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81mKr肺換気スキャンで ReversedV/Qmismatch
を呈した症例

上野 恭一

要 旨

ReversedV/Qmismatchの症例を報告し,核医
学診断におけるその意義,鑑別診断表 (Gamut)に

ついても報告した｡

はじめに

肺塞栓症は,本邦でも増加傾向にあり,核医学検

査が有用である1)｡われわれは,99mTc-MAA によ

る肺血流スキャンと,81mKrによる肺換気スキャン

を併用して診断を行なっている｡肺塞栓症では,肺

動脈血流 (Q)が欠損するが,換気 (Ⅴ)は保たれて

おり,換気 ･(肺動脈)血流の不一致 (Ⅴ/Qmism-良t-

ch)を認めることが核医学診断のポイン トである｡

Fig.1 A-PchestX-rayshowsthatcentralshadow

isshiftedtotherightandtherightlungisslightly
darkanddiminishedinvol

ume.Smallspotsareseenintherightlowerlung. われわれは,これとはまったく逆

の病態,すなわち肺動脈血流は保たれているが換気が欠損する病態を経験し

たので報告する｡症 例

84歳,男性 臨床診断 :(1)糖尿病 (2)意識障

害｡上記疾患にて加療中であったが,1985

年 10月27日,急にtachypnea,tach

ycardia,cyanosisを認めた｡動脈血ガス

分析 (50% 酸素 8～/min吸入下で)pO254.3%,pCO245.5%,sO2

63.0% と,著明な低酸素血症を認め,肺塞栓症も疑われた｡胸部 Ⅹ-P(Fig.1)では,中央

陰影は右方-偏位し,右肺の透過性はやや減 じ,右肺容量



に血流欠損を認める｡なお右肺尖の血流減少部は,

血流欠損ではな く,縦隔による圧痕 と考 えられ

た｡81mKr肺換気スキャン (Fig.3)では,右肺がま

ったく描画されない｡左下肺にも換気欠損部が認め

られた｡これらの所見は,いわゆるReversedV/Q
mismatchで,肺塞栓症は否定された｡

1985年 11月24日に,治療の効果なく死亡され

剖検 が施行 され たが,肺塞栓 症 の所 見 な く,

granulationを伴 う気管支肺炎および,広範な胸膜

癒着 (右は diffuse,左は上肺のみ)が認められたO

考 察

ReversedV/Qmismatchは,前述の如 く,肺動

脈血流は欠損がな く,換気が欠損 しているもの

で,81mKr換気スキャンでは,1977年に Gorisら2)

が Ventilatory mismatch,1981年に Lavender

ら3)が単にⅤ/Qmismatch,1983年に山本 ･宮前4)

が換気欠損型 mismatchとしてすでに報告 してい

る｡しかし,Datz5)やSilberstein,McAfee6)の核

医学鑑別診断の本や,大きな核医学教科書にも載っ

ていないので,多くの放射線科医,核医学科医に

は,まだなじみのない所見と考え報告した｡

本所見の鑑別診断名一覧表 (Gamut)は Table1

に示した｡

なお,Xe-133換気スキャンでの RerersedV/Q

mismatchは,Chapmanら7)によって1983年に報

Fig.3 Anteriorview ofKr-81m vent

ilationlungscanshowscompletedefectoftherightl
ung.Ventilationdefectisalsoseenattheleftlower

lung. 核医学画像
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TableI ReversedV/Qmismat

ch意義 :換気障害が主となる病変であることを示す｡

肺塞栓症では認められない｡以

下に現在まで報告されている疾患名を示す｡出現頻度は不明｡G

amut:急性肺炎(急性)無気肺急性可逆性気管支閉塞気管支噂息

気胸慢性気管支炎胸膜炎塵肺症告されているが,この他には報告が

ないようである｡ 文 献1)上野恭
一ほか:臨床放射線 29:489-494,1984.2)GorisMLetal:Radiology122:399-403,197

7.3)LavenderJPetal:AJR136:309-316,1981.4)山
本恵一郎ほか:臨床放射線 28:89-97,1983.5)DatzFL:

GamutsinNuclearMedicine.Appleton･Century-Crofts.


