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緒　言

　近年人口の高齢化にともない肺切除術を要する疾患，
原発性肺癌・転移性肺腫瘍・炎症性肺疾患・嚢胞性肺疾患
などの頻度はいずれも増加傾向にある．また，同一患者が
複数回に及ぶ肺切除術を必要とする頻度も増えつつある．
このような状況において，肺切除術前後の肺機能変化の
正確な評価は重要である．しかし，肺切除術前後における
肺の形態的および機能的変化を画像上観察した報告は
未だ少ない．肺における有効なガス交換には換気と血流が
一致している必要がある．現在肺換気血流分布の評価は
肺シンチグラフィーで行われているが，アイソトープを
用いるため煩雑な検査であり，実臨床でこの検査を手術
前後に行うことのハードルは高い．また空間分解能はCT
に比し低く，肺内の領域別評価は容易ではない．
　一方我々はキセノン吸入 2 重エネルギー CTを用いると
CT撮像で肺換気が描出でき，かつCTと完全に重なった
高解像度の画像を得られる可能性があることを示した 1)．
また造影剤急速静注 2 重エネルギー CTを用いれば肺ヨー
ド濃度画像すなわち肺血流機能画像が得られることは
すでに報告されている 2, 3)．従って，これらの検査を連続
して行うことにより，通常のCTと同様の空間分解能を
有する肺の領域別換気血流の評価を正確に行うことがで
きる可能性がある．
　本研究の目的は肺切除術前後でキセノン吸入 2 重エネ
ルギー CTと造影剤急速静注 2 重エネルギー CTを行い肺
領域別の換気血流を画像を作成し評価すること，そしてそ
の結果を肺換気血流シンチグラフィーと比較評価すること
である．さらに，これらの結果をスパイロメトリーによる
肺機能，動脈血酸素飽和度，血液ガス，DLCOといった

生理学的検査と比較検討することである．
　今回は術前のキセノン吸入 2 重エネルギー CTと造影剤
急速静注 2 重エネルギー CTについて得られた肺領域別の
換気血流画像と同じく術前の肺換気血流シンチグラフィー
画像の比較検討について報告する．

材料と方法

対象
　年齢 20 歳以上．当センターにおいて肺区域切除術以上
を行う症例．造影剤使用可能な症例．撮影時呼吸停止可能
な症例．文書による同意が得られた症例．
非放射性キセノン吸入単純 2 重エネルギーCTおよび造影
剤急速静注 2重エネルギーCT撮像
　先ずキセノン吸入単純 2 重エネルギー CTを撮影した

（VDCT）．CT装置はSiemens社Somatom Definition Flash
を用いた．被験者の顔面に酸素吸入用フェースマスク
を口，鼻が完全にマスクに入る様にしてストラップで
固定した．マスクからの漏れのないことを確認した．
キセノンガスコントロールシステム（Anzai AV-726）にて
35%Xe-65%O2 混合気を調整し，最大呼気を被験者に
行わせ，最大呼気位に達する少し前に，キセノンガス
コ ン ト ロ ー ル シ ス テ ム か ら 35%Xe-65%O2 混 合 気 を
流しはじめた．最大呼気位に達したら吸気を指示し，
35%Xe-65%O2 混合気を吸入させ最大吸気位で呼吸停止
させ，2 重エネルギー（140, 80kVp）のヘリカルCT撮影
を行った．引き続き造影剤急速静注による 2 重エネルギー

（140, 80kVp）の造影ヘリカルCT撮影を行った（PDCT）．
肺換気・血流シンチグラフィー撮像
　シンチグラフィーは島津社PRISM AXIS two-detector 
SPECT system を用いて行った．撮影は息止めSPECTルー
チンの通りに行った．換気シンチは仰臥位でテクネガスの
肺活量呼吸の吸入で行った（VSc）．血流シンチグラフィー
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は 99 mTc-MAAを静注して行った（QSc）．
画像評価方法
　2 重エネルギー CT画像はスライス間隔 10 mmのaxial
画像で視覚的に評価を行った．画像評価方法は以前の
報告 2, 3)に準じて肺区域ごとに減衰箇所の有無を視覚的
に評価した．シンチグラフィーはSPECTデータならびに
12 方向からのplanar像をもとに視覚的に減衰箇所の有無を
評価した．それぞれのモダリティーで換気あるいは血流の
減衰がみられる肺区域を集計した．肺野条件のCTも同様
に肺区域ごとに病変の有無を評価した．造影CTからは縦
隔構造や肺血管の異常の有無を評価した．

結　果

　2013 年 5 月から 2014 年 8 月までに試験が行われた
31 例の術前画像を検討した．原病は全例原発性肺癌で
あった．
結節（腫瘤）
　胸部CT肺野条件，10 mmスライス厚で検出された結節

（腫瘤）性病変は 37 個であった．肺癌と診断されたもの
30 個，未確診結節が 7 個であった．これらのうち，換気
シンチグラフィー（VSc）では 15 個（41%），血流シンチ
グラフィー（QSc）では 22 個（59%）が減衰として検出さ
れた．不一致例はすべてVScで検出されず，QScで検出，
であった．一方換気 2 重エネルギー CT（VDCT）では 35
個（95%），血流 2 重エネルギー CT（PDCT）では 35（95%）
個が減衰として検出された．VDCTとPDCTの所見は完全
に一致していた．VDCTおよびPDCTで検出されなかった
病変は 2 個あり，径 8 mmの充実性結節（肺癌）と径 7 mm
のスリガラス状陰影（未確診）であった．これらの病変は
VSc，QScでも検出されなかった．図 1 に右中葉の肺癌症
例を示す．右中葉結節はすべての検査で減衰として描出さ
れた．
気腫性および嚢胞性変化
　胸部CTでは 31 か所の気腫性および嚢胞性変化が検出
された．これらのうち，VScでは 7 か所（23%），QScで

は 7 か所（23%）が減衰として検出された．局在は不明瞭
だが全体的に不均一な所見まで含めるとVScでは 21 か所

（68%），QScでは 22 か所（71%）が減衰として検出された．
不一致例はすべてVScで検出されず，QScで検出，で
あった．一方VDCTでは 1 か所（3%），PDCTでは 28 箇所

（90%）が減衰として検出された．図 2 に左上葉の肺嚢胞の
症例を示す．PDCTでは減衰として描出されているが，他
の検査では明らかではない．図 3 に右上葉の気腫性変化の
症例を示す．PDCTでは減衰として描出されているが，他
の検査では明らかではない．
間質性変化
　胸部CTでは 4 か所の間質性変化が検出された．これら
はVScお よ びQScで は 検 出 さ れ な か っ た．一 方VDCT
およびPDCTでは 3 箇所（75%）が減衰として検出された．
VDCTおよびPDCT所見は一致していた．図 4 に左下葉
の間質性変化の症例を示す．VDCT，PDCTともに減衰
として描出されている．VScとVQcは全体的に不均一で
あるが，減衰の局在が明らかとはいえない．
無気肺
　胸部CTでは 7 か所の無気肺が検出された．これらの
うち，VScでは 4 か所（57%），QScでは 4 か所（57%）が
減衰として検出された．VScとQScの所見は一致していた．
一方VDCTでは 7 か所（100%），PDCTでは 7 か所（100%）
が 減 衰 と し て 検 出 さ れ た．VDCTとPDCTの 所 見 は
一致していた．図 5 に肺癌に伴う左上葉の無気肺の症例を
示す．全検査で減衰として描出されている．
肺動脈の閉塞
　CT上腫瘍の浸潤により肺動脈の閉塞が疑われた症例が
1 例あった．QScおよびPDCTは減衰としてみられ，VSc
とVDCTでは異常は見られなかった．図6に本症例を示す．
左下葉S8 とS9 への肺動脈血流が腫瘍により障害され
ている．PDCTとQScでは欠損として描出されている．
偽陽性について
　CT画像上は異常が見られなかったか所にいずれかの
モダリティーで減衰が見られることはなかった．

図 1. 右中葉の肺癌症例．右中葉結節はすべての検査で減衰とし
て描出されている．

図 2. 左上葉の肺嚢胞．PDCTでは減衰として描出されているが，
他の検査では明らかではない．
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考　察

　シンチグラフィーと 2 重エネルギー CTの所見比較は肺
血流，特に肺血栓塞栓症症例の検出において報告が複数
見られるが 4 -6)，定量的な比較方法は我々の検索した範囲
では見当たらず，いずれも画像所見を定性的に見比べて評
価していた．また 2 重エネルギー CTによる換気と血流の
比較も少数散見されるが 3)，いずれも読影による定性的な
比較である．なお換気血流 2 重エネルギー CTと換気血流
シンチグラフィーを比較検討した報告は検索した範囲では
見つからなかった．
　2重エネルギー CTの解像度は明らかにシンチグラフィー
よりは高く，CTにおいて検出される病変の検出率もシン
チグラフィーより高かった．このため換気および血流評価
における有用性はシンチグラフィーより高い可能性が想定
された．しかし，キセノンは気腫性ならびに嚢胞性病変に
はシンチグラフィーより高率に取り込まれるため減衰に
はならない可能性が示唆された．この意味ではVDCTより

PDCTの方が有効な肺容量を反映する可能性も考えられた．
　血管造影とPDCTを比較した従来の報告（Thieme SF AJR 
2009）では偽陽性率 6%と報告がある．原因としては造影時
間が短いため偶然血流が途絶えていた可能性があると説明
されているが，今回の検討では偽陽性は見られなかった．
　今回換気および血流の 2 重エネルギー CT画像は同時に
全身検索にも用いることが可能であった．しかし，撮影は
2 回になるため被曝量は増加する．今後の検討課題として
は 胸 部CT，VSc，QSc，VDCTお よ びPDCT画 像 か ら
最も効率的な肺容量の算出方法を検討することが挙げら
れる．どのような減衰cutt off値を用いるかなど，有効換気
肺胞領域の抽出を最適化方法の検索が課題である．それが
可能となれば肺機能検査値との相関，術前と術後における
当該データの比較を行いたいと考えている．
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