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《原　著》

肺換気・血流検査における2核種同時SPECT

後藤　英介＊　　川上　憲司＊

関根　　広＊　大脇　和彦＊

高橋　　珠＊　　守谷　悦男＊

中川　昌之＊　島田　孝夫＊＊

　要旨slmKrと99mTc・MAAによる2核種同時SPECTの有用性について，各種肺疾患11例を対象とし

て検討した．両核種のクロストークを検討したあと，SPECTによる換気・血流分布をプラナー像と対比し

た．

　99mTcウィンドウに対する81mKrのクロストークは，　simKr　370　MBq，99mTc－MAA　185　MBqを使用し

た場合，in　vivoにおいて7．5％であった．

　疾患例を対象に，換気・血流分布をhigh寸1Qと10w▽！Qに分類し，2核種同時SPECTとプラナー像

を対比した結果，low▽1Qに関しては2核種同時SPECTで大きく評価された．　high▽／Q　areaの大きさに

関しても，両者の間に有意差を認めたが，その差はlow　VIQに比較して小さかった．

　2核種同時SPECTは，　low寸／Q　areaの検出に有用と思われるが，肺塞栓症などの換気・血流ミスマッ

チにおける血流欠損の形状や深さをより明瞭に描出するのにもすぐれていると思われた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学29：1177－1184，1992）

1．はじめに

　呼吸器病変に対する核医学検査としては，

133Xe，81mKrによる換気シンチグラフィ，99mTc’

MAAによる肺血流シンチグラフィなどの機能検

査，67Ga，201Tl，1231－IMP等による腫瘍，炎症巣

の検査等があげられる．

　これらの検査は単独に行うより，複合して行う

ことによってより多くの情報が得られる．しかし，

各検査を個々に行おうとすると，患者への負担が

増大し，検査のスループットが低下する．特に

SPECTにおいてはこの傾向が強い．これらの問

題点を改善するために2核種同時検査が行われて

いるが，われわれは2核種同時SPECTを呼吸器
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疾患診断へ応用し，

た．

その有用性について検討し

II．方法・対象

　1・フ7ントム実験

　ファントムの構成をFig．1に示す．81mKrは，

370MBqの81Rb－81mKrジェネレータよリエアー

にて溶出し，ファントムプラスチック容器（18×

18×5cm）に持続供給した．99mTcは，370　MBq

および185MBqのテクネガスをテクネガス検査

用フィルター（9×9×3cm）に吸着させたものを

使用した．線源の分布は各ファントム内で均一で

あることをシンチカメライメージで確認した

（Fig．1）．　slmKrと99mTcの光電ピークとウィン

ドウはそれぞれ180　keV土15％，140　keV土15％

とした．

　ファントム実験においてコリメータは中エネル

ギー用，平行多孔コリメータを使用した．なおバ

ックグラウンド放射能の関与については検討しな

かった．エネルギースペクトルは，シンチカメラ
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を用い，5keVのウィンドウで0－－200　keVまで40

フレーム設定し測定した．

　2．対　　象

　対象は，正常ボランティア3名，肺塞栓症4例，

慢性気管支炎2例，びまん性汎細気管支炎3例，

肺癌1例，肺線維症1例，計14例である．男性7，

女性7例であった．また，疾患を問わず10例を対

象としてクロストークを考慮した場合と考慮しな

い場合の差異について検討した．

　3．方　　法

　換気分布はプラナー検査の場合座位で，SPECT

検査では背臥位において81mKr（370　MBq）持続

吸入法で行った．また，肺血流シンチグラフィは，

99mTc－MAA（185　MBq）を座位で静注したのちプ

ラナー検査，SPECT検査を行った．プラナー検

査はシンチカメラLFOV（Siemens社製）または，

ZLC7500（Siemens社製）に中エネルギーコリメー

タを装着して背面より撮像した．なおプラナー検

査は2核種同時収集を行わず，99mTc－MAA静注

後換気検査と血流検査を行った．

　正常ボランティァ3名を対象として，SlmKrと

99mTcのクロストークについて検討した．81mKr

ガスを安静呼吸下で持続吸入させながら，平衡状

態に達した時点で81mKr（Aとする）と99mTc（B）

のウィンドウで肺野におけるcpmを求めた．次

に，99mTc－MAAを静注し，81mKrを持続吸入し

ながら，81mKr（C）と99mTc（D）のウィンドウで

肺野のcpmを測定し，最後に81mKr吸入を止め

た状態で81mKr（E）と99mTc（F）ウィンドゥで

cpmを計測した（Table　1）．
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Fig．1　1mage　and　size　of　phantom　of　dual　nucl　ides　of　8iMKr　and　99mTc．

Table　l　Crosstalk　between　81mKr　and　99mTc

Radionuclide
　in　the　lung

81mKr

window
Case　No．

1 2 3
mean

81mKr（A）　　　　　　398，190（cpm）

99mTc（B）　　　　　　　　106，231

B／A×100　　　　　　　　26．6％

283，877（cpm）　　231，848（cpm）

76，299　　　　　　　　　72，724

26．8％　　　　　　　　　31．4％　　　　　　28．2％

SlmKr十99mTc 81mKr（C）

99mTc（D）

327，883

763，830

242，450

923，216

21，849

807，364

99mTc 81mKr（E）

99mTc（F）

　3，976

694，947

5，836

86，424

　4，619

744，359

（D－F）／D×100

EIF×100

9．0％

0．5％

5．8％

0．7％

7．8％

0．6％

7．5％

0．6％
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肺換気・血流検査における2核種同時SPECT

　SPECT検査はシンチカメラZLC7500を用い，

1フレーム10秒で，64フレームのデータ収集を行

った．コンピュータはScintipac　700（Shimadzu

社製）を用いた．処理後の画像データはパーソナ

ルコンビ゜ユータPC－9800（NEC社製）に転送しV，

QおよびV／QのSPECT像を作成した．バック

グラウンド放射能のカットオフレベルは81mKr，

99mTc－MAAともに15％とした．さらに，81mKr

1179

の99mTcウィンドウに対するクロストークを考慮

して，各ピクセルにおいて81mKr放射能の7．5％
　　　　　　　　　　　　　　　コ　　　　　■を99mTc放射能から作成してV／Qを求めた．な

お，吸収補正は行わなかった．
　コ　　　　　　　

　V／Qヒストグラムは以下の方法で算出した．

肺野を128×128のピクセル（ボクセル）に分割し

た後，換気・血流ともに正常な領域のピクセル

（ボクセル）における換気（81mKr放射能）と血流
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Fig．2　Ventilation（V）／Perfusion（Q）histogram　in　a

　　　case　of　pulmonary　embolism．　Ordinate　shows

　　　activity　in　the　pixels　of　V　or　Q　corresponding

　　　to　each　V／Q　ratio．　Maximum　count　was　set　as

　　　100％．Abscissa　shows　V！Q　ratio　in　log　scate．

　　　　　　　　　　Energy

Fig．3　Activity　of　81mKr　and　99mTc　ill　each　energy

　　　window．　Crosstalk　of　81mKr　to　99mTc・window

　　　was　15％．

　　＋卜H＋：Energy　spect・・m・f　g9mTc　s・urce・

　　「m　　e：Energy　spectrum　of　8iMKr　source．
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Fig．4　V／Q　image　by　the　dual　nuclides　SPE（；T　in　a　case　ofpulmonary　embOlism．　Multiple

　　　▽／Qmismatches　were　clearly　delineated．　Red　and　blue　areas　show　high　and　low

　　　V／Qmismatch　respectively．　color　scale　of　V／Q　is　shown　in　the　left　side　of　V／Q

　　　image．
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量（99mTc－MAA放射能）が一致するように基準化

した．表現するV／Qの範囲は可変であるが通常

はV／Q＝1／5よりV／Q＝5の範囲とした（Fig．2）．

ただし，肺血栓症など，この範囲では表現不可能

な症例では1／10より10に設定する場合もある．

横軸にV／Qを対数表示し，そのV／Q比を有す

る換気・血流のピクセル（ボクセル）の総カウン

ト数を縦軸に表示した．

　高換気・血流比領域（high　V／Qarea）の算出は

V／Q－1．0以上のすべてのピクセル（ボクセル）に

ついての換気（81mKr放射能）から血流量（99mTc－

MAA放射能）をさしひいた量の総和の全換気量

に対する比で求めた．低換気・血流比領域（10W

V／Qarea）の算出はV／Q－1．0以下のすべてのヒ゜

クセル（ボクセル）についての血流量から換気量

をさしひいた量の総和の全血流量に対する比で求

めた．V／Qイメージは設定した範囲（例えば

V／Q－1／5～5）を対数化し，1，024色で表現した．

したがって，それぞれの領域の換気および血流量

の絶対値は表現していない．

　プラナー像では後面像においてこのようなV／Q

処理を行った．SPECT像では，肺尖より肺底ま

での各スライス（1．2cm）においてV／Q処理を行

い，その総和を表示した．

　そしてhigh　V／Q　areaとlow　v／Qareaの大

きさをプラナー像とSPECT像で比較した．

　有意差検定はstudent　t－testで行った．

III．結　　果

　1．81mKrの99mTcウィンドウに対するクロス

　　トークについて

　Figure　3にファントム実験によって得られた

81mKrと99mTcの2核種同時収集における結果を

示す．横軸にエネルギー，縦軸に放射能を表して

いる．81mKrのエネルギーウィンドウでは99mTc

の影響は認められなかった．また99mTcのエネル

ギーウィンドウでは81mKrによるクロストークが

認められるが，そのレベルは15％であった．

　一方正常ボランティアにおいて，B／A×100よ

り求めた81mKrの99mTcウィンドウに対するク

ロストークは28．2％であった．しかし81mKr

（370MBq）吸入時と99mTc－MAA（185　MBq）静注

時の肺野におけるcpm比は約1：2であり，99mTc－

MAA静注後に（D－F）／D×100より求めた81mKr

の99mTcウィンドウに対するクロストークは
7．5％であった（Table　1）．

　また，E／F×100より求めた81mKrウィンドウ

に対する99mTcのクロストークは0．6％と小さか

った．

　Figures　5，6は10例の2核種同時SPECT施行

例を対象として7．5％のクロストークを考慮しな

い場合（without　crosstalk）と考慮して処理した場

合（with　crosstalk）の差異について検討した結果

％
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Fig．5　Comparison　between　size（％）of　high　V／Q　area

　　　with　and　with　crosstalk．　Size　of　high　V／Q　area

　　　was　significantly　higher　in　the　study　with　cross－
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Fig．6　Comparison　between　size（％）of　low　V／Q　area

　　　without　and　with　crosstalk．　There　is　no　signifi－

　　　cant　difference　between　them．
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Fig．7　Size　of　high　V／Q　area　in　planar　and　SPECT　in

　　　llcases　with　various　lung　diseases．　There　is　no

　　　significant　difference　between　planar　and

　　　SPECT　in　the　high　V／Q　area．
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Fig．8　Size（％）of　low　V／Q　area　in　planar　and　SPECT

　　　in　l　l　cases　with　various　lung　diseases．　Sig－

　　　nificant　difference　is　noted　between　planar　and

　　　SPECT　in　the　low　V／Q　area．

を示す．high　V／Q領域は10例中9例において

crosstalkを考慮に入れた場合，有意に高くなり，

その平均は1．83土1．39％であった．

　一方，10w　V／Qに関してはcrosstalkを考慮に

入れた場合と入れない場合で有意差を認めなかっ

た（Fig．6）．

　2．臨床応用

　Figure　4は肺塞栓症における2核種同時SPECT

より求めたV／Qイメージを示す．high　V／Qミ

スマッチ領域が赤色で示されている．辺縁におけ

1181

る小さい模状のV／Qミスマッチが明瞭に描出さ

れ，また区域レベルにおけるV／Qミスマッチも，

明瞭に表示されている．Fig．2は本症例における

V／Qヒストグラムを示す．V／Q＝・1．0以上の高

V／Qミスマッチ領域は28．7％であった．

　V／Qミスマッチ領域の大きさをプラナー像と

2核種同時sPEcTで，　high　v／Qと10w　V／Qミ

スマッチ領域について対比した結果をFigs．7，8

に示す．high　V／Qミスマッチについては，両者

の間に有意差を認めなかったが，10wV／Qミス

マッチの程度はSPECTにおいて有意に大きく評

価された．SPECTにおいて15％以上のhigh

V／Qミスマッチを示した症例は肺塞栓症3例，

肺線維症，肺癌各1例の5例であった．一方，

15％以上の10w　V／Qを示した例は，　DPBの3

例，慢性気管支炎の1例であった．

IV．考　　察

　肺の核医学検査としては，肺血流シンチグラフ

ィが最も普及し，肺塞栓症や閉塞性肺疾患の血流

状態を評価するのに日常ルーチン検査として用い

られている1）．

　血流シンチグラフィの分布状態から疾患の診断

が試みられ，特に肺塞栓症に対しては，種々のパ

ターン分類が行われている2・3）．血流シンチグラ

フィに換気情報を加えることによって，診断精度

の向上が得られるが，2回のSPECT検査が必要

であり患者への負担も大きい．そこで最近，2核

種同時SPECTのプログラムが開発され，201T1と

99mTcの2核種同時収集による心筋梗塞の診断が

行われ4），また201T1と1231の2核種同時SPECT

の可能性についても検討されている5）．

　一方，胸部疾患に対しては，99mTc－MAA肺血

流シンチグラフィのSPECTが，血流欠損の検出

に有用であり6），また重力方向の血流分布表示か

ら，肺動脈圧の推定も行われている？）．

　81mKrのSPECTに関しては，閉塞性肺疾患に

対して試みられている8）．今回，SlmKrと99皿Tc

による2核種同時SPECTを試み，肺病変に応用

した．
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　ファントム実験では99mTcウィンドウに対する

81mKrのクロストークは15％であったが，生体

内では28．2％であった．これは81mKrのコンプ

トン散乱を検出しているため高くなったと考えら

れる．しかし，実際の検査で99mTc－MAA　185　MBq

を静注したあと，370MBqの81mKrを持続吸入さ

せた場合の肺のカウント比は81mKr／99mTc＝1／2～

1／4となり，99mTcのカウントに及ぼす81mKrの

影響は7．5％程度であった．この値は81mKrの放

射能量によって多少異なる．

　7．5％のクロストークを計算に入れた場合，high

V／Qareaでは平均1．83％高く算出された．これ

はhigh▽／◇areaでは，換気が十分に保たれて

いるため，81mKr放射能が多く，また血流分布の

減少のため，99mTc放射能は少ない．したがって，

high　V／Qarea内の各ピクセルにおける81mKrの

クロストークは大きく，7．5％であっても有意に

大きくなると考えられる．

　一方，iow　V／◇　areaでは血流分布に対して換気

分布が少ないため，99mTc放射能に対する81mKr

放射能のクロストークの寄与は少ないと考えられ

る．したがって，クロストークを考慮に入れた場

合にも，Fig．6に示すように，入れない場合との

間に有意差を認めなかった．

　中島ら5）も201T1に対する1231の影響は，201Tl

放射能の低下部でより大きくなると報告している．

今回のデータ採取にあたっては吸収補正を行わな

かったが，深部のミスマッチの検出には，吸収補

正を必要とするかもしれない．今後，正常人の血

流SPECTなどを対象として均一性などについて

検討していく予定である．

　▽／Qミスマッチの大きさについてプラナー像

とSPECTとを対比検討した結果，　high▽／（～に

ついての有意差は10w「ウ／◇に比し小さかった．

垣9h▽／Qは換気に比して血流の低下が大きい場

合に認められる所見であるが，肺塞栓症や肺癌で

は血流が模状に欠損し，辺縁に向かって拡がって

いるため，プラナーでも十分にミスマッチをとら

えることができ，両者の有意差が小さかったと思

われる．しかし，個々の▽／Qミスマッチ形状，

局在は，SPECTでより明瞭に描出されていた．

　low寸／◇に関してはSPECTによる値が大き

く算出された．low　V／Qは血流に比し，換気障

害がより強い場合にみられる所見でびまん性細気

管支炎など，慢性閉塞性肺疾患において出現する．

病変は喫状に起こるとは限らず，一般には小病変

の重なりである．これらの深部における換気低下

部が背面像のみにおけるプラナー像で十分に検出

されなかったことによると思われる．

　今回，肺高血圧の有無をみるため，すなわち肺

血流の重力方向の分布をみるため，プラナー検査

を座位で行ったあと，V／Qミスマッチの評価を

行うべく背臥位でSPECTを行った．したがって

このような条件下でV／Q分布の比較をSPECT

とプラナー像で行うことは必ずしも妥当とはいえ

ないが，両法の特徴を考慮して検査を行う必要が

あると思われ，今回はこのような体位で行った．

　2核種同時SPECTの適応は，肺塞栓症に最も

大きいが，びまん性汎細気管支炎や慢性気管支炎

などlow　V／Q所見を示す疾患においても有用と

いえる．

　▽／Qミスマッチの程度，性状を疾患例からみ

るとSPECTでhigh　V／Qミスマッチを示した症

例は，肺塞栓症，肺線維症，肺癌であり，従来の

成績に一致している9・lo）．

　一方，SPECTで15％以上の10w　V／Qミスマ

ッチを示した例は，びまん性汎細気管支炎と慢性

気管支炎であり，これらの疾患も10w　V／◇を示

す代表的疾患である11）．これまで，IOW▽／Qの

所見はhigh　V／◇に比較して小さく，核医学検査

では検出困難であったが，2核種同時SPECTと

コンピュータ処理によって，検出能が向上したと

思われる．

　SPECT検査では体位を背臥位として行うこと

になり，換気・血流不均等分布，特に上肺野にお

ける換気あるいは血流の欠損を検出するのには有

利であるが，座位に比して重力方向における生理

的不均等分布が少なく，肺高血圧症の診断に対し

ては不利となる．しかし，99mTc－MAAを座位で

注射したあと，背臥位でSPECTを行い，各スラ
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イスのボクセル当たりのカウント数を重力方向

（上下肺野方向）に求めることにより，肺高血圧の

診断も行われており，目的に応じた検査が可能と

思われる．

　2核種同時SPECTは，換気と血流検査におけ

る体動の影響が除かれるため，high　V／Qあるい

は10w　V／Q　areaの正確な描出が可能となり，適

応を考慮した上で利用されれば有用な検査法とい

える．

V．まとめ

　種々の肺疾患に対し81mKrと99mTc－MAAによ

る2核種同時SPECTを施行した．

　本法は，換気と血流を同一条件下で1回の検査

で施行でき，81mKrの99mTc一ウィンドウへのクロ

スァークは認められたが，個々の換気・血流異常

の局在・形状をSPECTにおいてより明瞭に評価

できた．特に，びまん性汎細気管支炎，慢性気管

支炎など10wV／Qミスマッチをきたす疾患の病

態評価にも有用と考えられた．また，high　V／Q

を示す疾患においても，SPECTによって病変部

の形状，深さに関する情報をより正確にとらえら

れた．
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Summary

Dua1　Nuclides　SPECT　for　Ventilation　and　Per血1sion　Study

Eisuke　GoTo＊，　Kenjj　KAwAKAMI＊，　Tamami　TAKAHAsH1＊，　Etsuo　MoRIYA＊，

　　　　　Hiroshi　SEKINE＊，　Kazuhiko　OHwAKI＊，　Masayuki　NAKAGAwA＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　and　Takao　SHIMADA＊＊

申D卿〃〃le〃’of　Radiotq宮夕，＊＊Th輌rd　Depa〃〃le〃r　q∫加er〃at・Medici〃e，

　　　　　　　　　　　　　Jikei　Un’昭’∫〃y　Schoot　of　Medici〃e

　Dual　nuclides　SPECT　using　81mKr　and　99mTc・

MAA負）r　ventilation　and　perfUsion　study　was

perf（）rmed　in　24　su句㏄ts．

　Crosstalk　of　81mKr　to　99n1Tc・energy　window　was

about　7．5％when　ventilation　and　perfUsion　study

were　perfbrmed　by　370　MBq　of　81mKr　gas　and

185MBq　of　99mTc－MAA．
　Areas　of　low　rシ／◇was　significantly　larger　in

SPECr　study　than　in　planar　study，　in　l　l　cases　with

various　pulmonary　diseases．　High▽／Q　mismatches

were　also　more　clearly　delineated　in　SPECT　than

in　planar　study．

　　Dual　nuclides　SPECT　study　has　advantages　of

obtaining▽／Q　distribution　without　movement

artぬcts　and　of　simultaneous　acquisition　of　ven－

tilation　and　perfusion　image．

　　Area　of　highrV／Q　became　larger　in　SPECT　with

crosstalk　than　in　SPECT　without　crosstalk，　but　in

the　low　V／Q　area　no　significant　difference　was

noted　between　SPECT　with　crosstalk　and　without

crosstalk．

　　Key　words：Dual　nuclides　SPECT，81mKr，
99mTc・MAA，　High　V／O，　Low　S「！Q．
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