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小児期肺高血圧における肺血流シンチグラフィー

―肺血流シンチ所見と心力テ時の血行動態指標の検討―

新潟大学医学部小児科学教室（主任：塀　　燕教授）
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Lung Scintigraphy in Children with Pulmonary Hypertension

-Comparison to Findings of Cath and Histology-
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We evaluated 37 patients with pulmonary hypertension (PH) with Tc-99mMAA

lung scintigraphy (LS) and compared findings of LS with those of cardiac cathetert-
zation (cath) and lung histology. Findings of LS were graded to 4 groups according

to the degree of mottling of LS; MO: notnal, Ml: slight, M2: moderate, M3: sev-

ere. The patient group was divided to two groups according to the cath findings-; R:

reactive to oxygen and tolazoline, N:not reactive to them. Histological findings were

evaluated according to Heath-Edwards classification. Most patients with LS findings

of MO and M? belonged to R group. Their pulmonary arterial mean pressure and pul-

monary vascular resistance increased consistent with mottling of LS. 10 out of 12

patients with LS findings of M2 and M3 had H-E III changes histologically. Thus
pulmonary blood flow pattern in patients with PH was precisely evaluated by LS, and

its findings correlated well to cath and histological findings. These findings suggested

that LS can evaluate pulmonary vascular bed non invasively, and LS can be one of

the useful diagnosis method of PH.
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は じ め に

小児期肺高血圧症の肺血管病変の評価は,従来より心
臓カテ--テル検査時の薬物負荷による検査成績やl)W5㌔

血管造影即,ある摘 ま肺生検7)8)による鮭織診断などに

より行われてきた.しかし臨床上,これら検査の応周に

は健周面で限界がある9)榔

筆者は,肺血流シンチグラフィ-の肺血流分布所見を,

心臓カテ-テル検査成蹄およびず肺組織所見などと対比

し予肺血流シソチグラブイ…所見からの,肺胞管病変の

評価の妥当性を検討した.

対 象

対象は,心臓カテ-テル検査により肺高血圧を認めた

男児13例,女児24例の計37例である,疾患の内訳は寛天

性心疾患32例 (うち術後19例),原発性肺高血圧嶺例ヲ

拘束塾心内膜線維弾性症 1例である.この内16例の肺生

検標本あるいは剖検標本について,組織学的検討を行っ

た LTablt･い .

方 法

肺血流シソチグラフイ-は,テクネシウム 99m で

標識 した,東凝集アルブミンを用い,3.7MBq/kgを

静注した.また蘇静を必要とした19例を除き,座位で撮

像し,その前面像および後顧像を分析した.鎮静を必要

とした, 乳幼児例は, サイオペソタ-ル 3-5m哲/玩

を静注後,伏臥位および背臥位で撮像した.

心臓カテ-テル検査は,全例に施行 し 同時にトラゾ

リソおよび100%酸素免荷も行った.血行動態の諸指標

は Fick法に基づいて纂出し, トラゾリンおよび100%

酸素負荷で,肺動脈平均圧の低下ないL左 8着短絡の増

加を認めた群をR群とし 認められなかった群をN群と

して検討した.

組織学的検討(･土.HL.nth-Edwとirds分蛾l卜に従いⅠ覆 :

柿小動脈申膜肥厚,11度 :畔′｣＼動脈内膜肥怯 血度 ･'肺

小動脈内膜線維性肥厚,Ⅳ度 :革状病変,Ⅴ度 :血管腫
様病変,Ⅵ度 :磯死後動脈炎の以上6段階に分類し検討

した (Table2ー).

肺血流シンチグラフィ-は,イメ-ジの虫喰い像の程

度により,正常 (M｡),軽度 (Mま),車等度 (M2),高

痩 (M急)の凍群に分析した,肺血流シソチグラフイ-

の重症度は, 2人の判定者の合意で視覚的に判定 した

(Tablt･3).

肺観繊標本の肺小動脈の肥厚鮭の算出は,諏訪の蛮族
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を応用し1本の肺小動脈をこ対し,長径と短径の2方向か

吊血管内径､し二外T'f.(二り差を計測 し,Fig.1く二示す方法で

纂出し,それを平均したものを当談肺小動脈の肥厚度と

の肺小動脈に対し行い,その平均値を,対象患者の肥厚

慶とした.肥厚度の算出は,良好な組織の得られた14例

に対し施行した.

統計学的検定し71数値は.平均値±Sl)で表示 した.辛

均値の差の検定は対応の無い Wilcoxom検定を周いう

出現率の是の検定はカイ二乗検定を周い,いずれも免除

率500日 卜を有意上した.

Table1 SuhjcLL-tS

Comgen毒talHeartDisease:32cases車

PrimaryPuimonaryHypertension:4Cases

EmdocardialFibroelastosis:1case

Tota巨37cases

AverageOfpulmonarymeanpressure:
TO.t･rlt29.日Inml.1L,

^ヽ･(､l̀llg(､OfPT'･PS:0.86十0∴ミニi

Averageofpulmonaryvascu畳arresistance:
18.1±12.6LT･1112

▲へ＼.し､L̀;IL,LIOfRpRs:0.77±0.71
*:ユ9easeswerepost-operativecase

Table'2 ＼1(1日10dヾ

L urlgScintigraphy

99mrrc餌AA 3.7MBq(0,まmC豆)/K琵i.V .

(I(川tl111し､IL､7-:I-1厄hrLlゝ()1Llti()nこII

C()tU1t:3()Ok＼･iL-帆

('こLr(1iこlL･CLlth(ユー(,ri/Jilti(川

Rgt･Oul):tく(_,sp=1〔1L､dt')'rulこ1･/,(11i11くさ

Ngr(1uP:N(lt1-tTSl)(1TldedtoT(ll;l′()lint-

Tab]t･.-‡ SP＼･(､rit),いr1_一し･_ngScintiLTrilPhy

Mo:Normal

M l:Mild

M2:Moderate

M3:Severe

Classificationofth(ナPattem OflungSCintigr･aphy.

Lungsc豆mti露FamSWereinterpe蛇edretrospectively
bycons(,nsLlSOftwopedii.ltriceardiologists.
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Table4 DetailPatientsProfi一e

Grade ∩ PA meanpt-essure Response Histology(H-E十
Rest Loadb R亡 Nd I n 皿 Ⅳ Ⅴ

Mo 5 20.8士 3.2 冬 0 1 0 0 0 0 0

M l 9 49.9±23.2 40.1±18.4 4 5 0 1 1 0 (ー 0

M 2 12 61.5±22.7 64.2±22.6 3 9 1 0 2 1 1 1

a:Heath-Edwardsclassification

b:Tolazolinelmg;'kgi.V.orloo/q･.'02 ロash
c:1ミ:RespondedtoTola7,Oline
d:N:N()trespondedt()T()laz(llille
e:N()Id()ne

Tat)le5 Correl(rltionofCardiacCatlleterization
witll(iI･adingbyLungScintigranl

氏 N Tota一

M2.3 4 19 23

Mo.1 9 5 14

p<O.01n~d-こ17

R:RespondedtoTolazoline
N:NotrespondedtoToli17,01i11P
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Fig.1 StenoticIndex

結 果

M｡,Ml,の肺血流シンナゲラ7 (一一前面像と後画像

を Fig.2に示した.M(‖ま心室中隔欠損術後例である.

この症例の肺動脈平均圧は 16mlllHg であった.Ml

は共通房室弁仁｣･肺高血圧例であり肺動脈平均圧 65

mmHgであった.

同様に M2,M3,の肺血流シンナゲラ7トーを Fig.

3をこ示した.M2は心内膜床欠損 ･肺高血圧術後例であ

り,肺動脈平均圧 62mmトIgであI-'た.M3さま心室中

隔欠損 ･肺高血圧例であり,肺動脈平均圧 91mmf･･1g

であった.

Moでは,両肺とも均一に血流が分布してし､ると判定

イメI--∵ジの悪化に伴い.次第に細かい.不規則な潅流欠

損像が見[-:)かるようになった.

各群の肺動脈平均rI-IのトラゾりンおよびlOO/9/6'酸素負

荷に対する反托:, 各群内のR群,N群L')例数,Heath-

Edwards分類1Il結果を Table4に示した.

さr)に Moかド)M3の各群の肺動脈平均圧の比較を

Fig.4に示した.

各群の平均値は,M｡群 20.8±3.2nlnlHg,Ml群 49.9

±23.2mI一lHg.M2群 61.5±22.7mml-Ig,M:)群 70.3

±18.5mmHgであり肺血流シソ+ブラ7(-のイメ-

ジの悪化にともない,肺動脈平均圧も上昇する傾向を認

めた.

また肺血管抵抗値は.各群の平均値は,M｡群 5.2±

2.LIU･m2,Ml群 18.7±13.3U･m2,M2群 13.7±

7.4U･m2,M3群 25.5±14.5U･m2であった (Fig.

5).

%酸素負荷で肺動脈平均圧の低下ないし左 ･右短絡の増

加を認めたR群と,認められなかった群をN群としてイ

メ--了との相関を見ると, Mo･Ml群 で R 群 は14例 中

9例 (64.3% ) で あ り, こ れ に 対 し M2･M3群 で の R

群 は, 23例 中 4例 (17.4.96′) で あ り, Ml以 下 に R 群 が

有 意 に 多 か っ た (Table 5).

付轍 織の得 られ た 16例 に つ い て , 肺 血 流 ⊥ ソチ グラ フ 1-

の黍症度と肺組織所見を対比した.M2･M3群12例中
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J

::十 ､､
Fig.2 C1assiReat.ionofthePatternofIJung

SL-intig1-apll),LMO.～:IH

MO:Thesぐintigm m showp(inorlllEllpprfusion p壬It.tern. I)iagllOSis
oft､11iscEISeWaspostOPel･iltivt,st.ageofVSI).histlle壬Inpulll101

Ml:Theseintigram sho＼＼,edmildlllOttledpElttern.I)itrlgnOSisoft･his
ぐaSPW壬l.S(l-A＼･丁(∴ Pl~壬.hismtゝanpulmonar),とIrterialpressure
＼＼･壬lSG5tllml.短.

＼TSD:V(lIltriculEu-SPPtilldef(rt,PII:PullnOnarYhypet･tM1Sion､eAVC:
(10mnlOnatriovpntri(.ulilr(二annal.
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重間慧

ぎ購 蓬

Fig.3 Classifieat､ionofthePatternofIJung
ScintigraI一一LM2.A:工3)

M2:Theseintigram showed【noderatemottledpattern. I)iagnosis
oft･hispat･ielltWasPOSt･OPCrativestageofITJL｢1),i'f-I.hisnleL-1n
pulmonaryart､erialpressurewas62mm11g.

M3:Thescint･igra111Showedscvpremottledpauern. I)iagnosisor
thispatientwasVSD,PH,hisllleanPulmonaryarterialpresI
surewas91mmtlg,

VSl):VentrieulllrSeptaldefect,PIT:Pulmonaryhypcrtension.ECr):
Endcar(ii<TllCushiondefect..
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● ●

M 0 MI M 2 M3

Fi.Lf.･I LlorrelationoflllCLlltlPulrllOnat,yar-

ttlr･iEllpressure＼､'ithstt-1LringhylMl-ど

sぐintigra【11.

Table6 (~TorrlこltOinofHistol(唱iLlalFiIldings With
(lTrLl(lillgbyI_.uI哨 SL､iTltigrこ1m

1i-.15

*1-iist｡logiLlとIlfill(iinL,～Sh(…でdabo＼･erlどこtrth-

F.dw;~lrdsどra(1e3

**TiistologicこIlfiH〔liIILYL<ShowedullderrIL,;1Ilh-

t-:(i＼＼,ar°sera(lp2

10例が,HtlとIth-lT.d＼vLlt-(1S分頓3度艮 1二でありたし7)に対

し.Mo･hノ11群3例では,Heath-IlI(1Wこlrds分頓こ3度以

上は瞳か1例で,M21､1hTl症例に 11どこItl.トー･Id＼＼･ards3

度以上の症例をこ肺血管病変の強い例が多く認められた

次に肺生検及び剖検資料か吊吉日こ11例J)fJrl胤繊(.')肺小

動脈の肥厚渡の解析を行いシソチ魯イメ-ジとの相関を

ごの重症度を呈示した.h･111群で闇凹車度の平均値は 6.89

±6.:1.h112群で 12.8±6.5,M3群では 13.7±9.2と

イメ-ジの盈症度の悪化に平行して肥厚鹿も増大する櫨

向を認めた.

Mo例上して呈示した症例で得iL)わた肺生検組織 LT)

5二三3

M0 MI M 2 M 3

tlgrllm･

Table7 I-ヰistol(lgicこllfindi11gSこln(iSCilltig7-i,lPhiL-
riTl(lillg.T<

～;Sr)

I-)1_)(1I)lll)(I

I)r)APllpo

八SI)t~)トl

～:Sl)I)H

l~)PH

AshPIi

VSl)PIl

t~)PH

＼/ST)Pl)AI)ll

ASDPH

VSl~)PH

As°Pl-i

M-grade

.

∴

､

･

H-E哲Tade

昔

W

帆

防

Ⅴ

Ⅳ

Ⅵ

ⅢⅢ

Ⅳ

∩

Ⅳ

mm

こl:Stenoticindex

Herl･1こItOXy l in-rl:(.)Sin染色を Fig.6にj轟こした.中睦

の軽度肥厚が認められるのみであり He a 洩 -Edwards

分解で1度をこ相当するものと判定された.また奉症例の

肥摩度は0.:I;1てあ-･,た.

次に帥血流ニン-+･~･′:177(一一が,Mlと判定された,
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Tllig.6 L.lIng･biopsysppぐimellObtaine(1From pElt-ientofVSn. lTis
hlngSCintigl･am Lrrllrle肌,asMOLpr(.sPntO(Iinlllig.1､､.1leとIth-

hさ'ertrOPh.ywitsSeM1il=hisspeeimHl.

Fig.7 I.ungbiof)S_VSPeeimenohtllinedrronl
p三･ltientorI-'Ⅰ〕一二lpo. HislultrS(･in-
tig･mTTl即･とl(i(-,W(lS Ml. ^n(.1 his
mpan I)tlln.10mlry art.-Pl･iとIIpI･PSSllrP
＼vas22nll･11r-Ig. I-IC,Tlth-FJi＼､･ilr･dsぐIilS-
sifietlltion l＼.王IS grとIde ll. しltlllulElr
intimalpl･lifpl･壬Ition＼＼･asst,pllinthis.
specilllell.

動脈管開存術後例で得Frれと 肺生検組織の HL,matO-

Xylill-I:_I,osin染色を Fig.7L'･こ呈示Lた.中挟 n 肥 厚に

加え.内膜Lr)細胞性増殖が認め1､､れ Heath- E d w a rds

分頓で2度に相当するもLr)t判定された.本症 例 L 7う 肥厚

度は,0.50であ･p､た.

次に肺血流シソテフラフィー が , M芝と判定された,

FihT.8 I_.ungbiopsysppeirllenObtainedfrom
patientofASl~)l'II. liis IM岬 SL.ilト
tigI･壬･im gT壬ldp＼＼･之ISM2. AndhislnPiln
pulmonaryElrt､erifllpressure＼＼,as51
1mllllg. llpnth-1lJ(1war(lselLISSitic<,ト
tion＼＼･;JIGgt･adelll. SoIllPdialh_V-
p(､rt..r()phyand in暮.imtllillbrosis､､,;一S
spmlillt･hisspeeim(､n.

心房中隔欠損.肺高血fT_例で得[､-1わた肺牛検組織の He-

matox1-tin-F.ositl染色を Fig.吊に皇示した.中膜の

肥厚と.内膜の線維性肥厚が認人里h11.トletrlth-i-;:dwal･ds

分館の3度をこ相当するものと判定された由審症例での肥

厚度は16.85でか L､た.

最後に,Fig.2-で h/13例として呈示した症例で得LL,
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わた姉牛険机織しりHemLltOXrlin-l二(-)sin染色と 1二lLIStiLlこl

㌔,an(i,ips川l染色を Fig.9に呈示一二トーi:).中摸LT)肥厚Iと.

内醍t-')線維性肥厚が認(tT)L､-It.ト1(1こIth-1･:dwal･ds分頓ハ

3度に相当するもtTlと判定さ,二日こ.同様に肥厚度は17'.⊥12

であった.

考 接

小児期心疾患をこおける肺高血圧の評価は,患児の予後

推定および心内修復術の可 島否との関連で重要である且)-
)卜l王1.

これまでの高度肺高血圧患者をこ対する肺血流シソチグ

ラフイ-揺,主として成人蔑域で,原発性肺高血圧と肺

梗塞後の肺高血圧の鑑別を目的に施行されており両者の

鑑別に肺血流シンチグラフィ-は有用とされているi6)-

19).両者の鑑別上の濃も重要な点は,肺梗塞では,閉

塞した肺動脈蘭域に-致した欠損像を望するのをこ対し,

原発性肺高血圧では,ぴまん性の比較的細かい欠損像を

呈する点であるB

木論文では,ぴまん性の細かい欠損像を 舶虫食い像の

程度"と表現した.また対象を広く肺高血圧一般をこ拡大

しさらに,肺血流シンチグラフィ-所見の解析から肺高

血圧の盈症度の評価を試みた`この様な試みはこれまで

少なく争覇に小児期の疾患に関しての検討はなされてい
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ない28)21)

虫食い像の出現する機序をこついては,以下の様をこ考え

られるh肺血流シソチグラフイ-の映像は,測定時をこ健

5OItm LべILハ町 卜動脈に. -適性L7)徴′ト塞栓をt巨ド

るためである郷.しかし正常者では視覚的な海流欠損

は生 しヾ在し､.視覚的に.潅流欠損を牛ずることは.南洋

50/mlL/ベ′Lよりさらi･こ太い,すなわち近位側(･')姉小

動脈が狭窄 している二王を意味している,従って,これ

らの変化が,び慢性をこ生ずる車は,肺小動脈の狭窄が様々

左サ 仁く~ハしべJLで起こり,か-~欄f]一全体に起こ･､ている

と考えられる,従ってこれらの変化はサ肺血管床の障害

程度,寸左.Ilt■)肺組織所見LTうHL,arth-Edwこu･ds分頓 卜

の変化と-致すると考えられる.しかしこの機序をこつい

ては,現時点では検証の方法がなくチ推定の域をでない一

伴い,肺動脈平均圧,肺胞管奴抗値は,共にほぼ平行し

て上昇骨悪化している.

またTableI;て示したニとく. rトーr'上 姉血管

病変が高度と推定される群 (M2車M3)をこ, トラプリ ン

および100%酸素に対する反 応 の 認 め られ な い 私の が 有

意に多く認められた中

そこで筆者は, 肺 血 流 シ ン チ グ ラ フ ィ--所 見 と肺 組 織

HeHl壬ltOXI･1inとIndeosinstain. ElastictlVan (1ieson s t a i n ･

Fig.9 I.uI~哨 biopsyspp(･illlPnObtailledfrom pLltientofV Sn,PIl.
11islungseintigt･aHlg･rl1dpWasM3(presentp(iin Fig･.21.
11HIt.h-I-TJdwardsclllSSifieL.ltion＼＼,asgrade tll. So nle dilllhy-
pcrtI･oP恒,lln(iintiI-1とIlfうbrosiswasseen in this spe eitllen.
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所見の槻閑性を明確をこしょうと試みた.

Table7で示 した様に (メ-･･-ジLl)重症度甘苦化に平

行し肥厚度LI)甲-均(願主.hE･11:(i.紳士(～.;1.M2:12.8±6.5.

M3:13.7+9.1)と肥厚度も増 大する便rtJjを認枯た.

1､LL.かL､.I.心撞木 ト ∴ナ′L検査所札 肺組織所見上比

較的良好左 一致を認めるこ上 姉【f【L菅珠を非侵襲的に評

価できることから芦肺高血圧の義症度診断上有用な補助

手段となると考えた8韓をこ肺血管床全体を可視約をこ評価

できる点は,他に同様LT)評価LT).できる診断法がたいここと

かi-)も本法(/')持-~一人き左紺･､LiI考えた.

結 語

肺戯流シソチグラフぜ-による肺血流分布像の所見の

解析によJH､.,け~(1)結果を得た.

1. 心臓力:7-ll-:;-IL検査で得られた肺動脈平均トL 肺

反応性と_lt軽的良 く .致 した.

今【LLIli梱Jした肺小動脈肥厚度l)(ト 弓 しり重症度'Jl悪化

に二i円i'し.肥厚度L･')-平均値古土 Ml:6.89±G.･･/1.～:Ⅰ･3:lニ/2.8

±6.5.～.･1:ラ:13.7±9.2上肥厚性 も増人する傾向を認入11

た.従って肺鼠織所見ともきある程度の---敦をみると考

えと--1わた.

i･こ評価できる上い√‖也tT)検査法に左上机点がある､主二考:i.

i､)来た.

･1. 従一一､て肺血流ニン+I/う7(パ ニエ.肺高血圧の重

症度評価l'.さ吊こぼEIlf]-[-lIl管病変し')評価に有用左補助診断

をこなり得ると考えた.

稿を終えるにあた上 御校閲頂きました新潟入学

医学部小児科教授.堺 農先生.なr亘/ドにl耳1111循

環器病七ン乍･･-小児科郡長.神谷哲郎先生,さ1､'に

病理組織につき御指導頂きました国立循環器病-t!.ン
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