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《原　著》

胸部疾患診断におけるDual　Radioisotope　Techniquesの応用

藤井　忠重＊　金井　久容＊

草間　昌三＊

小林　俊夫＊　　半田健次郎＊

矢野今朝人＊＊　滝沢　正臣＊＊

1．緒　　言

　RI像の解析においてRIの集積が正常か異常か

の鑑別とその意味づけおよび解剖学的位置関係の

把握は基本的な事項であり，特に腫瘍シンチグラ

ムの読影の際に問題になる．著者らは肺癌診断の

一環としてig7HgCi2の腫虜シンチグラフィーを主

体にして，ig7HgC12の集積の異常，正常の鑑別お

よび集積の意味づけを理解しやすくする目的で，

1311－RISA　を併用するサブトラクション・シンチ

グラフィー1）を実施し，また19？HgCl2の集積部の

位置関係の判断を容易にし，肺血流障害との関係

を把握し，たがいのシンチグラムの意味づけを理

解しやすくする目的で99mTc－MAAによる肺血流

シンチグラフィーを併用2）するなど2核種を利用

することで肺癌における核医学的診断能を，より

向上すべく検討してきた．今回はig7HgCl2の腫瘍

シンチグラフィーに肺血流シンチグラフィー，血

液プールシンチグラフィー，　RI一アンジオグラフ

ィーなどを併用し，さらに両者の画像を重ね合わ

せる方法も実施し，これら複数核種の同時利用法

における臨床的意義につき検討した．

2．方　　法
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最終稿受付：52年6月15日
別刷請求先：松本市旭3－1－1（〒390）

　　　　　　信州大学医学部第1内科
　　　　　　　　　　　　　藤　井　忠　重

　2．1RI像の収録

　被験者に197HgC121～1．4　mCiを静注し，24時

間後にシンチカメラ（Nuclear　Chicago，　Pho／Gam－

ma　HP，ダイバージングコリメータ，1200孔）と

TEAC　image　processor　DP　500（T－16型ミニコン

ヒ゜ユータ，16KW）により，まず77　keVのγ線を

選択し，19？HgCl2の画像を64×64のイメージマ

トリックスで磁気テープ装置へ転送・収録した．

次に被験者とシンチカメラの位置関係を固定した

まま第2の核種として99mTc－MAAまたは99mTc－

HSAを，場合により99mTc－HSAに引き続き99mTc－

MAAを静注し，140　keVのγ線を選択してその

画像を収録した．

　2・2　RI像の再生

　各々の画像はグラフィックディスプレイ装置

（rektronix－4010）に11レベルのブライトネスイメ

ージとして表示した．計数値の統計的変動による

量子ノイズと検出器の有限な空間分解能に起因す

るボケを減少させるためにsmoothihg処理，　en・

hancement処理を考慮したがi97HgC12の画像は

胸部においては30～50counts　element程度の低

計数率であるので，画質改善のfilterとしては

smoothing処理に主眼を置いた．実際の処理操作

として空間周波数領域で考えた周波数filterを逆

Fourier変換して空間領域の重み関数を作成しRI

imageとのconvolution積分を行ない像の改善を

行なった．オリジナルのRI　imageを，0（i．　j）重

み関数をW（k，1）とすると画質改善後のRI　image

C（i，j）はC（i，j）＝ΣΣW（k，1）・0（i－k，j－1）／ΣΣw

　　　　　　　　　k　l　　　　　　　　　　　　　　　k　l
（k，1）となる．Table　1に重み関数W（k，1）を示
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Table　l　The　weight　matrix　of　50　counts　image
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　以上の197HgCl2の画像，後述するサブトラクシ

ョン・シンチグラムなどはROI処理，キャラク

タイメージ，等高線表示などを活用し目的とする

部位のコントラストを強調するために適当なウィ

ンドウを設定しこれを11レベルのブライトネスイ

メージとして表示し，この操作を試行錯誤するこ

とにより最も適切な画質の画像を選択した．

　2．3サブトラクション・シンチグラム

　197HgCl2と99mTc－HSAの画像を再生し，99mTc－

HSAのディスプレイ像で任意の部（subtraction

部）をカーソル指定し，この部でig7HgC12と

99mTc－HSAのカウント比（subtaction　ratio）を求

め，これを後者の画像に乗算し，2両像問でsub－

traCtiOn部のカウントが等しくなるように99mTC・

HSAの画像を補正し，197HgCl2の画像から減算

した．すなわち，subtraction像，19？HgC12像，

99mTc－HSA像をそれぞれS（x，　y），　H（x，　y），　T（x，

y）としsubtraction部を（xh，　yh），　stubtraction

ratio，　K＝H（xh，　yh）／T（xh，　yh）とするとS（x，　y）

＝H（x，y）－K・T（x，　y）＝H（x，　y）－T（x，　y）・H

（xh，　yh）／T（xh，　yh）＞0，すなわち　subtraction

像はH（x，y）／T（x，　y）＞H（xh，　yh）／T（xh，　yh）を満

足する部位のみを表示することになる．subtrac－

tiOn部は原則として99mTc－HSA像において最高

カウントを示す部位を指定したが症例により，特

に縦隔・肺門部における集積状態を診断する場合

には部位を変更，試行錯誤することで検討した．

　2．4　2核種画像間の重ね合わせ法

　ig7HgCl2の画像，サブトラクション・シンチグ

ラムに他方の画像より線図形化した画像を抽出し

重ね合わせた．すなわち，99mTc－MAA，99mTc－HSA

のブライトネスイメージの上に適当なレベル，数

の等高線表示をおこない，これより最も適切な，

目的とする等高線を抽出し，これを197HgCl2の

画像，サブトラクション・シンチグラムのブライ

トネスイメージの上に重ね合わせた．

　2・5　各種画像の選択・組み合わせ

　2．5．1i97HgCl2の画像と99mTc－HSAの血液プ

ールシンチグラムの組み合わせ

　前者の画像を収録した後，99mTc－HSA　1～2　mCi

を静注しその画像を収録した．本法は肺癌の原発

巣，転移巣と心・大血管との関係を知る目的およ

び同時に心・大血管の位置・状態を把握する必要

がある場合に施行し，またサブトラクション・シ

ンチグラフィーを実施する基礎である．

　2．5．2197HgC12の画像と9timTc－MAAの肺血流

シンチグラムの組み合わせ

　197HgCl2の画像を収録，引き続き99mTc－MAAを

1～2mCi静注し同一体位のままで前面像を収録

し，他に後面像と左右の側面像も収録する．本法

は197HgCl2の集積で示される病巣分布と肺血流

分布の関係を知る目的で施行した．

　2．5．3　サブトラクション・シンチグラムと99mTc－

HSA像の組み合わせ

　前述したサブトラクション・シンチグラムに

99mTc－HSA像より抽出した線図形化画像を重ね合

わせig7HgC12の集積部の位置関係を知る目的で

ある．

　2．5．4　サブトラクション・シンチグラムと99mTc－

MAA像の組み合わせ
　2．5．1により2核種の画像をえた後，同一体位を

保持したまま，99mTc－MAA　2～4　mCiを投与しそ

の画像を収録し，チブトラクション・シンチグラ

ムに線図形化した9［mTc－MAA像を重ね合わせ，

ig7HgC12の集積の位置関係を知り，肺血流分布と

の関係を理解する目的である．

　2．5．5i97HgCl2の画像と99mTc－MAAのRI一ア

ンジオグラムの組み合わせ

　前者の画像を収録し引き続き99mTc－MAA　4～6

mCi静注し1～2秒間隔，30秒間の画像を収録し

た．縦隔型肺癌，上大静脈症候群や肺動脈主幹部・

右心系と転移部の関係を把握する際などに実施し，

同時に肺血流シンチグラムもえた．

　　2．5．6197　HgCl　・2と9cmTc－HSAのRI一アンジオ
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　　　　　　　　　Fig．1
　a：Chest　X－ray　mm（squamous　cell　carcinoma，

　　　lt　iung）

　b：Perfusion　image

　c：Subtraction　image　superimposed　with
　　　blood　pool　image

　d：Subtraction　image　superimposed　with
　　　perfusion　image

グラムの組み合わせ

　前者の画像を収録した後，99mTc－HSA　6～10m

Ciを静注し1～2秒毎，60秒間の画像を収録した．

　25・5と同様の目的および左室・大動脈・頸動脈

と197HgCl2の集積との関係を知る目的で縦隔型肺

癌，縦隔腫瘍などに選択・適応した．

　以上の各種方法を肺癌の各種病型（無気肺型，

肺門型，胸水型，縦隔型や上大静脈症候群，心嚢

水貯溜），縦隔腫瘍，肺結核，塵肺などのび漫性

肺疾患などで適宜，選択し実施した．

3．症　　例

　症例1．W．Z．65歳男（Fig．1）

　左肺門上部の扁平上皮癌で右鎖骨上窩リンパ節

転移と右上縦隔の拡大を認め肺血流シンチグラム

で左上部の血流欠損を認め，サブトラクション・

シンチグラムで原発巣，右鎖骨上窩，右傍気管部，

上縦隔に明瞭な集積を認め，これに肺血流シンチ，

血液プールシンチを重ね合わせることにより位置

関係が明瞭である．

　症例2．K．T．61歳男（Fig．2）

　右下気管支幹の扁平上皮癌で右下葉無気肺，胸
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　　　　　　　　　Fig．2
　a：Chest　X－ray創m　（squamous　cell　car－
　　　cinoma，　rt　lung）

　b：i97HgC12　chest　image　superimposed　with

　　　blood　pool　image

　c：　Subtraction　image　superimposed　with

　　　blood　pool　image

　d：Subtraction　image　superimposed　with
　　　perfusion　image

水，右傍気管ならびに右肺門リンパ節腫大を認め，

また反回神経麻痺を呈した．通常のig7HgCl2のシ

ンチグラムに比しサブトラクション・シンチグラ

ムで原発巣，右肺門，右傍気管部および左上縦隔

に明瞭な集積を認め血流シンチグラム，血液プー

ルシンチグラムにより，位置関係が明瞭である．

　症例3，4．M．M．50歳，男，　K．M．52歳，男

（Fig．3）

　上段は左上野の肺結核で同部にig7HgCl2が集積

し肺血流障害を認める．下段は塵肺例で197HgCl2

は右肺中・下野，左中野，縦隔に集積を認め，肺

血流障害は左中野に強い．2例とも両画像の関係

が明瞭である．

　症例5．N．N．47歳，男（Fig．4）

　左肺門部の扁平上皮癌で血液プールシンチ

（99mTcOi）で心嚢水貯溜の所見を認め，　i97HgC12

の画像では原発巣・縦隔に一塊とした集積を認め

るがサブトラクション・シンチで原発巣，右肺門，

右傍気管リンパ節に集積しX線写真とよく一致し

ている．

　症例6．Y．M．59歳，男（Fig．5）
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　　　　　　Fig．3
Chest　X－ray　film（pulmonary　tuberculosis，

1t　lung）

19？HgC12　chest　i．nage　superimposed　with

perfusion　image

Chest　X－ray　film（silicosis）

i97HgC12　chest　image　superimposed　with

perfUsion　image

　　　　　　　　Fig．5
a：Chest　X－ray血1m（squamous　cell　carcinoma，

　　1t　lung）

b：197HgCl2　chest　image　superimposed　with

　per血sion　image
c：RI－angiogram　with　99町c・MAA（2－4”）

d：RI－angiogram　with　99mTc－MAA（6－8”）
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　　　　　　　　　Fig．4
a：Chest　X－ray創m（squamous　cell　carcinoma，

　1t　lung）

b：Blood　pool　scintigram　with　99mTcO；

c：　197HgC12　chest　image

d：Subtraction　Scintigram

甫
∴
；
　
　
・
“
°

　
ら
　
　
ぐ
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
タ

ヤ
　
よ
ト
　
　
　
　
シ
　
　
　
　
　
　
　
　
イ
ホ

㌦
㌻
㌔
．
㍉
二
×

％
・
　
　
　
　
‘
　
　
　
　
　
　
　
V

　
ゴ
　
　
　
　
　
　
　
　
　
サ

蒙
義
　
纏
懸
巳

　
　
　
a

　
　
　
b

　　　洛
　　　　勢劇藁i……i藁iiデ災∵，∵、・・．

　　　　　ひスま　ミミ

　　　遷＼灘選　　　　　　　　　　罵；二i：F丹∵

dd懸藻i㌔　⊇ジ∵

　左肺尖のパンコースト型の扁平上皮癌であり，

19？HgC12は原発巣に集積しており，99mTc－MAA

のRI一アンジオで鎖骨静脈で閉塞し側副血行路を

経て肋間静脈，奇静脈より上大静脈に流入してお

り血管造影でも確認された．
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　　　　　　　　Fig．6
a：Chest　X－ray　film（malignant　mediastinal

　tumor，　upPer　mediastinum）

b：RI－angiogram　with　99mTcOご

c：Subtraction　scintigram　superimposed　with

　blood　pool　scintigram

C

症例7．T．K．52歳，女（Fig．6）

右上縦隔の悪性腫瘍（上皮型悪性腫瘍）でRI一

アンジオで胸部大動脈の拡張はなく，またサブト

ラクション・シンチで右上縦隔に明瞭な集積を認

める．以上より大動脈と無関係の悪性腫瘍が考え
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られ，手術により確認された．右外側部の集積部

ご胸睦鏡施行時の創傷部である．

4．結　　果

　重みつき平滑化処理による197HgC12の画像はオ

リジナルの画像や単純平滑化処理の画像に比しコ

ントラストが良好で集積の有無が判断しやすく画

質が改善された．

　サブトラクション・シンチでは非特異的な集積

が除去され，病巣部の集積が強調され判読しやす

くなり，特に生理的に集積が多い肺門・縦隔にお

ける転移・浸潤部の集積が判読しやすくなった．

すなわち，通常の197HgC12の画像における肺門・

縦隔の集積の意味づけがより明らかとなり，また

通常の画像で読影できない集積部が描出された例

もあったが病巣の部位によっては偽陰性になる例

もあり，通常の197HgCl2の画像および血液プール

シンチも参考にする必要がある．また1311－HSAi）

を併用する場合に比し9εmTc－HSAを用いた場合

には収録時間を短縮でき好都合である．

　ig7HgCIL）の肺シンチに肺血流シンチを併用する

と197HgCI2の集積部と肺血流障害の分布を対比す

ることで原発巣・転移巣の肺血流障害への関与ま

たは肺気腫，慢性気管支炎など合併した非癌性疾

患と肺血流障害の関係など肺血流障害の意味づけ

がしやすくなり，かっ197HgC12の集積部の肺内に

おける位置関係も判断しやすくなった．肺結核，

気管支拡張症，び漫性間質性肺炎，塵肺でも197Hg

Cl2は集積し，活動性病巣や急性期の例で集積が

強く，塵肺では大陰影部や結核病巣部に集積が明

瞭な傾向を示し，またこれらの疾患では種々の肺

血流障害を示した．両者の画像を併用することで

肺局所別の病変の活動度と肺血流障害を対比でき

有用な場合がある．血液プールシンチを併用する

と心・大血管の位置が把握でき197HgC12の集積部

（原発巣，転移巣）の位置関係が判断しやすくなっ

た．特に無気肺，大量の胸水，胸膜脱砥を有する例

や術後症例などで有用であり，また心嚢水の貯溜

を確認できた例もある．99mTc－MAAのRI一アンジ

オを併用すると，縦隔型肺癌，悪性縦隔腫瘍など

53

で上大静脈症候群が疑われる例で血流の停滞や上

大静脈の圧排を認め，パンコースト型肺癌で鎖骨

下静脈の閉塞と肋間静脈一奇静脈への副血行路を

確認できた例などがある．右上縦隔の拡大を示す

例で上大静脈は異常なく同部に197HgCl2が集積し

傍気管リンパ節転移を証明した例もある．すなわ

ち，鎖骨下静脈一上大静脈一右心一肺と197HgC12

の集積部が対比でき有用である．99mTc－HSAの

RI一アンジオを併用すると鎖骨下静脈一上大静脈

一右心を含め左室一大動脈も描出されるので悪性

縦隔腫瘍，縦隔型肺癌，肺門・縦隔への転移・浸

潤部などへの197HgCl2の集積状態と対比すること

でこれらの位置関係が判読しやすくなり，また大

動脈瘤や無名動脈の蛇行による異常陰影と鑑別で

きた症例がある．

　197HgCl2の肺シンチと同一体位を保持した状態

で得た肺血流シンチ，血液プールシンチなどより

線図形化した画像を抽出しこれを197HgCl2の画像

に重ね合わせた結果，肺癌を含め各種肺疾患にお

ける197HgC12の集積部の位置関係が判断しやすく

なり，また1枚の画像で両画像の所見をある程度

読影でき有用であった．

5・総括・考案

　肺癌において2核種を併用する診断法として

1sil－MAAと203Hg－chlormerodrin3），99mTc－MAA

と197HgCl2‘1），99mTc－MAAと75Se－Selenomethio－

nineなどの報告があり，その有用性が認められて

いる．著者らは197HgC12の腫瘍シンチグラフィー

と各種シンチグラフィーを併用した．血液プール

シンチグラフィーを併用すると肺癌の原発巣，転

移巣の描出と同時に心・大血管の位置・状態を観

察でき，胸水・無気肺を合併した場合の心・大血

管の位置の確認，心嚢水貯溜の診断などに有用で

あった．肺血流シンチグラムを併用すると197Hg

Cl2の集積部の位置関係が判断しやすく，また，

原発巣・転移巣と肺血流障害の関係およびその意

味づけを知る上に役立ち，肺結核，塵肺，び漫性

間質性肺炎ではig7HgC12の集積の分布・程度と肺

血流障害のパターンを対比することで局所の病変

Presented by Medical*Online



54 核医学　　15巻1号（1978）

の活動度と肺機能の一端を知りえてその病態を考

える上に有意義であった．サブトラクション・シ

ンチグラムでは非特異的な集積が除去され，197Hg

Cl　2の集積の意味づけが理解しやすくなり，特に

縦隔・肺門部の転移の診断に意義を認めた．99mTc－

MAAのRI一アンジオグラムを併用すると鎖骨下

静脈，上大静脈，右房，右室，肺動脈主幹部を描

出でき，99mTc－HSAのRI一アンジオグラムを併用

するとさらに左室，大動脈の描出も可能となり，

ユ97HgC12の集積部と対比することにより縦隔型肺

癌，パンコースト型肺癌，縦隔腫瘍などの病巣部

と心・大血管の関係を観察できた．すなわち，大

動脈瘤と縦隔腫瘍の鑑別，右傍気管リンパ節転移

と鎖骨下動脈の拡張・蛇行の鑑別，上大静脈の閉

塞・偏位，副血行路の診断などに役立った．

　シンチグラム上での解剖学的位置関係を把握す

る方法としてX線写真と重ね合わせる方法5），6）や

Photoscintillo・roentogenography7）　などが報告さ

れている．著者らは197HgCl2の腫瘍シンチグラフ

ィーにこれと同一体位を保持した状態で肺血流シ

ンチグラフィー，血液プールシンチグラフィー，

RI一アンジオグラフィーなどを症例により選択し

併用した．後者の各画像より線図形化した画像を

抽出しこれをig7HgCI2の画像に重ね合わせる方法

を実施した結果，比較的良好な重ね合わせ画像が

えられた．すなわち肺癌の肺門・縦隔転移巣，縦

隔腫瘍への集積部と心・大血管との位置関係が明

瞭となり，また肺癌の原発巣や肺内病巣，肺結核・

塵肺・転移性肺唾瘍の病巣部などの肺内における

位置関係が判断しやすくなり，かつ肺血流障害と

の関係も判読でき，たがいのシンチグラムの意味

づけを理解する上で有用であった．本法はX線写

真を併用する方法に比し解像力の点で劣るが，両

画像の関係において，1）患者と検出器との位置関

係が同一であり，2）肺の呼吸性移動，心・大血管

の拍動の影響がほぼ同様に反映されており，3）両

画像の大きさが1対1の対応をしているなどの特

徴を有し，かつ併用する各シンチグラムは肺癌診

断の上に有用な情報を提供するものであるという

利点も有しており，解剖学的位置関係を知る方法

として本法は臨床的に充分役立つものと考えられ

る．

5．結　　論

　1）　197HgCl2の腫瘍シンチグラムに肺血流シン

チグラム，血液プールシンチグラム，RI一アンジ

オグラムを適宜選択し併用する方法はたがいのシ

ンチグラムの位置関係，情報の意味づけが判断し

やすくなり肺癌，縦隔腫瘍，肺結核などの病態を

考える上に有用である．

　2）　197HgCl2と99mTc－HSAによるサブトラク

ション・シンチグラムは肺癌の縦隔・肺門部の転

移・浸潤部，縦隔腫瘍の診断に有用である．

　3）　同一体位のもとでえられた肺血流シンチグ

ラム，血液プールシンチグラム，RI・アンジオグ

ラムなどから線図形化した画像を抽出しこれを

197HgCl2の腫瘍シンチグラムに重ね合せる方法に

より197HgCl2の集積部と肺・心・大血管との位置

関係がより明瞭となり，また両画像の関係がより

よく描出されシンチグラムの読影に役立った．
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Summary

Application　of　Dual　Radioisotope　Techniques　for　Diagnosis　of　Chest　Diseases

一
　lmage　Subtraction　and　Superimposition　Methods　Using　i97HgCl2

　　　　　　　　　　　　　　　　　　and　Other　Radionuclides一

Tadashige　FUJII，　Hisakata　KANAI，　Toshio　KOBAYASHI，　Kenjiro　HANDA，

　　　　　　Shozo　KUSAMA，　Kesato　YANO＊and　Masaomi　TAKIZAWA＊．

The　1ぷ’1）epart〃2θ〃’of　lnternalルπ直cj〃e，　Facu〃γ〈）f　Medici，〃θ，　Shinshu　Univers匡’γ

　　　　　　　　　　＊Division　of　Radiology，　S励∫加し「niversitγ　Hospitat

　　The　dual　radioisotope　techniques　with　i97HgC12

and　other　radionuclides　were　carried　out　using　a

scintillation　camera　coupling　to　a　small　digital

computer．　The　tumor　image　was　obtained　using

197HgC12，　and　patient　remaining　the　same　position

was　given　99mTc－HSA　for　blood　pool　imaging　and

or　99mTc－MAA　for　perfusion　imaging．　The　posi－

tional　pulses　from　the　scintillation　camera　were

fed　into　4096　words　memory　through　matrix　input

controller，　and　transferred　from　computer　to

magnetic　tape　recorder．　Matrix　images　of　magnetic

tape　were　fed　into　the　small　digital　computer　and

these　images　were　displayed　as　smoothed　image

with　25　points　weighted　average　on　the　graphic

display　device．　The　joint　use　of　tumor　imaging　and

blood　pool　imaging　or　perfusion　imaging　was

useful　to　make　isotope　diagnosis　of　various　lung

diseases　more　reliable．　The　subtraction　image

with　197HgC12　and　99mTc－HSA　was　extracted　out

of　the　original　image　of　i97HgC12．　The　location　for

subtraction　was　selected　by　the　cursor　on　the　image

of　99mTc－HSA，　and　this　positional　information　was

transferred　from　the　graphic　display　device　to　the

computer　in　order　to　calculate　count　ratio（sub－

traction　ratio）between　two　images．　Count　on　the

matrix　image　of　99mTc－HSA　were　multiplied　by　the

subtraction　ratio．　This　normalized　image　was

subtracted　from　the　tumor　image．　This　image

seemed　to　be　valuable　for　detecting　the　lesion　in

the　mediastinum　and　hilar　region　so　that　the　part

of　non－specific　concentration　of　19？HgC120n　the

tumor　image　was　erased．　The　image　as　iso－count

map　extracted　out　of　the　image　of　99mTC－MAA　or

99mTc－HSA　was　superimoposed　to　the　brightness

image　of　197HgC120r　the　subtraction　image．

These　procedures　were　useful　to　improve　anatomic

orientation　of　the　image．
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