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て，13Nを用いたポジトロンCT（PCT）を施行している．

本演題では，いくつかの症例について，PCT画像を，

133Xe画像やX線CT画像と比較し，局所肺換気評価

における断層像の有用性について検討した．

　びまん性汎細気管支炎（DPB）においては，133Xe画

像では斑状の洗い出しの遅れという評価しかできなかっ

たが，PCT画像ではより詳細な局所分布をとらえるこ

とができ，またX線CTでの形態学的変化との対比が，

比較的容易であった．さらに断層像でしかわからない胸

膜直下の肺外層のみの洗い出しの遅れを画像としてとら

えることができた．

　肺気腫症例では，133Xe画像ではほぼ平衡と思われて

も，PCT画像ではRI分布にかなりの不均一が存在す

ることが示された．症例によっては，肺の最外層にはガ

スが入り，中間層にはガスが入らず，肺門周辺にはまた

ガスが入るといった層状の病変分布が存在することが画

像としてとらえられた．

　肺線維症では，背側肺の胸膜直下の領域に病変が強い

ことが知られているが，PCT画像の平衡像で病変の分

布がよくとらえられ，残存する正常肺胞量を定量的に評

価できる可能性が示された．

　このように，PCT画像は従来の2次元画像ではとら

えることのできなかった肺の内層あるいは外層の換気障

害を評価することが可能であり，またPCTのすぐれた

定量性と合わせてPCT検査は，非常に有用な局所肺換

気機能検査法と考えられる．
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　気管支喘息患者と慢性気管支炎患者を対象として，メ

サコリン吸入誘発時の呼吸抵抗と経皮酵素分圧の時系列

変化を追跡し，あわせて局所換気分布像，血流分布像の

推移を比較検討した．

　アストグラフを用いて，呼吸抵抗を観察しながら，メ

サコリン吸入誘発テストを施行した．同時に検査開始前

より終了時まで，81mKrを持続的に吸入させ，肺局所の

換気像の経時的変化を記録した．また99mTc－MAAを肘

静脈よリ3回にわたって静注し，血流分布像を得た．tt

らに前胸部で連続的に経皮酸素分圧を計測した．

　慢性気管支炎患者は，気管支喘息患者に比して，初期

抵抗，呼吸抵抗が上昇し始めるメサコリン濃度には有意

差を認めなかったが，呼吸抵抗の上昇の度合は，有意に

小さかった．経皮酸素分圧曲線では，初期値，酸素分圧

が低下し始めるメサコリン濃度，酸素分圧の低下度で有

意差を認めなかった．

　気管支喘息患者では，呼吸抵抗が上昇するにもかかわ

らず，換気分布に異常を認めない症例も認められたが，

慢性気管支炎患者では逆に呼吸抵抗の上昇が著明でない

にもかかわらず，局所換気分布に異常を認めた．

　以上の結果より，

　（1）気道狭窄の把握に核医学的手法の有用性が示唆

された’

　（2）慢性気管支炎患者の気道狭窄部位は，気管支喘

息患者に比して，より末梢側に存在することが推測され

た．
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　両側横隔膜麻痺患者および左横隔膜麻痺患者に対し，

81mKr　Gasを用いた肺換気シンチによるフーリエ解析

をおこない，振幅（Amplitude）と位相（Phase）にどのよ

うな変化がでるか検討した．

　デーク収集は背面よリリストモードにて5分間施行し，

1呼吸を16フレームに編集した．

　両側横隔膜麻痺患者の坐位でのフーリエ解析による

Amplitudeは，健常人に比し両側肺底部で低下してお

り，上中肺野で大きかった．Phaseでは，ばらつき（S．

D．）が健常人に比し小さかった．またこの患者を右側臥

位としてフーリエ解析を施行した．Amplitudeは右肺：

左肺＝52：48で，健常人の右側臥位での63：31に比し，

左肺のAmplitudeが著明に増大していた．これは横隔

膜をほとんど使わず，肋間筋などの補助呼吸筋をおもに

使う両側横隔膜麻痺の患者では，右側臥位になると，左

肺の方が縦隔による圧迫もなく，腹腔内圧も小さいため

に左肺の方が広がりやすいためではないかと考えられた．

Presented by Medical*Online


	1364



