

4
1
0
6
38

12

　6
10

136
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下肢静脈血栓症5例，レーノー病4例，血管神経

症3例，その他3例，計52例，136肢を対象とし

た（Table　l）．

　下肢を検査する場合には腹臥位にし，ガンマカ

メラは両側下腿の皮膚から20cm上に置いた（Fig．

4の（り）．足を検査する場合には背臥位にし，ガン

マカメラは両足背に平行に皮膚から20cm上に

置いた（Fig．4の（ii））．また特に足指を検査する

場合には，同様に背臥位とするがガンマカメラは

足底に接して置いた（Fig．4の（iii））．手を検査す

る場合にはガンマカメラのヘッドを上向きにし，

d）
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Fig．4　The　diagram　shows　the　methods　of　examina－

　　　tion．　When　studying　legs，　the　patient　lies　face

　　　down，　and　the　detector　of　the　gamma　camera

　　　is　placed　over　the　calves　of　both　legs．　A　cuff　is

　　　applied　to　each　thigh，　and　the　manometric

　　　pressure　is　raised　50　mmHg　above　the　systolic

　　　pressure．　Ischemia　is　maintained　for　two　minu－

　　　tes　of　active　muscular　exercise　of　his　feet．

　　　This　results　in　a　state　of　maximum　hyperemia

　　　after　relasing　the　cuff　pressure．

　　　The　same　method　may　be　used　in　examining

　　　the　hands　and　feet，

発泡スチロールで作った鋳型をその上に敷き，両

手をその中に置いた（Fig．4の（iv））．また，いず

れの場合もダイバージングコリメー9一を使用し

た．

　反応性充血の操作：下腿を検査する場合には大

腿部を，足を検査する場合には下腿を，手を検査

する場合には前腕を，それぞれcuffで巻き収縮

期圧の少なくとも　50mmHg以上とした．同時

に前肘静脈の内側に外径　1．6mm　のテフロン針

を挿入しておく．完全な阻血状態が得られた状態

で2分間の足関節または手関節の運動負荷を与え

た．Cuf「をゆるめ反応性充血が得られた状態でた

だちに99mTcを静注した．99mTcは10mCi（0・5～

1　・0　cc）前後使用し注入後三方活栓の他方から生理

食塩水でflushした．

　放射活性の各部位での取込みはガンマカメラの

モニタースコープに描出し，同時にビデオテープ

に240秒間収録した．Time－activity　curveの記録

条件は，time　constant　l．0秒，　speed　3インチ／分

とした．上記条件下での計数率は1分間に30×

103または100×103カウントであった．

　正常肢におけるtime－activity　curveは動物肢

（Fig．2の上方）と同様にピークを示し240秒後に

はすべて平衡に達した．そこでピーク値と平衡値

の比をperfusion　index（P．　L）とした．

　すなわち，

　　　田・一平㍍轟）

　ただし，閉塞性疾患がある場合のactivity　curve

はピークを示さず徐々に上昇する曲線を示す．こ

の場合のピーク値に相当する点の求め方は，曲線

の立上がりの傾斜に引いた接線と240秒の値から

の水平線との交点を垂直におろし，曲線と交叉す

る点を便宜上のピーク値とした．したがってこの

場合のP．1．は必ず1．0以下となる．

　また，99mTcを肘静脈より注入後検査部位に到

達するまでの時間をta（秒）とした．

3－2．結　　果

　3－2－1動脈閉塞部位との相関

　本検査を施行した症例を主幹動脈の開存および
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Fig．5　The　upper　figure　shows　time－activity　curve　of　the　leg　of　the　patients．　The　subjects’

　　　legs　under　study　were　divided　into　three　patterns．　Group　A　represents　normal　legs

　　　without　clinical　evidence　of　vascular　disease．‘‘Note　a　peak．”Group　B　represents

　　　occlusion　of　leg　arteries　or　segmental　stenosis　of　the　femoral　artery．“Note　a　slight

　　　peak．”Group　C　represents　occlusion　in　the　arteries　proximal　to　the　popliteal

　　　artery．　“Note　a　gradual　upward　slope．’「

　　　　　The　left　lower　table　shows　the　relation　between　the　perfusion　index（P．L）

　　　and　the　sites　of　arterial　occlusion　in　legs．　The　result　was　statistically　significant

　　　among　group　A，　group　B　and　group　C．　The　right　table　shows　the　relation　among

　　　ta（the　first　appearance　time　of　activity　in　the　calf　muscles）and　group　A，　B　and　C．

　　　The　result　was　statistically　significant　between　group　A　and　C．

閉塞の状態から分けると次の結果となつた．なお

閉塞の状態は血管撮影によって確かめてある．

　下腿において得られたtime－activity　curveの結

果を，各症例につきトレースしまとめると，次の

3群のパターンに分類することができた．ただし

この場合，注入量の多少や検出器のあて方や患者

の皮膚の厚さによって各群は斜線を引いた領域内

や点を打った領域内に分布した（Fig．5）．すなわ

ちA群は臨床的に下肢の動脈拍動が正常で乏血症

状のないもので斜線を示したごとく著明なピーク

を示すパターンであり，B群は下腿動脈に閉塞が

あるかまたは浅大腿動脈に1／2以上の分節的狭窄が

あるもので点線を示した曲線で，わずかにピーク

を示すパターンであり，C群は膝窩動脈より近位

に閉塞があるものでピークを全く示さないパター

ンであった．各群におけるP．1．値を求めると，

A群（39肢）ではL62士0．35，　B群（12肢）は

1．17土0．16，C群（16肢）は0．65士0．16であった，

この結果各群は0．1％以下の危険率で統計学的に

有意差を認めた．また，taはA群は10．44±3．02，

B群は11．91士2．50，C群は13．41士2．50で，　A

群とC群は1％以下の危険率で有意差を認めた

（Fig．5の下段）．

　なお，血管造影像で識別できない臨床症状の推

移を本検査法によって鑑別できたが，このことに

ついては後に述べる（3－2－8）．

　足および手における検査結果をまとめると次の

ごとくなる（Fig．6）．すなわち，下肢の動脈拍動

が正常で乏血症状のない群（10肢）のP．1．値は

1．53±0．21，脛骨動脈（前脛骨動脈，後脛骨動脈）
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Fig．6　The　tables　show　the　relation　between　the　perfusion　index，　and　the　sites　of　arterial

　　　occlusion　in　feet（left）and　hands（right）．　These　results　were　statistically　significant

　　　between　normal　and　occlusion　of　both　tibial　arteries，　and　between　normal　and

　　　occlusion　of　the　two　arteries　of　the　forearm，　respectively．

のうち1本が閉塞の群（8肢）は，0．95士0．15，2

本ともに閉塞の群（12肢）は，0．67土0．18であっ

た．この結果，正常群と2本ともに閉塞群の間に

有意差を認めた．taまたそれぞれ13．11士3．44，

15．28士4．72，15．88士3．71で有意差を認めなかった．

　手では前腕動脈（椌骨動脈および尺骨動脈）の

拍動が正常の群（16肢）のP．1．値は2．Ol土0．38，

前腕動脈のうち1本が閉塞の群（2肢）は1．41士

0．11，2本ともに閉塞の群（5肢）は，0．89土0．13

であった．この結果，正常群と2本ともに閉塞の

群とは有意差を認めた．またtaはそれぞれ9．03

士2．01，11．45土3．55，7．92±1．32で有意差を認めな

かった．

　以上により，足および手において，正常と前腕

または下腿動脈のうち2本閉塞群との間には，明

らかに差があったが，1本閉塞と2本閉塞のの間

には明らかな差はなかった．これは本検査法が血

管造影像では識別できない手や足の循環動態を明

らかにし得ることを物語っている．

　3－2－2　血行再建術前後における比較

　血行再建術前後におけるtime－activity　curveを

とって検討したところ，手術の成功度および患者

の自覚症状の改善に相応したP．L値を得た．す

なわち手術前（7肢）のP．1．値は0．65士0．15で

あったが術後（7肢）は，1．27±0．25となった．

　症例1

　症例は52歳の男性で腹部大動脈および両側腸

骨動脈に閉塞のある閉塞性動脈硬化症の患者であ

る．術後のtime－activity　curveは徐々に上昇する

曲線を示すが，Yグラフト術後はピークを認めた

（Fig．7）．

　3－2－3　交感神経切除術前後における比較

　交感神経切除術は皮膚の血流は増加するが筋血

流は増加しないと報告されているが1），腰部交感

神経切除術または胸部交感神経切除術前後の，本

検査における手，足，下腿において，P．1．値に有
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Fig．7　Shown　hcre　lsa52－year－01d　man　of　ASO　with　an　occlusion　of　the　abdominal　aorta　and
　　　　　　bilateral　iliac　arteries．　Preoperatively　the　time・・activity　curve　showed　a　gradual　upward

　　　　　　slope．　After　aortofemoral　bypass　grafing　was　performed，aortography　revealed　patency
　　　　　　of　the　graft，　and　the　time－activity　curve　returned　to　a　normal　pattern．
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Fig．8　Shown　here　isa47－year－old　male　of　TAO　with　an　irregularity　of　left　popliteal　artery

　　　　　　and　an　occlusion　of　two　tibial　arteries．　Time－activity　curve　of　the　left　showed　a

　　　　　　slight　peak，　and　of　the　right　a　peak，
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意差はなかった．

　3－2－4　バージャー病および閉塞性動脈硬化症

におけるP．1．値．

　下腿，足および手におけるtime－activity　curve

から得たP．1．値を総合して計算すると次のよう

になる．バージャー病（45肢）におけるP．1．値

は0．92±0．3であり，閉塞性動脈硬化症（22肢）

におけるP．1．値は0．82士0．3であった．バージャ

ー病におけるP．1．値が比較的1．0に近いのは病変

が躯幹の中枢よりも手指や足指のような末梢に起

こるためと考えられる2）．　したがってこれら手指

や足指におけるtime－activity　curveが必要である．

　症例2

　症例は47歳の男性で，血管撮影で左膝窩動脈の

不整，前脛骨および後脛骨動脈の閉塞と腓骨動脈

の下1／3で閉塞のある，バージャー病の患者である．

足におけるtime－aCtiVity　CUrveでは左足はわずか

しかピークを示さず，右足は著明なピークを示し

た（Fig．8）．同時期における足指だけのR．0．1．

のtime－aCtiVity　CUrVeを比較すると，左は全くピ

ー クを示さず徐々に上昇するabnormal　patternを

示すのに反し，右はヒ゜一クを示すnormal　pattern

を示した（Fig．9）．

　3－2－5　動静脈塵

　A－Vシャント部位は，手術前は血液が毛細管を

通らずに静脈へ大量に流れるので，P．　L値が著

明に高く，その末梢はシャントがある部位より逆

に低値を示した，手術後は，シャント部位のP．1．

値は正常に近い値を得た．

　症例3

　症例は22歳の女性で数か月前より右手の腫脹お

よび熱感があった．血管撮影では深掌動脈弓のA－

Vシャントがあった．同部位におけるtime－activity

curveにて，手術前はP．1．は3．2であったが術後

は2．6と改善した（Fig．10）．
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Fig．9　ROI　of　the　left　t㏄showed　a　gradual　upward

　　　slope（an　abnormal　pattern），　on　the　contrary

　　　the　right　showed　a　peak．
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Fig．10　This　case　is　a　22－year－old　female　with　A－V

　　　shunt　of　the　right　hand．　In　the　time－activity

　　　curve　of　the　area　of　the　A－V　shunt，　the　per－

　　　fusion　index　before　the　operation　was　3．2，

　　　and　after　the　operation　P．L　was　2．6．

　　　In　the　A－V　shunt，99mTc－pertechnetate　bolus

　　　passed　the　main　artery　and　returned　to　the

　　　accompanied　vein　without　perfusion　in　the

　　　tissue．　After　the　operation　the　peripheral

　　　circulation　returned　to　normaL　Therefore，
　　　the　P．1．　of　the　former　is　greater　than　the　P．1．

　　　of　the　latter．
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四肢動脈閉塞性疾患におけるRI動態検査

　3－2－6　下肢静脈血栓症

　下肢静脈血栓症（6肢）におけるP．L値は，

L65士0．1であり正常値を示した．したがって

動脈血行障害をおこすほどの重篤な静脈血栓症で

ない限り，軽度の静脈還流障害は本法のtime－

activity　curveに与える影響はほとんどないとみ

てよい．

　3－2－7　レーノー病

　レーノー病（5肢）におけるP．L値は1．81土0．5

とほぼ正常値を示した．

　3－2－8　病態との相関

　腓腹筋における間歌性破行の程度は次の3群に

分けることができた．すなわち第1群は，1km

歩行可能な群でほとんど正常とみなされる．第2

群は1kmから200　mの間歩行可能な群，第3群

は200m以下しか歩行できない群である．これら

とP．L値との相関を求めると，第1群（65肢）は

P．L値＝L58±0．35，第2群（20肢）は1．Ol±O．3，

第3群（20肢）はo．71士0．18であった（Fig．11）．

　以上のように間歌性1破行の程度とP．L値はよ

651eg5 201egs 201eqs

ω
Φコ　
2
．
O
一

一o
〉

］
《｝

江

1．o

一・ 1

一一 王

lkm＜ lkm～200　　　　　　　m 20⇔

Intermi↑†en† Clqudicotion

Fig．11　The　grade　of　intermittent　claudication　in　the

　　　　calf　was　divided　into　th　ree　groups．　The

　　　　first　group　is　more　than　one　kilometer；the

　　　　second　from　one　kilometer　to　200　meters；

　　　　and　the　third　less　than　200　meters．　P．L　is

　　　correlated　with　the　claudication　distance．
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い相関を示した．

　症例4

　47歳の閉塞性動脈硬化症の患者で，血管撮影で

浅大腿動脈に分節的狭窄を認めた．彼は100mの

歩行にて腓腹部の間歌性破行があった．同時期の

time－activity　curveはわずかにピークを示し，　P．

1．＝1．26であった．6か月間の歩行訓練後は浅大腿

動脈の狭窄は不変であったが，間歌性破行なしに

2km歩行可能となった．同時期のtime－activity

curveはピークを認めP．1．は2．17とほぼ正常値

を示した（Fig．12）．すなわち，本症例の場合は

time－activity　curveは臨床症状と非常によく一致

した．

3－3．小括
　臨床においても反応性充血の期間中に，99mTc

をボーラスとして静注すれば，正常ではピークを

示し，閉塞ある場合にはピークを示さず徐々に上

昇する曲線を示した．Time－activity　curveは主幹

動脈が閉塞した場合には，閉塞部位と相関するこ

とがまず実証されたが（Fig．5），主幹動脈の閉塞

があっても側副路が発達した場合には患者の自覚

：1「「「’「i－1　．

p」，：＝13BE卜ORE　TRAINtNG　　・

　　　　　『　P．1．＝2・2A卜TER　TRAININ（〕

．－r－t－一一一．一一一一”N

Fig．12　Shown　here　is　a　47－year－old　man　of　ASO

　　　　with　a　segmental　stenosis　of　the　superficial

　　　　femoral　artery．　His　claudication　distance　of

　　　　the　calf　muscle　was　IOO　meters．　At　that　time，

　　　　the　time－activity　curve　of　the　calf　showed　the

　　　　abnormal　pattern．　After　a　six　months　training

　　　course，　he　was　able　to　walk　2　kilometers　with－

　　　　out　intermittent　claudication　and　the　time－

　　　　activity　curve　returned　to　normal　pattern．

　　　　1nthiscase　the　time－activity　curves　correspond

　　　　well　with　the　clinical　symptoms．
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症状は比較的軽いことがある．すなわち四肢局所

の循環血流量が増加し乏血症状が改善される．し

かし側副路による循環動態を血管撮影で判定する

のは困難で機能的診断法が要求されることが理解

される．下肢の循環障害の指標である間欧性破行

の程度と，P．1．値を比較したところ良好な相関

が得られた（Fig．11）．したがって本法は主幹動脈

および側副路を含む循環動態を示す一つの指標と

なりうる．

　なお，taについては3－2－1で述べたごとく下

腿ではA群とC群において有意差を認めたが，

足や手においては症例数も少ないこともあって有

意差がなかった．

　血管撮影は血管閉塞部位を明らかにする形態学

学的診断法であり，これに対し99mTcを用いた本

検査法は機能的診断法といえる．

4・被曝線量の測定

本検査施行中（99mTcを含むバイアルおよびシ

リンジ取扱い時）における術者ならびに被検者

（患者）における被曝線量を測定した．なおシリ

ンジは3mmの鉛を含む防護筒で必ず遮蔽した．

　患者1人あたりのシリンジ取扱い時間は平均1

分であった．測定には極光TLD－1200を用いTLD

素子はMg2Sio4．　Tbをガラス容器に封入したも

ので，1個の大きさは2mmφ×10mmである．方

法は素子を検査前に患者の前頸部，前胸部，暦部

および左右鼠腰部に，また術者については左右の

栂指と示指，右の手掌と手背および生殖腺部にそ

れぞれ貼付した，被検者は入院患者のみを対象と

し，TLDは検査終了後24時間経過してから，ま

た術者は当日の検査（2～4人）終了後にはずし，

それぞれ測定した．結果はFig．13に示すごとく

であった．すなわち患者の被曝線量は上記のいず

れの部位も100～300mrad／24hoursであった．腹

部においてバラツキを認めるのは，膀胱内の尿量

が関係していると思われる．術者の被曝線量は右

示指が最も大きく，100～300mrad／dayであり，
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他の手指および生殖線量は100mrad以下であっ
た．

5．考　　察

　末梢血管疾患の核医学的診断法としては，古く

は24Naを静注してarm－to－foot循環時間を測定

する方法3）や24Naを下腿筋に筋注し，そのクリ

アランスを測定する方法4｝があった．

　1952年，Maclntyreらは，1311－labeled　serum

albumin（RISA）を静注してarm－to－footの循環時

間を測定した5｝．この方法はRISAを使用して末

梢血管疾患を診断したという点においてよく知ら

れている．

　Perfusion　scanning法としては，1311－labeled

macroaggregated　albumin（MAA）を動注する方

法6・7）や99mTc　albumin　microsphereを動注する

方法8・9）がある．これらはRIを動注して微小循

環系にmicroembolismを起こさせる方法である．

したがってこの検査法では放射活性が増加してい

る部位は，組織における血流量が増加している，

と考えられる9）．しかし，この方法では解剖学的

な情報は提供してくれるが，客観的な定量を行な

うことは困難である．

　1964年，Lassenらにより行なわれた133Xe

muscle　clearance法は24Naに比べて個々の筋血

流量の測定が可能で正常筋と血行不全筋を明瞭に

鑑別できる点1°・11）において，その後も広く施行さ

れているが，腓腹筋，ヒラメ筋および前脛骨筋等

の下腿筋にもっぱら限られる．

　最近は　intravenous　radionuclide　peripheral

arteriography（IRPA）法も行なわれていて12｝，静

注法であるので被検者の負担も少なく操作も簡単

であるが，動脈撮影に比し微細な血管の描出は困

難である．

　一方，peripheral　perfusionは物理的または化

学的物質の刺激により変化することが知られてい

る13）．これらの刺激によりmaximal　vasodilatation

がひき起こされる．

　注射前にcuffを各部位に巻き最高血圧より高

くし完全に阻血された状態で運動負荷を与え，注
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射直前にcuffをゆるめる方法，すなわち反応性

充血を利用した方法で下肢の動脈撮影を行なう方

法がある13）～16）．この方法によれば通常の動脈撮

影に比して微細な小血管も描出されることが報告

されている．

　反応性充血が起こる成因については現在なお不

明の点が多いが以下のごとく考えられている．す

なわち第1はtissue　anoxiaと化学的物質である

carbon　dioxide，1actic　acid，　bradykinin等の蓄積

による血管拡張反応と，第2は局所動脈圧の下降

に伴う物理的血管緊張の低下による血流の増加，

の2点である17）・18ノ．

　1962年，Cuypersらは反応性充血の期間中

RISAを静注する方法を行なった．彼らは，反応

性充血の期間中，正常では下肢の遠位部分におけ

る循環速度が増加するが，閉塞性動脈疾患では循

環速度が一般に減少する等の結論から，反応性充

血中における循環測定は，閉塞性動脈疾患患者の

虚血の程度を量的および質的に評価するのに優れ

ている19），と報告したが正確な分析にまで到らな

かった．

　反応性充血期間中に　i3il・labeled　marcoaggre－

gated　albumin（MAA）を大腿動脈よりまたは99mTc

albumin　microsphereを総腸骨動脈より動注して

perfusion　scanをする方法もある17）・2°）．この方法

は反応性充血なしに動注する方法8）・9）に比べて解

剖学的情報を知るうえにおいてより有利であるが，

動脈穿刺するため患者の負担が大きい．

　患者への侵襲を少なくし，反復検査を可能にす

るには静注法によらなければならない．上腕を収

縮期圧以上で圧迫し，肘静脈より注入された99mTc

を一時停留させた後に圧迫を一気に解除して注入

すれば（Oldendorf法），正常では大腿部において

ピークを示すactivity　curveが得られる，という

報告21）もあるが，下腿および足等の末梢において

は単にボーラスとして静注したのみでは，ピーク

をもった曲線は得られない．これは本研究の動物

実験の成績から明らかである（Fig．2）．

　1974年Gerritsen　らは反応性充血の期間中に

99mTcをボーラスとして静注し，下腿のtime一
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activity　curveを求め，正常肢と異常肢の鑑別を

行なった22）．

　本研究においても，反応性充血期間中に99mTc

をボーラスとして静注し，下腿，足および手にお

ける動態検査を施行しているが，本法では，99mTc

がdifrusible　substanceであるため，主要血管の

みならず筋肉や皮膚を含んだ組織における放射活

性を知ることができる．すなわち，正常や側副路

が発達した場合のtime－activivity　curveは，99mTc

が測定部位に到達直後にピークを示すが時間の経

過とともに99mTcの一部は周囲にdifrusionし，

残りは体内循環するため放射活性が減少し平衡に

達する，と考えられる．これに反して測定部位あ

るいはその近位における主要血管の狭窄や閉塞が

ある場合には，血管抵抗の大きい側副血行路を通

らなければならないので，反応性充血後も測定部

位には徐々にしか放射活性が得られず，徐々に上

昇する曲線を示すことが考えられる．すなわち前

者では測定部位で99mTcがボーラスになっている

のでピークを示し，後者ではボーラスとならない

ので徐々に上昇する，と考える．

　本法により，まずtime－activity　curveが主幹動

脈の閉塞部位と相関することが判明したが，（Fig．

5，6），本法による血管閉塞部位の診断は血管撮影

が行なえない場合には，ある程度その代用になり

うるが，そのような形態学的診断は本法の本来の

目的ではない．むしろ血管撮影では知ることので

きない病態（間歌性破行等の臨床症状）との相関

に本法の意義がある．すなわち血管撮影では不可

能な循環動態の機能的診断が可能である点に本法

の意義がある（Fig．11，12）．ただし，99mTcを静

注後検査部位に到達するまでの時間（ta）は，正常

の場合と閉塞ある場合とを比較しても有意差がな

く，臨床的にはあまり有用ではなかった．

　静注法の場合の注射部位は，力んだりせずに普

通の姿勢でかつ尺側皮静脈（basilic　vein）がよいと
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Fig．14　Shown　here　is　a　45－year－old　male　of　Buerger’s　disease．　He　had　ulcerrations　of

　　　the　right　6rst　and舳h　toes，　apd　a　marked　cyanosis　and　coldness　of　the　left　foot．

　　　Each　time　frame　histogram　was　simulated　by　gamma　function；parameter　A，　B，

　　　K　and　mean　circulating　time（MCT）were　calculated．
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されている23）．本検査において同一患者で外頸静

脈からも注人を試みてこれと比較したところ大差

ないことが判明したので，患者にできるだけ不快

感を与えないためにも尺側皮静脈を使用している．

　本法は静注法であるので動脈穿刺を要せず反復

検査が可能で再現性も高い点で秀れているが，慢

性閉塞性肺疾患や心疾患がある場合には不適であ

る．また当然再循環もあるのでaCtivity　Curveの

解析には今後，99mTcまたは99mTc－MAA　133Xe

等を動注した際の曲線との比較研究が必要である．

　バージャー病は，主として末梢動脈の閉塞であ

るのでL’），手や足におけるtime－activity　curveだ

けでなく手指や足指等の限局した領域（RODが

必要で（Fig．9），それと弓状動脈，足底動脈や，

浅，深手掌動脈弓等の閉塞状態，側副路の発達状

態，さらに乏血症状との密接な比較研究が今後不

可欠である．

　バージャー病や閉塞性動脈硬化症におけるP．L

値は1．0以下であった（3－2－4）．この場合正常な

曲線におけるピーク値に相当する値は，曲線の立

上がりの傾斜に引いた接線と240秒の値（平衡値）

からの水平線との交点を垂直に下ろし曲線と交叉

する点，として求められたが，本研究においてこ

の点を検討したところ，立上がりの傾斜に接線を

引く方法は，個人の主観が入りバラツキを生じ問

題となる．客観的な解析の方法が望まれるが，現

在，time－activity　curveを電算機を使用して，ガ

ンマ関数でシュミレイトする方法も検討している．

Fig．14はバージャー病の患者の足指における

ROIの曲線をこの方法で解析し，パラメーy一

を求め，これらを症例ごとに比較検討することに

より，正常と異常を鑑別しようとする一つの試み

である．

6．結　　論

1．　動物実験により，動注法では反応性充血の有

無にかかわらず正常ではピークを示し動脈血行不

全肢ではピークを示さなかった．

　静注法では，反応性充血を行なわなければ正常

でもピークを示さず反応性充血を行なえばピーク
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を示した．また動脈血行不全肢では反応性充血後

もピークを示さなかった．

2．動脈閉塞性疾患患者に，反応性充血の期間中

に99mTcをボーラスとして静注し，手，足，下腿

におけるtime－activity　curveを求めると動脈閉塞

部位の範囲と相関するのみならず，形態学的に判

別できない循環動態の変化をも識別した．

3．　血行再建術前後における比較では，手術の成

功度および患者の自覚症状の改善に相応したP．1．

値を得た．

4．　交感神経切除術前後における比較では，P．　L

値に有意差はなかった．

5．　バージャー病においては手指や足指のROI

における検討が大切である．

6．　動静脈塵においては，P．　Lは著明に高いが，

術後は正常値を示した．

7．　下肢静脈血栓症では，動脈血行障害を起こす

ほどの重篤な静脈血栓症でない限り，本法のtime－

activity　curveに与える影響はない，

8．　レーノー病ではP．1．は正常値を示した．

9．　本法は，非外傷性で，反復検査が可能で，患

者および術者における被曝線量が少ない機能検査

法として，術前および術後の経過観察に有効な検

査法である．

　稿を終えるにあたり，御指導および御校閲をしていた

だいた名占屋大学付属病院分院外科塩野谷恵彦助教授，

および被曝線量の測定に御協力いただいた名古屋大学医

学部付属診療放射線技師学校前越　久講師に深謝します．

なお本研究に御協力いただいた名古屋大学付属病院分院

外科教室員，名古屋大学医学部付属病院アイソトープ検

査室技師諸氏，愛知県立ガンセンター病院アイソトープ

検査室技師諸氏に謝意を表します．なお本研究の一部は

第15回日本核医学会総会（1975年10月，京都），第16

回日本核医学会総会（1976年10月，久留米）および第10

回国際脈管学会総会（1976年8月，東京）で発表した．
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Summary

Radioisotopic　Dynamic　Study　of　the　Assessment　of　Peripheral　Obstructive

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Arterial　Disease

Motoo　OHSHIMA

　　　　Depar〃ne〃t　of　Radiology，ハ「agoya　Univerぷity　SchOO’of　Medicine

（Present／lddress：insti’〃teρノ’C〃nicalルfedi（’ine，　The　Un’verぷitγof　Tsukut》a）

　　Arterial　insuMciency　of　limbs　was　examined　by

injecting　of　99mTc－pertechnetate　intravenously．

　　In　the　animal　experiment，　it　was　proved　that　the

intravenous　injection　of　a　bolus　of　g9mTc－pertech－

netate　under　the　condition　of　reactive　hyperemia

could　so　well　differentiate　normal　limbs　from　the

abnorma1，　as　the　intraarterial　injection　did．

　　Patients　with　Buerger’s　disease，　arteriosclerosis

obliterans，　Raynaud’s　phenomenon，　veno皿s

thrombosis，　neuropathy，　and　miscellaneous　were

examined　for　about　one　and　a　half　years．　The

total　case　studies　were　52　patients．

　　When　studying　legs，　the　patients　lay　face　down，

and　the　detector　of　the　gamma　camera　was　placed

over　the　calves　of　both　legs．　A　cuff　was　applied　to

each　thigh，and　the　manometric　pressure　was　raised

50mmHg　above　the　systolic　pressure．　Ischemia

was　maintained　for　two　minutes　by　active　muscluar

exercise．　This　resulted　in　a　state　of　maximum　hype・

remia　after　releasing　the　cuff　pressure，　and　99mTc－

pertechnetate　was　rapidly　injected　into　the

antecubital　vein．　Same　method　was　used　in　examin一

ing　the　hands　and　feet．

　　The　parameter，　called　the　perfusion　index（P．1．）

defines　the　ratio　of　the　counts　of　the　peak　of　the

activity　curve　to　the　counts　of　the　plateau　at　equi－

brium．　The　results　were　statistically　significant

between　normal　and　occlusion　of　both　tibital

arteries，　normal　and　occlusion　in　the　arteries

proximal　to　the　pohteal　artery，　and　normal　and

occlusion　of　the　two　arteries　of　forearm，　res－

pectively．

　　The　time－aCtivity　CurVe　USing　intravenOUS　99mTC－

pertechnetate　injection　was　well　correlated　with

sites　of　occlusive　lesions　which　were　proved　by

arteriography，　and　it　revealed　a　peripheral　arterial

insufficiency　that　could　not　be　recognized　by

arteriography．

　　This　method　is　a　simple　and　reliable　vehicle　for

the　functional　diagnosis　of　peripheral　vascular

disease，　and　owing　to　intravenous　injection　and

its　low　radiation　exposure，　it　can　be　perf（）rmed

without　risk．
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