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《短　報》

1－1231MPの肺集積を利用した肺シンチグラフィの試み

伊藤　健吾＊　　池田　　充＊

石垣　武男＊　佐久間貞行＊

牧野　直樹＊　　阿部哲太郎＊

1．はじめに

　N－isopropyl－p－【1231］iodoamphetamine（1－123

1MP）はWinchell1）らによって開発された脳血流

測定用の放射性薬剤であるが，初回循環で高率に

肺に集積することが知られている．1－1231MPの

肺集積の機序については現在，なお不明な点が多

いが，その高い肺集積性は血管内皮の機能と関係

している可能性があり，最近注目されている代謝

臓器としての肺という観点からも興味深い．そこ

で今回われわれは1－123　IMPによる肺シンチグラ

フィを行い，正常例および疾患例についてTc－99m

MAAによる肺血流シンチグラフィとの対比を含

めて検討したので報告する．

II．対象および方法

　対象は正常人ボランティア4例（男性1例，女

性3例，平均年齢46．2歳）と疾患例11例（男性7

例，女性4例，平均年齢57．6歳）で，その内訳は

肺癌3例（2例は放射線治療後），転移性肺癌，ポ

ジキン病おのおの1例（ともに放射線治療後），縦

隔腫瘍（カルチノイド），乳癌術後，気管支拡張症，

間質性肺炎の疑い，各1例，その他（脳血管障害

で脳血流検査を同時に施行した症例）2例である．

　使用したγカメラは低エネルギー用汎用コリメ

ータを装着した東芝製GCA・70A特型（2検出器

型，有効視野35cm×50　cm），データ処理装置は

同GMS－55Aである．1－1231MP　3　mCiを右肘静
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脈より急速静注し，直後よりダイナミックイメー

ジとして肺および肝を視野内に入れたプラナー像

を1フレームIO．25秒で30秒間，引き続き20分間

1フレーム／30秒で得た．このあと4方向からの

プラナー像を撮像し，続いてSPECT像を得た．

　データ処理は肺野，右心室，肝臓に関心領域

（ROI）を設定して，1－1231MP静注後30秒までの

早期とそれ以後に分けて時間放射能曲線を得た．

　また，比較のために行ったTc－99m　MAA肺血

流シンチグラフィは臥位にてTc－99m　MAA　3　mCi

を静注しプラナー像とSPECT像を得た．

III．結　　果

　正常例プラナー像では，肺のイメージは，Tc－

99m　MAA肺血流シンチグラフィのイメージに類

似していた．しかし1－1231MPのイメージでは肺

のほかに肝・脾・心筋などが描出されていた．Fig．1

は，1－1231MP静注直後30秒間の時間放射能曲線

であるが右心室（黄色線）は静注直後のピークから

急速に下降するのに対し，肺（青色線）は静注後速

やかに上昇し，そのあとの下降は緩徐である．一方，

肝（桃色線）はゆるやかに上昇していく．Fig．2は

これに続く後期20分までの時間放射能曲線である．

肺（青，白，緑色線）はいずれもゆるやかな下降

を示し，右心室（黄色線）は低値を示し続ける．

肝（桃色線）はやはりゆるやかな上昇を示す．今

回，時間放射能曲線の解析にあたっては，肺のク

リアランスを見るために2コンパートメントモデ

ルによる近似を行った．検討の対象としたのは

slow成分の時定t数　2であるがこの定数が血管内

皮での1－123・IMPの代謝と関連している可能性が

あるからである．正常例の結果をTable　1に示す．

疾患例でもTc－99m　MAA肺血流シンチグラフィ
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との一一致を示す例が多かったが，原発性肺癌およ

び転移性肺癌で，肺野に照射を施行した症例では

同部位での1－1231MPの集積が，　Tc－99m　MAA

肺血流シンチグラフィのイメージに比して増加し

ており解離が明らかであった（Table　2）．他の症

例のうちTc－99m　MAA肺血流シンチグラフィと

の対比ができた症例ではTc－99m　MAAの集積低

下域と，1－1231MPの集積低下域は一致していた．

Table　3は各症例で1－1231MPの肺からのクリア

ランスをλ値として比較したものであるTc－99m

MAA肺血流シンチグラフィとの解離を示す症例

では集積増加部位には他の部位に比して明らかに

λ値の低いことがわかった．すなわち肺からのク

リアランス低下のためTc－99m　MAA肺血流シン

チグラフィとの解離を生じていると考えられる．

症例1では照射野以外でもλ値が軽度低下してい

た．症例3は，肺線維症を合併していると考えら

れた症例である．1－1231MPとTc－99m　MAAの

両イメージとも腫瘍に一致した欠損のほかに多

数の不規則な欠損像が認められた．しかし2値は

とくに低下していなかった．カルチノイドの症例

はTc－99m　MAA肺血流シンチグラフィを施行し

Table　1　λ　values　in　normal　cases

λ（10－3sec－1）

．1』UL

ていないが全体にλ値が低下していた．脳血管障

害の症例では2例ともλ値が低値であった．Tc－

99m　MAA肺血流シンチグラフィを施行してい

ないので血流の評価は困難だが，1－1231MPの早

期ダイナミックイメージではとくに異常はなくク

リアランスのみ低下していた．このほかの症例で

は血流欠損部を除く評価可能部位に関しては異常

がなかった．

RLL

IV．症　　例

　症例は60歳の男性で右中間気管支幹原発の扁平

上皮癌である．気管支閉塞により中下葉は無気肺

となっていたが，40Gyの放射線治i療により無気

肺が解除された時期の検査である．Fig．3aは

Tc－99m　MAA肺血流シンチグラフィのSPECT

像で右中下葉にも血流の回復が認められる．Fig．

3bは，1－1231MPによるイメージであるが照射部

位と思われる領域でかなり集積が高くなっており，

Tc－99m　MAA肺血流シンチグラフィとの解離を

示す．時間放射能曲線から求められたλ値は照射

部位で0．062と明らかな低下を示していた．他の

部位でも軽度の2値の低下があったが照射部位で

のクリアランスの低下がより高度なため照射部位

で相対的に高い集積を示していると考えられた．

RUL
Norma1　　0．38士0．05　0．32士0．04　0．35±0．05

　（n＝4）　　　　　　　（mean　O．35土0．05）

RUL＝right　upper　lung，　RLL　・＝right　lower　1皿g，

LUL＝・left　upper　lung

V．考　　察

　生理活性アミンをはじめとする種々の物質の代

謝の場としての肺の機能，すなわち非呼吸性肺機

能については近年研究が進み，その詳細が明らか

Table　2　Comparison　in　the　image　between　I－1231MP　and　Tc－99m　MAA

No． Diagnosis Comparison　in　the　image　between　1－123　IMP　and　Tc－99m　MAA

1，　lung　ca．

　（squamous，　irradiated）

2．　lung　ca．

　（squamous，　irradiated）

3．　1ung　ca．

　（adeno．）

4．Hodgkin’s　disease

　（irradiated）

5．　post●oP．　breast　ca．

6．　bronchi㏄tasis

2／6，

4／6，

increased　uptake　of　I－1231MP

in　the　irradiated　area

no　discrepancy　in　the　image

between　1－1231MP　and　Tc－99m　MAA
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Fig．1　Time－activity　curves　in　a　normal　case　fbr　30　sec　after　intravenous　bolus　injection

　　　　　　of　I－1231MP．　Yellow　line：Right　ventricle，　Blue　line：Lung，　Pink　line：Liver．
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Fig．2　Time－activity　curves　in　a　norma1　case　for　20　min　after　intravenous　bolus　injection

　　　　　　of　1・1231MP．　Yellow　line：Right　ventricle，　Blue，　white　and　green　lines：Lung，

　　　　　　Pink　line：Liver．
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Fig．3　Squamous　cell　ca．　of　the　right　intermediate　bronchus　received　a　dose　of　40　Gy．

　　　（a）：SPECT　images　of　Tc－99m　MAA　perfusion　scintigraphy．（b）：SPECT　images

　　　of　the　lung　approximately　30　minutes　after　the　injection　of　1・・123　IMP．
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Table　3　　R　values　in　diseased　cases

え（10　3sec－1）

No． Diagnosis

RUL RLL LUL

1
2
3
4
5
6
7
8
9
0
1

　
　
　
　
　
　
　
　
　
11
■
且

lung　ca．（squamous，　irradiated）

lung　ca．（squamous，　irradiated）

lung　ca．

metastatic　lung　ca．（irradiated）

Hodgkin’s　disease（irradiated）

mediastinal　tumor（carcinoid）

post－op，　breast　ca．

bronchiectasis

interstitia1　pneumonitis　susp．

cerebral　infarction

TIA

0．200

0．340

0．054＊

0．294

0．441

0．334

0．349

0．207

0．198

O．062＊

0．372

0．399

0．250

0．258

0、145

0．449

0．366

0．316

0．178

0．248

O．217

0．179＊

0．325

0．292

0．295

0．244

0．354

0．411

0．383

0．235

．：irradiated　area

にされつつある2）．さらにこの非呼吸性肺機能を

非侵襲的に評価するために核医学的なアプローチ

が試みられている3）．しかし主にポジトロン標識

化合物を用いた方法であり汎用性に欠けるととも

に確立された方法ではない．

　1－1231MPは脳血流スキャン剤として開発され

た薬剤であるが肺への高い集積を示す．この性質

に着目して動物実験で肺シンチグラフィを研究し

た報告があり4”6），ほかに1・1231MPの脳への集

積とくに再分布の時の1－1231MPの動態と関連

して肺での代謝を研究した報告7）もある．しかし

ながら実際に臨床例で肺シンチグラフィを試みた

報告はほとんどない．

　われわれの経験では，1－1231MPは初回循環で

高率に肺に集積し，そのあと徐々に排泄されてい

く形式をとったが，これはこれまでの報告と合致

する．特徴的であったのは比較のために行った

Tc－99m　MAA肺血流シンチグラフィとの解離例

が存在したことである．主に放射線治療後の肺癌

症例で照射部位において，1・1231MPの排泄が遅

くそのため集積が相対的に増加している例があっ

た．これまでの基礎的研究によれば1－1231MPは

肺の血管内皮で非特異的アミンリセプターに結合

して細胞内に入り，MFO（mixed　function　oxidase

system）により代謝され再び血中に放出されると

いわれている7）．一部にはMAO（monoamlne　oxl・
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dase）で代謝されると述べている報告もある4）．

今回の結果において照射部位では血流欠損とはな

らなくても血管内皮の機能低下という状態があり

うることを示唆しており興味深い現象である・今

後これらの点を明らかにするために動物実験を含

めた基礎的検討を追加する予定である．他の症例

では全般にクリアランスの変化しているものや，

び漫性肺疾患でも特にクリアランスの変化してい

ないものなどがあったが症例が少ないため今後の

検討が必要である．この中でもカルチノイドの症

例ではクリアランスの明らかな低下を示した．カ

ルチノイドはセロトニンを分泌するといわれてお

りMAOで代謝されるがこれがクリアランスの低

下と関連しているかは不明である．時間放射能曲

線の解析ではクリアランスのみに着目したが，初

回循環での肺への集積の程度も評価する必要があ

る．事実慢性閉塞性肺疾患で，C－11－chlorpro－

mazineの早期の集積が低下しているとの報告が

あり3＞，各疾患に対する評価は早期の集積とクリ

アランスの両者よりなされるべきである．なお，

脳血管障害の症例ではクリアランスの低下を認め

たが，ともにヘビースモーカーであった．これに

ついてもさらに検討する必要がある．

VI．むすび

1－1231MPの肺集積を利用して肺シンチグラフ

ィを試み，Tc－99m　MAA肺血流シンチグラフィ

81

との解離例が見られた．各種の肺疾患についてさ

らに検討が必要であるが，集積機序のより詳細な

解明が得られれば肺の非呼吸性機能を評価できる

可能性がある．
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Summary

A　tria1　of　Pulmonary　Scintigraphy　Using　1－123　IMP

　　　　　　with　a　Property　of　High　Lung　Uptake

Kengo　IToH，　Mitsuru　IKEDA，　Naoki　MAKiNo，　Tetsutaro　ABE，

　　　　　　　　　　Takeo　IsHIGAKI　and　Sadayuki　SAKuMA

Z）epa励ient　of　Radiology，　Nagoya　Uカゴvers～’y　School　of　Medicine

　We　performed］pulmonary　scintigraphy　using　N－

isopropyl－p｛1231］iodoamphetamine（1－1231MP）

with　a　property　of　high　lung　uptake．　For　20　min

after　intravenous　bolus　injection　of　I－1231MP

3　mCi，　data　were　recorded　with　a　large－fieldγ

camera　and　digital　computer．　Then　both　planar

and　single　photon　emission　CT（SPECT）images

were　acquired．

　The　results　were　as　follows：

　　1．In　normal　cases，1－1231MP　showed　a　high

Iung　uptake　in　the　first　pass　and　subsequent　slow

clearance．

　　2．In　normal　cases，　both　planar　and　SPECT

images　of　lung　with　I－123　IMP　were　similar　to　those

of　Tc－99m　MAA　perfusion　scintigraphy．

　　3．　In　two　cases　with　lung　cancer　who　received

radiotherapy，　there　was　a　discrepancy　in　the　image

between　I－1231MP　and　Tc－99m　MAA，　probably

because　of　very　slow　clearance　of　I－1231MP　from

the　irradiated　area．

　　4．Pulmonary　scintigraphy　using　I－1231MP

has　a　possibility　that　re且ects　the　non－respiratory

Iung　function，　so　we　expect　this　method　will　be－

come　a　new　approach　for　the　evaluation　of　pul－

monary　diseases．

　Key　words：　N－isopropyl－p｛1231］iodoamphet・

amine，　Lung，　Non－respiratory　lung　function．
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