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I. 核医学検査とは　　　　　　　

放射性同位元素(Radioisotope)を用いて疾病の診断評価や臓器の機能解析を行う手法

II. 検査の特徴

利点
欠点　　　　　　　　　　　　　

1. 種々の細胞・分子機能の解析が可能

1.画像は空間分解能が悪い

2. トレーサ量で安全に生理的機能解析が可能
2. 管理区域での施行が必要

3. 全身画像がとれる

3. 検査費用がやや高価

4. 客観性・定量性に優れる

4. 少量の放射線被曝がある 

III.放射性医薬品

· 物理的半減期に従って崩壊する。（99mTcは６時間）
· 放射線を放出するために取り扱いに注意

· 比放射能が高く、物質量としては極めて微量である

IV. 検査法

最適な放射性医薬品を投与して、体内から放出されるガンマ線をガンマカメラで撮像、得られた画像（シンチグラム）から病期の診断や、臓器の機能評価を行う。

V. 呼吸器核医学で用いる方法
1) 肺血流分布
99mTc-MAA(大凝集アルブミン)を静脈注射→肺毛細血管に栓塞→肺血流分布を反映

粒子径は10-30μ、粒子数10-50万個(全肺動脈毛細管血管床の500-1000分の１)
2) 肺換気分布
133Xe(キセノン；半減期5日),または81mKr (クリプトン；半減期13秒)ガスを吸入

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　.

FRCよりTLCまでゆっくり吸入後息止め、10-15秒撮像 → 一回換気量分布(V)
閉鎖回路で2-3分反復呼吸 → 全肺容量分布(V)

新鮮空気吸入→ 洗い出し (washout)（または換気率λ）

　　　　　　　　　　　 .

81mKrでは短半減期のためVのみ測定、ただし多方向から繰り返し検査可能
3) エアロゾール吸入
99mTc-フィチン酸や99mTc-ガスなど(ネブライザーや専用装置で超微粒子化)を吸入

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 .

気道系、肺胞に沈着した上で撮像 → 一回換気量分布(V)および気道系異常沈着

4) 腫瘍シンチグラフィ

67Ga-citrate(クエン酸ガリウム)

201TlCl(塩化タリウム)

18F-FDG(fluorodeoxyglucose)

いずれも腫瘍親和性薬剤、腫瘍を陽性に描出
VI. 臨床応用
1) 肺塞栓症

· 塞栓子が静脈系から肺動脈で捕らえられて血流障害を起こした状態（80%が血栓）
· 基礎疾患

· 深部静脈血栓症, 術後, 長期臥床、エコノミークラス症候群

· 症状、所見
· 突然の呼吸困難、胸痛（急性心筋梗塞との鑑別）約４０％は無症状
· 治療
· 基礎疾患と臨床症状で疑えば緊急で検査を、診断がつけば速やかな治療を
· 診断のための検査
· PaO2の低下, PaCO2の低下, FDP, D-dimmerの上昇
· 胸部X線: 乏血所見Westermark Sign, 肺動脈下行枝拡張，　　

　横隔膜上の三角錐の陰影Hampton’s sign
· 心電図: 頻脈、右軸偏移(SI, QIII)

· 心エコー: 右室拡大
· ヘリカルCT: 塞栓を描出

· 肺換気血流シンチグラフィ

· 血管造影検査
· 換気・血流シンチグラフィ所見
· 多発性区域性の血流低下
· 多発性区域性の換気血流不一致(V-Q Mismatch)
· 胸部X線で異常のない血流低下

· 治療による血流の改善
2) 気道系の障害

· 原因
· 慢性閉塞性肺疾患、気道閉塞（腫瘍、異物、喀痰）他


                   
· 換気・血流シンチグラフィ所見
· 換気と血流の両者の低下（肺塞栓症との鑑別）

· 非区域性、末梢性の低下

· 胸部X線写真に一致した異常

3) 肺癌の診断評価
· 腫瘤性病変(CTなどで検出)の良悪の鑑別
· 病期分類 → 治療方針の決定　　

　

· 治療効果判定、再発の早期診断
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