
167

《原著》

放射性エロソール吸入肺シネシンチグラフィー序説

井沢　豊春＊　手島　建夫＊

今野　　淳＊

平野　富男＊　蝦名　昭男＊

　要旨　非呼吸性肺機能の一つである肺における気道粘液線毛浄化機構研究の為の方法論として，放射性エ

ロソールを吸入させたのち，γ一カメラで連続計測を行ない，これを映画に編集して観察計測する方法を紹介

し，これに放射性エロソール吸入肺シネシンチグラフィー（radioaerosol　inhalation　lung　cine－scintigraphy）

と名づけた．本法は，気道粘液線毛浄化機構の視覚的な動的観察のみならず，正確な関心領域の設定を可能

にし，関心領域から得られたクリアランス曲線の合理的な解析を可能にする．

1．序　　言

　気道粘液線毛浄化機構は，従来種々の方法で測

定されているが，主として放射性溶液の一滴

（radioactive　droplet）を気道上に滴下して外部測

定を行なったり1’3），放射性盤状テフロン（teflon

disc）やx線造影1・∫能な盤状テフロンの動きを測

定したり4’9），吸人された放射性エロソール（ra－

dioaerosol）の経時的な変化を外部測定する10～13）

などの方法が行なわれている．このようにして測

定された結果，気道粘液線毛浄化機構が，たとえ

ばタバコの煙でどんな障害をうけるか3）やKarta－

gener症候群の患者では，この機構が殆ど作動し

ていないことなどがわかって来た14）．

　測定手段としては，ii’1：接的には気管支鏡を用い

る方法15），シネ気管支ファイバースコープを用い

る方法4’6｝などが行なわれ，開接的にはX線を用

いる方法7）や，放射能の外部測定を行なう方
法1”3’12’16・17）などがあげられる．

　私共は，放射性エロソールを吸入させたのち，

数時間にわたり，断続的に放射能の分布を測定し

て，気道粘液線毛浄化機構を推定してきたが12），
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その欠点は一つの測定時点から次の測定時点まで

の放射能の動きがつかめないこと，また，患者の

位置を測定毎に正確にあわせることが困難で，測

定位置が少しずつずれることなどであった．これ

らの困難を克服すべく，エロソール吸入後，患者

をベッドに快適に横臥させて，ある一定時間放射

能分布の連続測定を行ない，これを映画的手法で

編集して動画として観察すると，肺内に沈着した

エロソールが，経時的にどう動き変化するか視覚

的に観察出来るばかりか，肺内に関心領域を設定

することが，容易にしかも正確に出来て，設定し

た関心領域から得られたクリアランス曲線の分析

と解析にも極めて有用であることがわかった．私

共は，この映画的手法を応用した放射性エロソー

ル吸入肺スキャン法を，放射性エロソール吸入肺

シネシンチグラフィー（radioaerosol　inhalation

Iung　cine－scintigraphy）と名づけた．

　本稿では，本法の有用性を紹介して，本法が，

肺の気道粘液線毛浄化機構の研究に広く応用され，

まだ必ずしも確立されていない非呼吸性肺機能研

究のための一つの有力な方法論であることを述べ

るっもりである．

II．方　　法

　超音波ネブライザー（Mistogen　EN　l42）＊で生

＊Mistogen　EN　l42，　Mistogen　Equipment　Company，
　Calif．　U．S．A．
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Fig．1－a　Aradioaerosol　inhalation　lung　image　in　the　first　60　seconds（anterior　view）ofa

　　　　　　　29year　old　healthy　male，　non－smoker．　Regions　of　interest（ROD　l　to　7　are

　　　　　　　supcrimposed　where　clearance　curves　of　inhaled　radioaerosol　are　to　be　obtaincd．

成した99mTc一ヒトiilLi“iアルブミン＊エt・’ノール

（mass　median　diameter　3．73／t、幾fllP’｝勺’｜｛」標？1｛il扁差

1．7319‘　））を鼻孔をとじ，ダブル・Jバ’レプを介した一・・

ウスピースで1～2分以内に吸人させて，直ちに

被験者を，カメラ直下のベッドに横臥させ，胸郭

部位の放射能をγ一カメラ＊＊で計測した．通常は

120分川計測を行なパた．ただし，生理的要求そ

の他で連続計測不能／よ場合は，　より短時間で計測

を中止した．吸人され肺内に沈着した放射能は約

1．5～2．OmCiである．計測は連続的に行われ，

64＼〈64のマトリッケスで、言．1’測さオLた10秒毎のデー

タからコンピューケ＊＊＊によ’って，1枚の画像を

作り，1秒t8駒の割でカラーテレビ用ブラウン管

．ヒに”∫し川し，　これを1秒18！，狗の速度：で8mmム

ー ビーカメラで撮影した．私共は，こうして得ら

れた吸人工Pソールの連続測定の映画的表現ir，

従・来のように放射性工・ソー1レ吸ノ＼IMiスキャンと

呼ぶかわりに，　「放射性エロソール吸人肺シネシ

　＊第一ラジオアイソトープ研究所，東京
＊＊RC－IC－1205，　H、1／1　．／ディコ，東京

＊＊＊Hitachi　EDR－4200HD、　H、1ノ：メデで二」，東京

ンチグラフf－」（radioaerosol　inhalation　lung

cine－scintigraphy，田各してエロ’ノー1レ吸人シネシン

チグラフイーaerosol　inhalation　cine－scintigraphy．　）

と1呼ぶことにする．

　　シネシンチゲラフr一で視覚化したのち，二れ
を参↓ラ1こし一（，　月市1人ユ1二f　T：　，UIGI－　d）7f固」ソ、．ドU）1㌧1，1二、1；頁」或

を1没∫、ピし，　二こオしビ、U）i｝頁」或1二才」ける糸∫～ll5三自｛」な右文身・」’育ヒ

の推移に，’ド減期補1王をt’　j：ないケリアランス曲線

を求めた．r’め測定したJl9・準点の映f象上の距離と，

クリアランス曲線ヒの／元父射能の移動速度を求めた・

III．結 果

　　こオじkで一」、同・1，肺気腫，慢卜／三気管£炎，肺線

糸ll…汕1，　タG亨芝担：・」長・∬1：，　三G亨〈｛　［1勿r＞　1・ll’i　i・i；Ji後，　など50

例とlll常10例に・・いて，エ・’ノー1レ吸人シーrシン

チグラフr一を行なった．

　　Jil〈射性工・ソー・レ吸ノ＼肺シ戸ンチグラフィー

を紙面に円：現することは困難なので，代表的な数

例をとりあげて記］1友するにとどめる・

　　Fig．1－aは，　：ll：’‖1’ノyU）1吸ノ＼糸冬』Jt後60董少川U）エロ

ソール吸人肺スキャンに，選んだ関心領域を重畳
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Clearance　curves（physical　halt．－11te　corrected）from　the　ROrs　indicated　in

Fig．1－a．　Note　the∩at　clearance　curve　in　the　ROI　3，　the　periphery　of　the　right

｜ung．

させたものである．このIll常例は，過呼吸的吸人

法を行なわせて，J〈気道’への沈着を上曽りllさせる方

法をとることにLり，Fig．1－bの／tうな吸人終．r

後2時間のケリアランス曲線が得られた．気管上

の移動速度は11mm／nli11であi・た．　シネシンチ

ゲラフで一でみて，気道上での放射能の滞溜や逆
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Fig．2－a　Aradioaeroso川nhalation　lung　image　in　the　first　60　seconds（anterior　view）（）fa

　　　　52year　old　male　with　pulmonary　emphysema，29　pack　year　smoker．　The　ROrs

　　　　lto　7　are　superimposed　where　clearance　curves　are　to　be　obtained．

流が全くなか・・た．一’方末槍肺野（ROI　3）は，経

時的な放射能の．移動が殆ど認められず，クリアラ

ンス曲線は，ほぼ水平であった．線毛を持たない

気道又は肺胞（non－ciliated　airways　and　alveoli）へ

の沈着による解された．

　Fig．2－aは，59歳男肺気腫の例である．　Fig．2－a

はエμソール吸人直後60秒のエμソーノし吸人川fス

キャンと選んだ関心領域を．1∬巴：させたものである．

シネシンチゲラフィーでみると，吸人エロソール

はllとして，中心の人きな気道に沈着し12），断続

的にせき（coughing）ないしせきばらい（hawking）

と共に放射能が上昇するのみで，気道．ヒのケリア

ランスの遅延がみられた．この様子はFig．2－bに

示してある．気管．ヒ（ROI　5）のクリアランス曲線

は，末棺肺野（ROI　3）をのぞいた右気管支領域

（ROI　l），右気管支放射能過剰沈着部位‘‘hot　spot”

（ROI　4）ないしその他の関心領域とくらべ，逆位

相であった．末梢肺野（ROI　3）では，殆ど水平な

クリアランス曲線がみられた．

　そのほか，肺気腫では一’たん気管上方まで運搬

された放射能の下方への逆流や対側気管支への流

人，左右気管．支問での振子様運動などが観察され

た．

　肺：癌にkる気1』i内1突川や浸潤ソ）k，）る領域やそれ

による狭窄部位などでは，末梢から運ばれた放射

能が，それらの剖～位：にとど1り，せきべ・せきばらい

を伴なわないとヒプノへ運搬されないか，運搬c，’）遅

延がみられた．気管£のr：術的吻合部f・‘t：で，ケリ

ァランスが遅れた．川i癌の治療一（：・，気管が照射野

に含主れると，そソ）領域の放射能の移動に遅延が

みられることがあり，せきないしせきばらいと共

にしか排出されなか・・た．

　気管支拡張症では，拡張肺領域・＼の放射能の沈

着が少なく，またその領域からの放射能のクリア

ランスが遅延した．

IV．考　　察

　クリアランス曲線だけから，あるいはエロソー

ル吸人肺スキャンだけから気道粘液線毛機構を，1”IE

価しようとすると誤謬に陥りゃすい．今回のシネ

シンチゲラフィーの考えに到達するまで，私共は，

例えば30～60分毎の測定をくりかえしたsequen一
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　　　　　　　‘　’“　一．　　『　’i　de∀村｝N．刊嬬
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ら
C］earance　curves　（physlcal　ha11－hte　corrected）　trom　the　Kul’s　indicated　ill

Fig．2－a．　The　clearance　curvcs　obtained　over　the　ROI　5（the　trachea）shows

reciprocal　rises　and　declilles　of　radioactivity　coincidental　with　coughing　or

hawking　as　compared　with　those　obtained　over　the　other　ROrs　except　over

the　ROI　3　where　the　clearance　curve　is　again　flat，　indicating　that　coughing　or

hawking　does　not　affect　clearance　o「radioactivity　in　the　pcriphera川ung　field．
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tial　delayed　scan（又はimaging）を行なって12），

肺癌で，気道内に癌の突出ないし浸潤があると，

その部位に“hot　spot”が生じて，‘‘hot　spot”が

その部位にとどまって動かない19）とか，スキャナ

ー を用いていた時代は，癌の浸潤があると，気管

分岐部にエロソールが沈着しやすい20）などの報告

をしたが，これらはいずれも，気道粘液線毛運動

の過程の流れの一断面をとらえたにすぎず，その

一断面が，通常の場合より，より長時間持続し，

しかも持続するが故に，再現されやすかった状況

を観察したもので，決して動きを全く失なった現

象ではなく，その部位で流れが一時的に中断され

て蓄積した結果であったことが，今回のシネシン

チグラフィーの成功で明らかになった．またクリ

アランス曲線を得るのに，体表から盲目的に関心

領域を選ぶことの非がはじめて実感として認識さ

れた．即ち体表から気管上に検出器をあて，ある

いは肺野とおぼしき場所に関心領域を設定したつ

もりでいても，シネシンチグラフィーで実際に放

射能の動きをみながら関心領域を設定しない限り，

食道内に嚥下された放射能を測定している可能性

も除外出来ず，得られたクリアランス曲線の解釈

と分析が困難を極めるか，恣意的な解釈に陥って

しまう危険がある．

　基準点を設け，あるいはマーカーを設置してお

くことにより，それらとの比較で，気道内を上昇

する放射能の速度，即ち粘液線毛運動による運搬

速度を求めることが出来る．正常人では，安静呼

吸では，エロソールの肺内分布が，均一で大気道

への沈着量が少ないため，運搬速度の計測に困難

なことがあるが，エロソールの安静吸入の合間に，

過呼吸（hyperventilation）を5～10回併用してお

くと，大気道へのエロソール沈着が促進されて，

クリァランス曲線から速度を求めるのが容易にな

る．Fig．1が，そのような例である．

　肺気腫などの閉塞性肺疾患や肺癌又はこれらの

合併で，気道の粘液線毛浄化機構が障害されるが，

放射性エロソール吸入肺シネシンチグラフィーを

施行することによって，浄化機構維持に果たすせ

き（cough）やせきばらい（hawking）の重要性が浮

き彫りにされた．更に研究が進めば，これらの疾

患をはじめ，胸部疾患一般における鎮咳剤や怯疲

剤の使用に対する功罪について論評を加えること

が可能になると思われる．

　また肺内の粘液線毛浄化機構の実態即ち正常に

おけるよどみない気道のクリアランス，気管上の

らせん様運動，病的肺における粘液線毛浄化作用

の遅延，停滞，逆流，振子様運動などの様相が逐

一明らかになって，ガス交換に直接には関与しな

いが，気道の浄化という重要な非呼吸性肺機能が，

肺の病態生理にどのように関与するかを明らかに

出来ると期待される．

　使用したアルブミンキットは第…ラジオアイソトープ

研究所小川弘博士より提供をうけた．小林裕子嬢には原

稿作成でご助力をうけた．併せて感謝する次第である．
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Summary

Cine－scintigraphy　of　the　Lungs　Following　Radioaerosol　Inhalation

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　An　Introductory　Report

Toyoharu　IsAwA，　Takeo　TEsHIMA，　Tomio　HIRANo，　Akio　EBINA　and　Kiyoshi　KoNNo

1）epal’t’ne’lt　ofルtedici〃e，　The」Research　1〃st”ute／br　Chest　Diseases　a〃d（7a〃cer，　Tohoku　U〃iversity，　Se〃dai　980

　　A　new　modality　of　display　following　radio－

aerosol　inhalation　which　we　call‘‘radioaerosol

inhalation　lung　cine－scintigraphy”　or　“aerosol

inhalation　cine－scintigraphy”in　short　has　enabled

us　to　visualize　the　movement　of　inhaled　radio－

activity　after　its　deposition　in　the　lungs　and　allow－

ed　us　to　assess　mucociliary　clearance　mechanism

more　directly　and　accurately　than　by　any　other

means　as　far　described．

　　Mucociliary　clearance　is　usually　cephalad　in

direction　from　peripherally　to　proximally，　but

pathologic　conditions　such　as　pulmonary　emphy・

sema　or　bronchogenic　carcinoma　could　not　only

retard　or　stop　the　clearance　but　also　drive　radioac一

tivity　transported　from　one　lung　into　the　opposite

side　or　even　retrogress　the　mucus　flow．

　　Radioaerosol　inhalation　lung　cine－scintigraphy

has　also　helped　to　select　the　regions　of　interest　to

get　regional　clearance　curves　and　to　interpret　the

meaning　of　each　clearance　curve　thus　obtailled．

　　This　new　modality　is　expected　to　serve　as　an

indispensable　means　to　study　mucociliary　clearance

mechanism，　a　potentially　important　non－respirato．

ry　function　of　the　lungs．

　　Key　words：　radioaerosol，　inhalation，　cine－

scitigraphy，　mucociliary　clearance　mechanism，

clearance　curve，　non－respiratory　lung　function
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