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《原　著》

1231－IMP肺シンチグラフィにおける異常集積機序の臨床的検討

菅　　一能＊　松本　常男＊＊　中西　　敬＊＊　横山

田中　和雄＊＊＊中村　　洋＊＊＊山田　典将＊＊＊＊

敬＊＊

　要旨胸部X線単純写真上，比較的広範囲の病変部を有する63症例に1231－IMP肺シンチグラフィを施

行したところ，静注後24時間像で全例に正常肺野より集積度の高い部位（異常集積像）が認められた．これ

らの異常集積部位は，全症例とも99mTc－MAA肺シンチグラフィの欠損域内，すなわち肺血流低下域内に

存在していた．ただし腫瘍例では，腫瘍内部はいずれも欠損を示した．また異常集積部位では，1231－IMP

の初回循環画像と静注後24時間像を比較すると，この間に，RI分布低下あるいは欠損域内に，　R1の集積

がみられる現象（いわゆる再分布現象）を認めた．肺血流低下域内に異常集積をきたす機序として，1231－IMP

が低血流量でも，いわゆるreceptorの存在する部位まで到達可能で，さらにこの部位からの洗い出しが遅

延するためと推測された．すなわち，1231・IMP肺シンチグラフィが，99mTc－MAA肺シンチグラフィより

微細な血流動態を反映する可能性が考えられた．

1．はじめに

　近年，肺に高率に集積するN－isoproPyl－P－1231－

iodoamphetamine（以下1231－IMP）が非呼吸性肺

機能を表現する可能性が注目されている1）．しか

し，その動態機序に関してなお不明な点が多い．

今回，比較的広範囲な病変部を有する各種肺疾患

で1231－IMP肺シンチグラフィを施行した経験か

ら，1231－IMPの動態に肺血流面の機序が関与す

る可能性が考えられたので報告する．

ll．対象と方法

　対象は，健常例6例と疾患例63例（男性53例，

女性10例，平均年齢70歳）である．疾患例では，

1231－IMP肺シンチグラフィとの対比が行い易い
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比較的広範な病変部を有するものを対象とした．

その内訳は，肺癌34例（腺癌14例，扁平上皮癌

11例，小細胞癌6例，大細胞癌1例，組織型未

決定2例），肺炎8例，肺化膿症6例，転移性肺

癌5例，肺結核症（活動性）2例，癌性胸膜炎2

例，その他（肺過誤腫，間質性肺臓炎，肺アスベ

ルギルス症，胸膜メソテリオーマ，横隔膜発生

1iposarcoma，心不全による胸水貯溜のおのおの1

例）である．

　1231－IMP肺シンチグラフィの検査の方法は，臥

位で1231－IMP　3　mCiを急速静注し，1フレーム／

1～2秒で30秒間，引き続いて，1フレーム／10～

60秒で20分間の動態画像とTime　activity　curve

（以下，TACと略す）を得た後，静注後20分と24

時間に前後左右方向から撮像した．また症例によ

り静注後1，3，5時間像による経時的な変化を撮

像し，SPECTによる検討も加えた．さらに99mTc－

MAA肺シンチグラフィとの比較を行った．

llL　結　　果

　健常例では，いずれも1231－IMPは静注直後の

動態画像のうち，初回循環で肺に集積した時点の
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画像（以下，初回循環画像とする）では，高率に肺

にびまん性に集積し，その後，全体に漸次低下し

ていった．静注後20分および24時間像では異常

集積や集積低下域は認めなかった．またTACで

は，肺野のいずれの部位でも静注後，速やかに上

昇してpeakを形成した後，下降を示した（Fig．1）．

　一方，疾患例では静注後24時間像で全例に正

常肺部に比較して集積の高い部位（以下，異常集

積像とする）が指摘された．これらの異常集積部

位と病変部の位置関係を検討すると，腫瘍では周

辺部で異常集積が認められ，腫瘍内部は欠損を示

した（Fig．2）．これに対し，肺炎や肺結核症，間

質性肺臓炎では病巣部にほぼ一致する異常集積が

みられ，肺化膿症でも空洞の部を除いて腫瘤様陰

影の内部にまで集積が認められた．また無気肺を

示す部位では，腫瘍や肺アスペルギルス症の粘液

塞栓による閉塞性のもの，胸水や胸膜腫瘍など

による圧排性のものも共に異常集積がみられた
（Fig．3）．

　っぎに異常集積部位の時間的推移を検討すると，

静注後24時間像での異常集積部位は，1231・1MP

肺シンチグラフィの初回循環画像および（JgmTc－

MAA肺シンチグラフィにおいて，いずれもR1

分布の低下あるいは欠損域内に存在していた．ま

た静注後20分像では，同部のRl分布は正常肺

野と同程度あるいはより高度に集積するものや，

正常肺野より低下を示すものがあリ，一定の傾向

は認めなかった（Figs．3，4）．

　さらに急速静注直後から20分間の異常集積部

位におけるTACを検討すると，早期に正常肺に

比較して低いpeakを形成した後，正常肺に比し緩

やかな下降を示すものと，早期にはRlのactivity

は少ないが緩やかに増加して行くものがみられた

（Fig．5）．

IV．考　　察

　今回の1231－1MP肺シンチグラフィの検討で，

24時間像での異常集積部位は，炎症部や腫瘍周辺

に認められ，さらに様々の原因による無気肺部に

みられた．ζれらの部位は，共通して99tnTc－MAA

肺シンチグラフィあるいは1231－IMP肺シンチグ

ラフィの初回循環画像のRI分布低下あるいは欠

損域内に認められ，肺血流の低下した状況下に存

在していた．

　病態面からも，一般に肺炎や肺化膿症，無気肺

部では肺血流低下があり2），腫瘍の周辺部におい

てもこれに随伴する圧排性の無気肺や炎症部が存

在し，これらの部位でも肺血流の低下が予想され

る．

　経時的な画像の観察から，動態画像のうちの初

回循環画像と静注後24時間像を比較すると，こ

の間にRI分布低下あるいは欠損域内に時間の経

過とともに異常集積部位が認められており，いわ

ゆる再分布現象がいずれの症例でもみられた．

　これをTACで検討すると，異常集積部位にお

いて，早期にはRIのactivityは低いが次第に増

加する動態と正常肺野に比して低いpeakと緩や

かな下降を示す動態が示され，いずれも正常肺野

と異常集積部位との間のRIのactivityに交差が

うかがわれ，経時的画像で認めた，いわゆる再分

布現象の状態を示唆した．

　これらのことから1231－IMP肺シンチグラフィ

における異常集積の出現機序として，1）99”’Tc－

MAA肺シンチグラフィにおける血流欠損部位に

1231－IMPが流入可能であること，2）到達した部

位に1231－IMPを捕捉する部位が存在すること，

3）この部位からの洗い出しが正常肺野に比較し

て遅延していることなどが考えられる．

　この際，99mTc－MAAと異なり非粒子性の1231－

IMPが99n1Tc－MAAで塞栓されるよりもさらに

末梢のmicrovasculatureまで流入することは可能

と考える3）．さらに肺血管内皮細胞の表面に存在

すると報告されている4）いわゆるreceptor部位に，

再循環を繰り返しながら到達し得ることが予想さ

れる．これは早期にはRIのactMtyは低いが次

第に増加するTACを示す症例が存在することに

より推論される．したがって99mTc－MAA肺シン

チグラフィとの解離する時点が当然存在する．ま

た正常例の1231－IMP脳血流シンチグラフィでは

低血流域ほど洗い出しが遅れるとされており5），
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Fig．1　Timc－activity　curvcs　of　the　Iung　for　20　nlinutcs

　　　aftcr　illjection　of　1判一IMP（nornial　subjcct）．

同様に肺lt［L流の低下域で洗い出しが遅れることが

考えられる．今後，これらにっいて基礎研究によ

る検討が必要と考える．

　一方，1L’31－IMPの肺血流低下域への流入経路

として気管支動脈の存在が問題となるが，一般に

気管支動脈の肺lflL流量への関与は約2°。6）できわ

めて少ない上に肺動脈から流入する1　L’　ill－IMPが

肺で高率に捕捉され7），気管支動脈に入る最は少

ないと考える．また気管支動脈造影上，箔：明に発

達した腫瘍llIL管を認めた肺癌3症例で，腫瘍内部

に12：il－IMPが集積せず，さらに直接，気管支動

脈から1　L’31－1　MPを注入した2症例では注人後20

分像で腫瘍内部に集積したことから，腫瘍内部に

いわゆるreceptorは存在するが，静注では1231－

IMPがこれらの部位に到達し難いと思われる．

このことからも気管支動脈の関与の可能性は少な

いと考える．

　以上，今回の検討では肺血流面での機序が異

常集積を示す大きな要因と考えられた．ただし

MAO阻害剤やimipramineを用いた実験で肺内

のいわゆるreceptor部位の代謝機能の存在が報告

A

B 卓
蟻
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憤
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Fig．2　Acasc（）f　lung　cancer（aderiocarcinonia）．

　A：　X－CT　showcd　the　tum（）r　in　thc　lcft　lowcr　lobc

　　（S6）．

　B：　Lしmg　SPECT　imagc　24　hours　after　illjcction　of

　　　1　L’　i｝　1－IMP（transvcrse　scL”tion）．　Abllormal　ac－

　　ctimulati（）11　is　scen　around　the　tumor，　but　no

　　accumulation　is　sccn　within　the　tu1110r（一〉）．

されている現在1＞，　この部f，7二に集積一；1る1　L’　lll－IMP

が投与したものと化学構造的に変化（代謝産物と

して）し，　1氏月市lf且済［倉頁垣E｛こ才ミいてη三不責し易くなっ

ている可能性もある．｝1たメラノーマなどメラニ

ン産生部位に集積すると報告されており9），」flL流

面以外の異常集Wi機序が関与し得ることも考えら

れ，今後の検討が必要と，IUわれる．

V．まとめ

　D　1　L’　：II－IMP肺シンチグラフィ∪）静注後24時間

像で，IE常肺野仁り集積の高い部1、～二（異常集積像）

は肺lilL流低ド域内に存在した．

　2）　異常集積部位において，動態画像のうちの

初回循環1由i像と静注後24時間像を比較すると，こ

の間にRI分布低下あるいは欠損1或内にRIの集

積する状態（いわゆる再分布現象）が認められた．

　3）肺血流の低下部位に集積する機序として

1231－1MPが低血流量でも，いわゆるreceptorの
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Fig．3

　A：

B：

c：

D：

E：

Acasc　of　plcural　niesothcli（）ma．

X－CT　sh（＼ws　plcural　thickening　of　thc　lcft　hcmi－thorax　and　thc　hmg　field　whose

vc）lunie　is　dccrcascd　slightly．

Dynalllic　imagcs　of　thc　lu｜1g　cvery　l　sccond　aftcr　injection　of　lL）：II－IMP（antcrlor

vicw）．　Rcmarkablc　low　activity　is　sccll　in　thc　lcft　lung　on　the　whole　in　the　first　cir－

culatillg　image，、、・hich　is　thc　first－pass　inlagc　of　lung　uptake　of　i　L’　ii　1－1　M　P．

Static　imagc　of　thc　lung～vith　99mTc－MAA（antcrk）r　view）．　The　left　lung　shows

rcmarkably　low　uptakc．

Static　image　of　the　lun920　millutcs　after　injcction　of　12：31－1MP（anterior　view）・

Thc　left　lung　st川shows　lowcr　uptake　of　lL’31－IMP　than　the　right　lung．

Lung　SPECT　imagc　24　hours　after　illjection　of　IL’31－IMP（a；transvcrse　scctlons，

b；coronal　sections）shows　thc　abnormal　accumulation　in　the　lcft　lung　field　on

the　whole．
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Fig．4　Acase　of　lung　cancer（squamous　cellcarcinoma）．

　A：Chest　X－ray　film　shows　tumor　shadow　and　peripheral　abnor－

　　　　　mal　densities　in　the　right　lower　lung　field．

　B：　Dynamic　images　of　the　lung　every　l　second　after　injection　of

　　　　　1231－IMP（anterior　view）．　No　accumulation　is　seen　in　the

　　　　　right　lower　lung　field　on　the　first　circulation　images．

　C：Static　images　of　the　lung　with　99mTc－MAA．　The　pulmonary

　　　　　scintigram　with　99mTc－MAA　showed　an　image　similar　to

　　　　　the　first　circulation　images　of　1231－IMP．

　D：Dynamic　images　of　the　lung　every　l　minute　from　2　to　20　min－

　　　　　utes　after　injection　of　1231－IMP（anterior　view）．　Uptake　of

　　　　　1231－IMP　increases　gradually　in　the　right　lower　lung　field．

　E：　Static　images　of　the　lung　24　hours　after　injection　of　1231－

　　　　　IMP．　Abnormal　accumulation　is　seen　around　the　tumor　in

　　　　　the　right　lower　lung　field．
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Fig．5　Time－activity　curves　of　thc　lung　for　20　minutes　aftcr　injection　of　I　L’31－1　MP（a；

　　　　　　pneumonia，　b；pleuritiscarcinomatosa，c；1ungcancer，　d；lungcanccr，　c；nnetastatic

　　　　　　lung　tumor，　f；pneumonia）．

　　　　　　Thc　rcd　lines　indicate　the　activities　of　i2：il－IMP　of　thc　areas　which　show　abnormal

　　　　　　accumutation　24　hours　after　injection　of　l23LIMP，　and　the　ycllow　lines　indicate

　　　　　　the　activities　of　lL’31－IMP　in　the　normal　lung　of　the　opposite　side．

存在する部位｝三で到達可能で，さらにこの部位か

らの洗い川しが遅延するためと汚えられた．

　　4）　1ノ〔i＊三∪）99mTc一凡1AA月市シン”f一グラフ　で一（㍉1、1：

filliし・）：ifL・flkll［iililL｝Yr［J或u）lf｜L溺［重1」∫1巨u）t灸㌢｛’1；こIL’31－IMP

川iシンチグラーノィが：｛tlllである日∫能M：．が，」ミ1唆さね

た．
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Summary

Clinical　Study　on　the　Mechanism　of　Abnormal　AccumUlation　in　Lung　Scanning

　　　　　　　　　　　　with　N－isopropyl－p－1231－iodoamphetamine（1231－IMP）

Kazuyoshi　SuGA＊，　Tsuneo　MATsuMoTo＊＊，　Takashi　NAKANIsHI＊＊，

Takashi　YoKoYAMA＊＊，　Kazuo　TANAKA＊＊＊，　Hiroshi　NAKAMuRA＊＊＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　and　Norimasa　YAMADA＊＊＊＊

　　　　　　　＊1）epar’〃lent　6ゾ」Radio　logy，　Nagato　Sougo　Hospita1

＊＊Depa〃〃le〃t　of　Radわlogア，γ伽α宮〃C加〔lniversi’y　School　ofルfedic加θ

　　　　　　＊＊＊1）epart〃7θ〃’of　Radiology，5ン〃tOU　SOU80」Uospital

　　　＊＊＊＊1）epart〃lent　6ゾ」Radiologγ，　Ya〃la8・〃chiしXniversitγ．H（）spita1

　　Sixty－three　cases　with　gross　abnormalities　on

chest　radiograms　were　studied　by　lung　scanning

with　1231－IMP．　Abnormal　accumulation　in　com－

parison　with　the　normal　lung　field　was　detected　in

all　patients　24　hours　after　the　intravenous　injection

of　1231－IMP　and　these　sites　were　seen　within　hypo－

perfusion　areas　observed　by　lung　scanning　using

99mTc－MAA．　However，　no　intratumoral　accumula－

tion　was　detected　in　the　patients　with　tumor．

Comparison　between　the　image　obtained　after　the

initial　distribution　of　1231－IMP　and　that　obtained

24hours　later　showed　that　during　this　period，1231一

IMP　accumulated　in　the　area　of　decreased　or　no

distribution　of　1231－IMP．　It　was　speculated　that　the

area　of　Iow　pulmonary　blood　flow　showed　ab－

normal　accumulation，　because　even　in　a　low　blood

flow，1231－IMP　reached　the　sites　of　reごeptor，　and

the　wash－out　from　these　sites　was　delayed．

　　These　findings　indicate　the　possibility　that　lung

scanning　with　1231－IMP三s　a　useful　agent　as　as－

sessing　pulmonary　blood　flow．

　Key　words：1231－IMP，99mTc－MAA，　Lung　endo－

thelial　receptors，］Lung　cancer，　Lung．
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