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Abstract : Pulmonary ventilation and blood flow are reflected in dynamic chest radiographs as changes in X-ray
translucency, i .e ., pixel values. Thus, relative local pulmonary function can be evaluated based on changes in pixel value.
The purpose of this study was to investigate the feasibility of ventilation-perfusion evaluation（V／Q study）based on
changes in pixel value in dynamic chest radiographs. Sequential chest radiographs of a patient with ventilation-perfusion
mismatch were obtained with a dynamic FPD system. The changes in pixel value resulting from respiration and blood flow
were measured in respiratory phase and breath-holding phase, respectively, and the radio was calculated in each local area.
The results were compared to distribution of radioactivity counts and V／Q. In the results, abnormalities were appeared as a
reduction of changes in pixel values, and a correlation was observed between the distribution of changes in pixel value and
those of radioactivity counts（Ventilation ; r＝0.78, Perfusion ; r＝0.77）．Ventilation-perfusion mismatch was also indicated
as mismatch of changes in pixel value, and a correlation with V／Q calculated by radioactivity counts（r＝0.78）. The
present method is potentially useful for V／Q study as an additional examination in conventional chest radiography.
Key words : Chest radiography, Functional imaging, V／Q study, Lung, Image analysis, Flat-panel detector（FPD）

1．緒言

呼吸過程を撮影した胸部 X線動画像には，肺換気およ
び血流がピクセル値（＝X線透過性）の変化として表れる．
ピクセル値の呼吸性変化は，肺胞内含気量の増減による，
単位容積あたりの肺血管の変化に起因する[1, 2]．我々は
これまでに，呼吸過程を撮影した胸部 X線動画像を対象
に，ピクセル値の変化から局所肺換気および肺血流を評価
する手法を開発してきた[3-7]．先行研究では，肺単位で計
測したピクセル値の呼吸性変化量と，テクネガスを用いた
肺換気シンチグラフィにおける放射性同位元素（RI）計数
値には，高い相関がみられた[8]．また，局所単位で計測

したピクセル値の呼吸性変化量が，上記，肺シンチグラ
フィ所見と類似した分布をとることが確認された[9]．一
方，ピクセル値の血流性変化は，単位容積あたりの血液容
積変化によって起こる[1, 2]．呼吸性変化と同様に，局所
単位で計測したピクセル値の血流性変化量と RI（Radio
Isotope）計数値の分布にも相関がみられた[10]．このよう
に，簡便な肺機能評価ツールとしての可能性が示され，本
法による換気－血流評価（V／Q study）の実現可能性の期
待が高まった．

V／Q studyとは，肺換気と肺血流のバランスを評価する
検査である．正常なガス交換は，バランスのとれた換気－
血流によって達成されるため，V/Q studyは，肺機能診断
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および治療方針決定において，重要な役割を果たす．V／Q
は，肺換気シンチグラフィおよび肺血流シンチグラフィに
よって得られる RI計数値によって算出される．ピクセル
値の呼吸性および血流性変化量から V／Qに関連する診断
情報を算出できれば，胸部 X線検査時に V／Qをも評価可
能になり，大変有用である．本研究の目的は，換気－血流
mismatch症例を対象に，本法による V／Q studyの実現可
能性を検証することである．

2．方法

2.1 画像の取得
2.1.1 対象
対象は，低酸素性肺血管攣縮反応の不全による低酸素血
症と診断された 74歳男性である．肺機能検査では，％肺
活量および 1秒量ともに低く，閉塞性換気障害と労作時呼
吸困難を呈した．右肺胸膜の収縮性変化のため換気がほと
んどなく，肺シンチグラフィでは換気－血流 mismatchを
示した．換気－血流 mismatchとは，換気または血流のい
ずれかが異常な状態をいう．本症例の場合，右肺の換気欠
損かつ血流低下の状態であった．なお本研究は，金沢大学
医学部の倫理委員会の承認を得て行なわれ，被検者には撮
影に関する十分な説明を行い，同意を得た．

2.1.2 胸部 X線動画像
最大努力呼吸過程を，動画対応 FPD搭載 X線透視システ
ム（SONIAL VISION Safire 2 ; Shimadzu, Kyoto, Japan）を
用いて撮影した（110kV，80mA，6.3ms，SID1.5m，7.5 fps）．
立位正面背腹方向にて呼吸過程を 8秒間撮影した．最大努
力呼吸となるように，撮影前には呼吸法の練習を行った．
撮影時間内に，吸気および呼気の両位相を取得するために，
オートボイスシステムを用いた．取得画像のマトリックス
サイズは，1440×1440pixels，ピクセルサイズは260×260µm，
撮像視野は 38×38 cmである．画像は 16 bitsグレースケー
ルで，ピクセル値は検出器入射線量の対数と比例関係にある．

2.1.3 肺シンチグラフィ
ガンマカメラ（ECAM duet, Tokyo, Japan）を用いて，肺換
気シンチグラフィ（使用薬剤：99mTcガス370MBq）および
肺血流シンチグラフィ（使用薬剤：99mTc-MAA200MBq）
を撮影した（撮像方向：0度，45度，90度，135度，180
度，225度，270度，315度，収集時間：1方向 5分）．取
得画像のマトリックスサイズは，256×256 pixels，ピクセ
ルサイズは 1.95×1.95 mm，撮像視野は 49.8×49.8 cmであ
る．画像は 8 bitsグレースケールで，ピクセル値は RIカ
ウント数と比例関係にある．核医学放射線科医が画像を観
察し，肺換気および血流障害領域をトレースした．

2.2 画像解析
2.2.1 ピクセル値の計測
ピクセル値の計測は，パーソナルコンピュータ（operating

system, Windows XP, Microsoft, Redmond, WA, USA ; CPU,
Pentium 4, 2.6 GHz ; Memory, 2 GB）にて，自作ソフトウ
エアにより行った（開発環境，Borland C＋＋Builder
Professional 6.0，Borland社）．計測はマトリックスサイズ
を 1280×1280に切り出した画像を対象に行った．本稿で
は取り扱っていないが，マトリックスサイズの異なる他症
例と同一のアルゴリズムで計測を行うためである．Fig.1
に処理概要を示す．まず，全フレームを対象に肺尖部－横
隔膜間距離を計測し，その変化量および方向から吸気・呼

気・停止フレームに分類した[11]．ピクセル値の呼吸性変
化の計測は，吸気および呼気フレームを対象に行い，ピク
セル値の血流性変化の計測は，呼吸停止フレームを対象に
行った．本症例では，吸気 6フレーム，呼気 25フレーム，
呼気位停止 12フレームを対象とした．本症例のように閉
塞性換気障害がある場合，気道閉塞により肺胞に空気が捕
らえ込まれ，呼気時間の延長を示す．吸気のフレーム数が
呼気のフレーム数より少ないのは，このためである．また
今回，肺血流の影響を大きく受ける肺門部および左室辺縁
を計測対象外とするため，肺野認識は手動で行った．画像
を 32×32の領域に分割し，その領域ごとにブロックマッ
チング法により同一部位を追跡しながら平均ピクセル値
Pn（u , v）を計測した[9, 10]．計測領域は，肺紋理陰影の拡
散や収縮による肋間内テクスチャに応じて変化するように，
肋間よりやや小さいサイズを採用している．ここで，u お
よび v は横および縦方向の領域座標を，n はフレーム番号
をあらわす．Pn（u , v）のフレーム間差分を行い，絶対値
の総和 Ptotal（u , v）を算出した（1）．

Ptotal（u , v）＝�
�

｜Pn（u , v）－Pn－1（u , v）｜
（1）

0�u 32，0�v＜32，1�n＜31

全領域の計測値の総和に対する各領域の計測値の割合
P％（u , v）を算出した（2）．

P％（u , v）＝ Ptotal（u, v）
�
�

�
�

Ptotal（u, v）
×100 （2）

呼吸性変化の計測において，先行研究では，最大吸気フ
レームと最大呼気フレームの 2フレーム間の差分を行った．
本研究では，吸気および呼気位相を構成する全フレームを
対象にフレーム間差分を行い，絶対値の総和を算出してい
る．これは，隣接するフレームでは，肺内構造物の移動が
小さく，追跡が容易なためである．

Fig.1 Overall scheme of our algorithm
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2.2.2 RI カウントの計測
2次元投影像である X線画像と比較するにあたり，前面

（0度方向）と後面（180度方向）の加算平均画像を作成し
た．線形画像変形（アフィン変換）により胸部 X線動画
像のマトリックスサイズおよびピクセルサイズと一致させ
た．肺シンチグラフィを平行移動および回転させて，手動
にて目視で位置合わせを行った[12, 13]．画像を 32×32の
領域に分割し，領域ごとにピクセル値の総和 RI（u , v）を
算出した．全ての領域の総和に対する各領域の割合 RI％を
算出した（3）[9, 10]．

RI％（u , v）＝ RI（u, v）
�
�

�
�

RI（u, v）
×100 （3）

0�u 32，0�v＜32

ここで，uおよび vは横および縦方向の領域座標をあらわす．

2.3 換気－血流比（V／Q）の算出
ピクセル値の呼吸性 P％（u , v）と血流性 P％（u , v）から，
領域ごとに換気－血流比（V／QPV）を算出した．また，
肺換気シンチグラフィおよび肺血流シンチグラフィのそれ
ぞれで計測した RI計数値の比から，換気－血流比（V／
QRI）を算出した．

2.4 評価方法
ピクセル値の変化量の分布と RI計数値の分布の関連を
明らかにするために，ピクセル値の呼吸性変化および血流
性変化それぞれについて，2変数 P％－RI％の相関係数を算

出した．一方，ピクセル値の呼吸性変化量と血流性変化量
の比 V／QPVと RI計数値から算出した V／QRIの関連を明ら
かにするために，2変数V／QPV－V／QRIの相関係数を算出した．

3．結果

Fig.2（a），3（a）に胸部 X線動画像の 1フレーム，Fig.2
（b），3（b）に肺換気および肺血流シンチグラフィを示す．
肺シンチグラフィ上の実線は，核医学放射線科医がトレー
スした肺換気および肺血流欠損領域である．また，波線は
肺換気および肺血流減少領域である．肺シンチグラフィに
おいて，右肺全体にわたる肺換気欠損と肺血流減少が指摘
された．また，左肺の肺尖部と横隔膜角付近で，肺換気と
肺血流の減少が指摘された．Fig.2（c），3（c）に，胸部 X線
画像と肺シンチグラフィを手動で位置を合わせ，重ね合わ
せた画像を示す．異なる撮像装置から取得した 2画像だが，
大きな位置合わせ誤差がないことが確認される．Fig.2（d），
3（d）は，領域ごとに計測したピクセル値の呼吸性変化量，
および血流性変化量である．また，Fig.2（e），3（e）は，肺
換気シンチグラフィおよび肺血流シンチグラフィを対象に，
領域ごとに計測した RI計数値を示す．肺換気・血流とも
に，肺シンチグラフィで確認される異常領域を，ピクセル
値変化量の減少として描出することができた．すなわち，
右肺全体におよぶ肺換気欠損は，ピクセル値の呼吸性変化
量減少として描出された（Fig.2（d））．そして，P％－RI％に
は高い相関がみられた（r＝0.78）（Fig.2（f））．一方，右肺
の血流低下も，ピクセル値の血流性変化の減少として描出
された（Fig.3（d））．ただし，肺血流シンチグラフィ（Fig.3
（b））が示すように，肺血流障害は欠損ではなく低下であ

Fig.2 Comparison between distribution of RI count and those of respiratory changes in pixel value.（a）One frame of
dynamic chest radiograph in the end of expiratory phase.（b）Lung ventilation scintigram（99mTc-Gas）. The area
surrounded by solid and broken lines show defective and reduced ventilation, respectively. There was almost no
ventilation in the right lung due to pleuropulmonary disease.（c）Superimposed image of Fig.2（a）and Fig.2（b）.（d）
Distribution map of P％（u,v）. The abnormal areas were indicated as reduced changes in pixel values.（d）Distribution
map of RI％（u,v）.（e）Scatter chart of P%－RI％（％unit）. There was a good correlation between P%－RI％（r＝0.78）.

（a） （b） （c）

（d） （e） （f）
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るため，Fig.2（d）の右肺のような顕著な減少は示さなかった．
また，P％－RI％にも高い相関がみられた（r＝0.77）（Fig.3（f））．
Fig.4に，ピクセル値の変化量から算出した換気－血流

比 V／QPV，RI計数値から算出した換気－血流比 V／QRI，両
者の回帰直線を示す．右肺における換気－血流 mismatch
を，ピクセル値の呼吸性変化量と血流性変化量の不均衡と
してとらえることができた．さらに，V／QPV－V／QRIには高
い相関がみられた（r＝0.78）．

4．考察

領域ごとに計測したピクセル値の変化量 P％（u , v）は，
呼吸性変化，血流性変化ともに，RI計数値 RI％（u , v）と
の間に高い相関がみられた．このことから，ピクセル値の
呼吸性変化および血流性変化から，肺換気および肺血流に
関連する診断情報を取得できることを定量的に確認できた．
さらに，右肺においては，肺換気欠損および血流残存とい
う肺シンチグラフィ所見と一致した．わずか 1症例の解析
結果ではあるが，ピクセル値の変化量にもとづく V／Q
studyの可能性が示されたといえる．本法は間接的かつ相

Fig.3 Comparison between distribution of RI count and those of changes in pixel value resulting from cardiac pumping．（a）
One frame of dynamic chest radiograph in the expiratory phase.（b）Perfusion scintigram（99mTc-MAA）. The area
surrounded by a broken line shows reduced blood flow. Pulmonary blood flow in the right lung was remained.（c）
Superimposed image of Fig.3（a）and Fig.3（b）.（d）Distribution map of P%（u,v）. The remained perfusion in the right
lung was less than the left one, and it was indicated as moderate changes in pixel values．（d）Distribution map of RI％
（u,v）.（e）Scatter chart of P%－RI％（％unit）. There was a good correlation between P%－RI％（r＝0.77）.

Fig.4 Comparison between V/Q study based on changes in pixel values and those based RI count.（a）V/QPV calculated by
changes in pixel values.（b）V/QRI calculated by RI count.（c）Scatter chart of V/QPV－V/QRI. There was a good
correlation between Pv%－RI％（r＝0.78）.

（a） （b） （c）

（d） （e） （f）

（a） （b） （c）
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対的な肺機能評価法であるものの，簡便な肺機能評価ツー
ルとして期待できる．しかし，右下肺と左上肺において，
V／QPVが V／QRIに比べて高い値を示した．V／Qが高値で
あることは，換気が血流と比して大きいことを示す．ピク
セル値の呼吸性変化を増大させる因子としては，動きアー
チファクトが考えられる[9]．これは，ピクセル値の呼吸
性変化や血流性変化以外の変動成分，すなわち，動きアー
チファクトやノイズの影響であると考えられる．また，本
法が立位撮影であるのに対して，肺シンチグラフィが臥位
撮影であることに起因する肺内構造物の位置変化も一因と
して考えられる．しかし，まだ症例数が少なく明言するに
は至っていない．今後の臨床評価をとおして，これらの影
響を明らかにするとともに，診断基準や適応疾患を見極め
ていきたい．また，ピクセル値計測には肺野認識などの手
動操作が含まれるため，計測全体に約 30分の時間を要し
た．実用化には，計測の自動化，定量的な評価法や異常検
出アルゴリズムの開発も必要である．

5．結語

換気－血流 mismatch症例において，その不均衡をピク
セル値の呼吸性変化量と血流性変化量の不均衡としてとら
えることができた．ピクセル値の呼吸性変化量および血流
性変化量それぞれについて，肺シンチグラフィ所見と高い
相関がみられた．胸部 X線動画像におけるピクセル値計
測の有用性と V／Q studyの可能性が示された．症例数を増
やした検証や，定量的な評価法や異常検出アルゴリズムの
開発が今後の課題である．
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