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1．大動脈炎症候群症例の81mKrによる肺血流・

　　換気検索
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　最近経験した大動脈炎症候群の3症例を対象と

して，81mKrによる肺血流・換気シンチグラフィ

ー を行なった．方法は被検者を坐位とし，肘静脈

を10mCiの81Rb－81mKr　generatorと連結し，

inletより5％ブドウ糖液20　m1を急速静注する

ことによってoutletより溶出した8imKr液を用

いて，前面と背面の肺血流イメージを得た．次に，

空気20m1により溶出した81mKr　gasをsingle

breath法で肺内に吸入し，肺換気イメージを撮像

した．肺血流分布異常は3例中1例だけに右上葉

の血流欠損として認められ，肺血管造影により右

肺動脈上葉枝起始部の完全閉塞が確認された．肺

Presented by Medical*Online



935

換気イメージは3例とも正常分布を示し，胸部X

線像でも肺野の異常はなかった．大動脈炎症候群

の肺動脈病変は剖検例の約40％にみられるとさ

れているが，肺血流スキャンの報告はかなりパー

セントが高い．本症の肺動脈病変検索に際しては，

肺血流分布異常を呈する閉塞性肺疾患などを除外

しなければならない．そのためにperfusion　study

に加えて，ventilation　studyをも併用する必要が

ある．81mKrは物理的半減期が13秒ときわめて

短いので，1回の検査で多方向の肺血流・換気イ

メージが得られるとともに，133Xeほど室内空気

の汚染に注意する必要はなく，本症の肺動脈病変

の検索に適している．

支喘息発作時には，局所的に換気機能が障害され

ており，軽い発作時・非発作時でも局所的に換

気機能が障害されている．また同時に施行した

Spirometryにて1秒率70％以上の11症例では，

全領域で換気機能正常2例，一部の領域に異常を

認めた6例，全領域に異常を認めた2例，Hyper－

ventilationのため判定保留1例となり，11例中8

例に局所的に換気機能異常を認めた．肺を6領域

にわけて，局所換気機能を求めた場合，各領域の

平均値しか求められず，領城をわけないで求めた

static　imageの方が，局所変fヒを強くあらわして

いる．

3．81mKrによる肺換気・血流分布の検討

2．気管支喘息における局所換気機能の検討
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　目的：気管支喘息患者にて，発作時および非発

作時の局所換気機能を検討し，また同時にSpiro－

metryを施行し，局所換気機能と比較検討した．

　対象：気管支喘息患者10名（男6名，女4名）

　方法：患者を坐位にし，シンチカメラを背面よ

りあて，133Xe　3～5　mCiを等量閉鎖回路系でre－

breathingさせ，平衡に達したのちwashoutさせ

た．static　imageとして平衡状態時，　washout後

30秒，60秒，90秒，120秒，150秒よりの1分

間の集積像を求めた．次に肺を左右，上中下の6

領域にわけ，各領域の洗い出し曲線を求め，back－

ward　projection法にて換気機能を求め，それぞ

れの領域をvolume比で補正し，局所における単

位volume当たりの換気量を求めた．

　結果：発作時および非発作時の比較では，気管
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　81mKrを使用して種々の換気イメ■一一ジの検討を

行なった．81mKrのメリットは半減期が13秒と

短く，低被爆線量にて，くり返し種々の肺機能状

態の換気分布の状況を多方向の画像によって可視

化できる．SimKrのBolusを最大呼出位で吸入さ

せて，このTLC分布イメージ（RV－Bolus法）と

81mKr持続吸入分布イメージとを比較させた．前

者は下肺への吸入減少として，いわゆるClosing

volumeをイメージ化するものである．正常smoker

およびnon　Smokerについて本法を施行したとこ

ろsmokerについては明らかに下肺領域に喫煙歴

に応じて，重力効果を反映した換気不良領域を認

めた．またタバコ喫煙の急性効果によってその領

域が拡大されることが認められ，他方，COPD患

者の気管支拡張剤投与後では，その領域の縮小が

認められた．simKr持続吸入はほぼ，　todal　venti－

1ationにおける換気分布を示すものと考えられ，

被験者の協力を要せず，簡便に操作できるので，

小児，重症者において換気分布を見る上で有用で
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