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CT of Congenital Cystic Adenomatoid 
Ma 1 f 0 rma t i 0 n 
Woo Sun KIM In-One KIM Kyung Mo YEON1) 

, and Je GCHI2> : 

Dept. of Radiologyl) and Pathology2> 

Seoul National Unit Childred s Hos~ 
KOREA 

CONGENITAL CYSTIC ADEN側ATOID MALFO剛ATION
:developmental anomaly in differentiatton 
of bronchiolar structures 

断層映像研究会雑誌第20巻第 l 号

A Pathology 
a) adenomatoid proliferation of 
bronchiolar elements without alveolar 

differentiation 
的 cy s t f 0 rma t i 0 n 

日 Classification(Fig. 2) 

G CI inical Presentat ion of 印刷
-antenatal detection by US 
-stillborn : in severe involvement 
-respiratory distress wrogressive air 
trappin~ : neonatal period 
-recurrent infections : after neonatal 
period 
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Materials 
16 cases ( 1987. 卜1992 7 i n S問問
Age:3mo-15yr. únean:~ 5yr.) 
Sex M:F =12:4 
Recurrent pneumonia 14 

history孟1 yr. 7 
Respiratory distress 2 
Chest cage deformity 4 

Methods 
Chest radiography 16 
Chest CT 16 

F!U chest CT 3 
HR CT 2 

Angiography 5 
Bronchography 4 

Resul ts I. 
.Location of 印刷(Table 1) 

Resul ts II. 
.Chest Radiography of 印刷
mu 1 t i cys t i c 1 es i on 8 (50~ 
cysts wi th surrounding haziness 4 (25月
round soft tissue density 4 ~5地
mediastinal shift 12(75却
air-fluid level 6(38~ 
decrease in size on F!U 9/11 

• Angiography (n=5) 
spreading and displacement 
aberrant systemic artery 

• Bronchography (n=4) 
spreading and displacement 

Results III. 
• CT F e a t u r e s 
multicystic 
dominant cyst and tiny cysts 
mass with fluid filled locules 

emphysema like lesion 
honey-comb lesion 
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Resul ts IY. (Table 2) 

7 は4~
5 (31月
4 (25却

6 (38~ 
3 (19月

3 (19月
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wvd
 

内
訓
U

)
)
)
)
 

,ll'4EEA--aAe--AetEinHHU 

庁E
E
E
-

柄
引U
d
E
E
Eみ
4
2
a
E
A
a
E
E
a
A
d
$
'
a
i

V

A

P

U

O

/

/

/
/
/
/
/
/
 

;
l
o
n
u
q
A
u
q
A
v
n
n
u
 

l

l

 

n
b
n

、
は
『

n
a
f
t
-
-
r
t
t

f
t

、

enu

,G 

t
h
u

・
'
l

n

i

v

w

v

J

'

t

t

a

 

t

h

H

U

A

H

v

 

w

v

e

n

a

 

'
h
u
w

曹

J
n
H

v
t

、
I
l
-
-
n
4
u
n
u

n
H
M
R
H
L
V
4
E
E
-
A

・

・

内
I
L
v

o
v
ι
e
L
1
1
1
0
6
 

・

l
n
u
f
v
J

一
一

=
f
i

ι
l
n
u
n
d
E
d

j
n
H
I

t
-
-
A
U
 

q
a

，

t
t

・h
u

-
O
C

司

L
v
d

。
。

s

+
L
+
t

・

l
i
-
-
n
:
l
s

s

m

v

d

n

r

n

v

n

k

a

 

P
U
M
a
'
i
p
u
L
H
H
H
u
n
u
-
-
m

川

"
H
U
'
E
E
i
a
'
a
t
-
n
川
U
E
n
H
V

，
E
a
n
u
A
u
a
'
E
E
-

-



nU1nuRvnnu

,loonu''lJu 

p
ν
n
l
v
V
J

，
l
g

。

n
u
n
u
p
ν
p
v

n

b

;

l

n

b

o

o

i

l

i

-

-

u

n

H

 

，

.
B
A
A
H
U
A
V
h
v

・

d
H
U

-
-
E
且

V
1
4
1
1
v
L

・
・

1
F
O

内
a
f
i

，
T
I

，
E
a
"
H
U

例
H
H
n
u
h
u
w内
d
u
w
'
E
A
A
H
V

《
p
h
v

n
A
日
明
，A
H
u
n
n
u
n
H
H

，

A
H
u

n
u
n
u

中
』&
r
h
a
A
u

，
1
4
i
ρ
ν

一

n
u
n
u
w
v
e
n
a
u
v
i
o
l
v
n
b
e
O
1

』
且

;
i
m

山

r
i
a
u
A
U
ρ
u
n
a
-


n
b
l
l
n
E
J
U
L
U
I
E

叫

l
l
L
U
L
U

-
'
l

n
b
n
u
H
M
v
n
H
a
a
u
n
w
n
n
υ
n
s
u
 

u
P
A

一

a

一

U
M
-
-

P
L
V

・

肉
、u

n
H
U
 

multicystic lesions 
pleural changes 
ma s s e f f e c t 佖 i 1 d) 
scattering of lesions 

(11111) 
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Conclusion 
.Value of CT in 印刷
-Can reveal the nature and the extent 
of lesions clearly 
-Be requisite for surgical planning of 
印刷

-Be helpful for pathological study 

Table 1 Location of 印刷

主位1
RUL 

RML 
RLL 

包ft (8 
Left lung I 
LUL 3 

LLL 4 

Fi g, 1 Classification 

V}粍
(Stocker et al. 1977) 

.Multicystic Type 

" 

21M with recurrent pneumonia 
J 
~ 

.Chest X-ray shows a cystic lesion 
with mass effect in LLL 
.CT shows a typical multicystic 
nature of the lesion clearly 

・ CC刷 type 1 

師団-69

Table 2 Histology and CT of 印刷
lype 1 lypc 11 ly p巴 [+ [1

(円ニ4 ) (n=7) ( n~5 ) 

1ll 11 ll iC\'S li 正 4 2 

dO lllillalll 口元l & 2 

[1 [1 、 c、 S l S

Illass ¥¥'ilh IOClllcs 3 

cl11physema likc 4 

lesion 

honeycol11b Icsion 2 

121M with recurrent cough and fever 
for 7 years 
.Chest X ray shows typical 
multicystic lesion with air-fluid 
level 
.CT shows a multicystic mass with 
variable sized cysts in R胤

3 

.Chest wall deformity (Funnel chest) 
i s accompani ed (arrows) 

• CC馴 type 1 
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1 4/12/M with history of cough for 1 
month 
.Chest X ray shows the left lung with 

hyperlucency, Muticystic lesion is 
noted in LLL 
.CT scans shows multicystic lesions 

Dominant cysts with surrounding tiny 
cysts 

7/M with recurrent pneumonia with 
productive cough for 2yt 
.Chest X ray shows multiple rather 
small cystic lesions and surrounding 
hazy densities in the right lower lung 
f i e 1 d 
.CT shows multiple 2-3 cm sized 
dominant cysts with surrounding tiny 
cysts and hazinest 
.Sagittally sectioned specimen shows 
dominant cysts and surrounding lesions 
with tiny cystt The lesion blends 
wi th the normal parenchyma (arrows) 

• CC刷 type 11 

断層映像研究会雑誌第20巻第 l 号

4 

scattered throughout the whole left 
lung with intervening normal pulmonary 
parenchym~ which are thought to be 
specific to CC刷 and be a differential 
point from sequestration 

• CC刷 type 1 
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。1M wi th frequent respi ratory 
infections 
仏間 CT with mediastinal window 
setting shows a mass which is composed 
of cyst with air-fluid level and solid 
portion with numerous tiny fluid 
filled cysts in RLL 
(C D) On HRCT taken 2 months after A 
and R fluid content of the lesion in 
A and B was replaced by air and 
decreased in size 励 . Honeycomb 
and/or emphysema-I ike lesion wi th mass 
effect (arrows) is noted in the 
superior portion of RLL(C) 

Mass with fluid filled locules 

4/M with recurrent respiratory 
infection 
.Chest X ray shows a round solid mass 
in RLL 
.CT with contrast enhancement shows a 
mass which is composed of multiple 
variable sized fluid filled locules 
• IV DSA shows spreading of pulmonary 
arteries in the area of the lesions 
(arrows). In levo phas e, there is no 
evidence of aberrant systemic vessel 
.Sectioned specimen shows multiple 
cysts filled with yellowish mucus 

• CC刷 type 11 

的 Bronchography with RAO position 
shows an aggregation of small cysts in 
RLL (cu rved a rroサ Superior to thi~ 
only hyperlucency and spreading of the 
bro noted (arrows) wi thout evidence of 
CCAM which is demonstrated on CTω 

• CC刷 type 11 

.,. _ 

h 

71-(71) 
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131M 
仏日 Chest X ray and CT shows a round 
homogenous mass (a r rows) and sma 11 
surrounding haziness in the medial 
aspect of RLL 
(C D and E) F.刈 study after 3 weeks 
shows a cyst with some fluid content 
and surrounding emphysema like area 
(a r rows) 
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• CC馴 type 1 t " 
(c f)印刷 type 111 involving the right 
lung 

Fetus with gestational age 24 weeks 
L Gross specimen shows a solid meaty 
mass 
2. HRCT of the specimen shows 
numerous tiny cysts 

(less than a mi 11 imeter) 
a Microradiography of sliced 
specimen shows numeroustiny cysts 

surrounding solid component in RUL 
.Specimen shows a single dominant 
cyst bucoid content was remove~ and 
numerous tiny cysts around il 

. .・

20!F with recurrent pneumonia 
Multicystic lesion with air fluid 
levels in RLL which is not 
distinguishable from CC馴 by chest X 
ray and CT 
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2iF39) 
TICl-SPECTによる胸部疾患の良悪

性鑑別の検討

箕田俊文、菅一能、 内迫博路、
定永雅子、松井美補子、久米典彦、
折橋典大、松本常男、中西敬1) 、

字津見 博基、山田典将2) • 

山口大放射線科 1 ) 放射線部2)

【目的】
胸部の良悪性病変の鑑別における 201 T トSPE

CTの有用性を検討。

【対象】

1991年4月より 1992年8月までの問、山口大学
医学部附属病院にて201 T 卜SPECTが施行された

症例の内、胸部CTにて肺野ないし縦隔に 1 cm以

上の大きさを有し、組織学的ないし臨床経過より

良悪性を診断できた50症例74病変に悪性腫虜によ
る 2次性無気肺部 (2症例2病変)を加えたう2症

例76病変である。

【方法】
使用核種: TI-201 chloride 240MBQ (6.5mCi) 

撮影時間: early scan 円分後

delayed scan 2-3時間後

撮影装置:核医学用データ処理装置GMS-550U (東

芝製)

回転型シンチカメラ GCA-90 1A

中エネルギー用高分解能コリメ ← タ

データサンプリング :6度ごとに各方向20秒， 3 

60度投影
前処理: Bullerworlh Fi Iler 

再構成: R a m a c h a n d r a n & L. F i I I e r 吸収補正(一

検討項目
1) 断層像の視覚的観察ー--C Tでの病変に一致
した部位での有意な異常集積の有無

2) 異常集積部と対側健常肺野とに関心領域を設

定
一-- Earl y sca n, Delayed scanそれぞれに集

積比を算出 し、 Early ralio, Delayed ralio 

とする。

3) T 1 の病変での残留の程度を定量的に評価す

る指標としてRe l en lion ind ex を算出。

Relenlion Index = 

Delayed ralio -Early ralio 

Early ralio 

x 100 (%) 

73-(73) 

4) 良悪性問で、 Early rali o, Delayed ralio, 
Relenlion index の平均値及び標準偏差より s I u d 
e n l' s T I e s I を用いて有意差検定を行なった。

【結果】

・ 良悪性病変での視覚的な集積の有無。 Table 2 

良性41病変中31病変 (75. 6%) ，悪性33病変

中27病変 (8 1. 8%) に集積がみられた。

・ 病変径と 20 1 T 1 の集積との関係をF i g. 1 に示

す。

良性病変での病変計測IJ可能例は41例中28例で
集積がみられた最小のs i z e は径10mrnであった。

悪性病変での病変計測可能例は33例中29例で、

集積がみられた最小の s i z e は肺野で'1 5mrn，縦

隔で'20rnrnで、あった。径25mrn以上の病変につい

てみてみると 、 良性では21例中 6WIJ (28. 5%) 

悪性では 18例中 1 例( 5. 5%) に集積がみら
れず、 良性の方が集積のみられない病変が多

かった0

・ 良悪性病変のEarly ralio 及びDe layed ralio 

をF i g. 2 に示す。

Early ral io の平均値は良性で1. 78:!: O. 43 、

悪性で2. 12:!: O. 89、 Dela yed ral io の平均値

は良性で1. 69:!:0. 43、 悪性で2. 57:!: 1. 13であ

り、 Ea r I y r a I i 0, 0 e I a y e d r a I i 0 共に、 良悪

性聞に明らかな有意差は認められなかった。

・ 良悪性病変のRelenlion Index を Fi g. 3 に示す。

Relenlion index の平均値は、 良性で- 4.1 

:!: 14. 7、悪性で20. 8:!:13. 9%となり、悪性病
変で有意に高値を示した (p <O.O l)。

また、 Relenli o n index がマイナス値を示し

た 18病変のう ち悪性は 1 病変のみであった。

Relenlion index 10%を境界値とし、これよ

り高値を示すものを悪性とすると、 s e n s i I i v 
ily 79% , specificily 88%, accuracy 83 

%であった。

なお、 悪性腫療による 2次性無気肺部の2病

変は、いずれも腫境部と同程度の強い集積を

認め、 relenlion index は10%以上の高値を

示 し、腫境部との区別が困難であった。

【結語】

1)胸部CTにて存在診断がなされ、 良悪性の判

明したらO症例74病変の201 T トSPECTによる集積

を検討した。

2) 良性41病変中31病変 (75. 6%) ， 悪性3 3病変
中27病変 (8 1. 8%) に集積を認めた。

3) E a r I y r a I i 0の平均値は、良性で1. 78:!: O. 43 、
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悪性で 2. 12:!:: 0.89 、 Delayedratio の平均値

は、良性で1. 69:!::O . 43、悪性で2. 57:!:: 1. 13であり、
良悪性聞に明らかな有意差は認められなかった。

4) Retention Index の平均値は良性で - 4.1:!:: 

14.7%、悪性で20.8 :!:: 13.9% となり、悪性病変で
有意に高値を示した (p < 0.0 1)。

5) R e t e n t i 0 n 1 n d 口 10%を良悪性の境界値とす

ると、 sensitivity79% ， specificity 88% , ac 
curacy 83% となり、高い正診率が得られた。

6) 201 T I-S PECTは、 Retention lndex を検討す

ることによって胸部疾患の良悪性の鑑別に有用な

modalityになり得ると思われた。

【考察】

今回の検討で、良性41病変中31病変 (75. 6%) 

に集積を認め、悪性病変での8 1. 8% と比して大き

な差はなかった。

病変径と集積の関係をみると、大きな病変であ

っても集積がみられないものが良性で多く存在す

るものの、視覚的な集積の有無のみから良悪を判

断することは難しいと思われた。

e a r I y r a t i 0, d e I a y e d r a t i 0 は良性に比し悪性

で高い傾向がみられるものの明らかな有意差はな

く、 retention index を算出する必要性が明らか

となった。

Retention Index の平均値は悪性病変で20. 8:!: 
13. 9%、良性病変で- 4. 1:!:: 14.7%で有意に悪性

F i g. 1 病変径と T 卜201集積性との関係

{剛》
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病変の方が高かった (p <0.01) 0 10%を境界値

とし、それより高い場合を悪性とすると s e n s i t i v 

ity 79% , specificity 88% , accuracy 83% と

高い正診率が得られ良悪性の鑑別に有用な指標で

あるといえる。

また、 Retention lnd口がマイナス値を示した

18病変のうち、悪性は 1 病変のみであり、 Retent

ion lndex がマイナス値を示す場合には良性であ

る可能性が極めて高いと思われた。
径25mm以上の悪性病変のうち、集積のみられな

かったものが 1 病変のみ存在した。これは径35mm

の alveolar cell caの症例であり、病理学的に周

辺の粘液性変化が指摘されており、 CT上のサイ

ズに比して腫虜のvolumeが小さいために集積しな

かったものと恩われた。

なお、悪性腫壊による 2次性の無気肺部では腫

境部だけでなく無気肺部にも Tl の強い集積を認

め、 Retention Ind口も高値を示したため、腫境

部と無気肺部との区別が国難であった。無気肺の

病態の違いにより T 1 の集積性が異なる事が示唆

され、今後の無気肺症例での検討の積み重ねが必

要と思われた。

201 Tl-SPECTは、解像力の優れる CTでの存

在診断とあわせ質的診断のmodality として有用で

あると考えられ、特に集積例で・のRetention Inde 

x は良悪性の鑑別に価値ある指標となりうるもの

と思われる。

Fig.2 Early & Delayed Ratio in the Lesions 
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Table 1 :対象病変 (76病変)の内訳

血性嗣E 感性病E その他

陣旧性肺結桂 10 原量性肺筋 14 悪性腹掘による 2 

活動性肺結桔 g [腺癌8 扇平上底癌3 2次性舞U\肺

直跡 7 小細胞癌3

跡直 5 リンパ節転静 11 

肱射圃1$民貴 3 転移性肺信 6 

器質it肺提 1 その他(組惜型不明} 2 

肉芽置

血性櫨踊置直 2 

非定型抗盟薗症 2 

アスペルギローマ l 

計 41 33 2 

症例を提示する。

【症例 1] 76歳女性。肺小細胞癌。
胸部CTにて左S 1 + 2 に径15 x lOmmの結節影
を認める。 [arly sca nにてCTでの病変に一

致して T ] の集積を認め、 D elaye d sca n にで

も集積が残存してい る。 Earlyratio は1. 22、
Delayed ratio は1. 82、 Re t entio n index は

49%であった。

Table 2 :対象病変での集積の有無

集積あ り 集積なし 計

良性 3 1 1 0 4 1 

(75.6出) (24.4%) 

悪性 2 7 6 33 
(81. 8%) (18. 2耳)

筒Ma
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Delayed scan 



76ー(76)

【症例 2] 62歳男性。結核腫。

CTにて左 58 胸膜下に径10 x 10mmの結節影
を認める。 Early scanにて CTでの病変に一

致して集積を認めるが、 Delayed scanで-は集

積は淡くなっている。 Early ratio は1. 41 、
Delayed ratio は1. 23であり、 Retention in 
dex は - 12 . 8%であった。

【症例 3] 40歳男性。肺胞上皮癌。

CTにて左上下葉間裂に沿って、炎症性変化
を思わせる陰影が存在。 Early scan，、 De 1 a 
yed scan共に CTでの病変に一致する有意な

集積は指摘できなし、。組織学的には肺胞上皮
癌であった。

断層映像研究会雑誌第20巻第 I 号
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(P40) 
肺塞栓症におけるV'/Q3次元表示の有用性につ

いて

高橋珠、守谷悦男、関根広、
川上憲司1 ) 、島田孝夫2) • 

慈恵医大放射線科1 ) 、第3内科2)

核医学分野における 3次元表示の有用性に関す

る報告は、他のモダリティに比較して少ない。今

回我々は、肺塞栓症を対象として、肺換気血流分

布の三次元表示を試み、その有用性について検討

しfこ。

対象:

肺塞栓症例10WIJ、閉塞性肺疾患例 6例の計16症

例である。

方法:
データ収集はシーメンス製ZLC7500 を用いて、

360 度、 64方向、 64x 64マトリックスで行なった。
デー タ処理は島津製シンチパック 2400を用いた。

81mK r 持続吸入法による換気検査(マ)、

99mT C -MAA (Q) による血流検査を施行し、

マ、 Qデー タよりマ/Qを算出した。 SPECT

3D surface処理における cut off level の設

定は、得られた画像のcount の多い上位100 voxe 
l を選びその平均値を最大c 0 u n t とし各症例にお

いて測定した機能的残気量から最適cut off leve 
l を決定した。同時に3D表示の有用性をSPE
C T image. planar image と対比検討した。

結果:

機能的残気量より計測した 3D表示のcu t 0 f f 

I e v e I は 27%であった。 肺塞栓症においては、 3

D表示により、肺葉、肺区域の同定が容易になっ

た。

慢性閉塞性肺疾患では、肺塞栓症のように、欠

損が模状でないため、 3D表示は必ずしも有用と

は言えなかった。

まとめ:

肺換気血流イメ ー ジの 3D表示を行ない、最適

cut off level を検討した結果27%であった。ま

た、 3D表示は肺塞栓症の部位および程度の診断

に有効であった。

【目的】

肺シンチグラフィの 3 D表示におけるカットオ

フレベルの設定を臨床応用について検討すること

を目的とする。

【対象】

カットオフレベルの検討

肺塞栓症 20例
慢性閉塞性肺疾患 妙。

肺線維症 l例

プラナー. SPECT との対比

肺塞栓症 4例

睡眠時無呼吸 3例

【方法】

シンチカメラ: ZLC7500 
(有効視野lうインチ)

データ収集: 360度回転、 64方向
64 x 64ma t r i x 

デ←タ処理:シンチノf ック 700

検 査 法:換気シンチグラフィ

77-(7T) 

81Rb- 81m Kr ジェネレータ

( 370MBQ )持続吸入法
血流シンチグラフィ

99m Tc -MAA 085BQ )静注法

カットオフレベルの設定

カメラ視野内におけるカウントの高いポクセル

から順にカウントの高い上位 100ボクセルを選定

し、その 100ボクセルの平均カウントを最高カウ
ントとした。これをaverage max とした。 (Fi

g. 4 ) 
これに対し、視野内の最高カウントのボクセル

を t rue max とした。 (Fi g . う)

Average Max 法は、 True max法に比較して

偏差が少なく、カットオフの際の最高カウン

トは上位 100ボクセルの平均値とする必要が

ある。

有効視野15インチのカメラにおいて、 64 x 64マ
トリックスでデ←タ採取した場合、 1 ボクセルの

表現容積はO. 21m I となる。この値から求めた肺容

積と、呼吸機能検査で求めた機能的残気量 (FRC)

か ら、カ ッ トオフレベルを定めた。 (Fi g. 1 ) 

至適カットオフレベルの予測j

F R C値が得られていない症例における 3 D表示

の至適カットオフレベルの予測を試みた。

横軸にaverage max により求めたカッ トオフレ

ベル、縦軸にそのカットオフレベルにおいて算出

された表現肺容積 (volume) と FRC実測値との偏差

平均( (FRC-vo I ume) !FRC)) を示す。最小値は27

%であり 、 これを予測カットオフレベルとした。

(F i g. 2 ) 
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プラナーイメージで見られる斑状欠損は、 3D

表示で十分表現されていた。

評価はGr a d e I (P 0 0 けから Gr a d e 4 (E x c e I I e n t) 

まで4段階に分類し行なった。 (F i g. 3 ) 

上段よりカットオフレベルを17% ， 22% , 27% , 
32% , 37% としてある。
F R C と一致するカットオフレベルは27%であっ

た。

視覚的評価によるカ ッ トオフレベルでは、 35%

が最適であった。(症例:肺線維症)

視覚的評価法によるカットオフレベルは F R C と

同様27%が最適であった。(症例:多発肺塞栓症)

【まとめ】

1. 3 D表示の際のカットオフレベル設定につい

て、視覚的評価法と機能的残気量より求める

方法について検討した。

2 . 視覚的評価法が若干肺気量を過小評価する傾

向にある。

3 . 至適カットオフレベルの予測値は27%であっ
た。しかし、 この値は、個々の例において異

なり、各症例で決定する必要があると思われ

る。

4 . 肺梗塞の診断には 3D表示は適しているが s u 

r f a c e に病変が接していないものは検出しに
く L 、。

Fig.1. Calculated Lung Volume in Each Cut 0 

f f L e v e I 
100 

芝 75
Q) 
>
Q) _ 5 
』

口

。

3.4 5.0 10.0 
Lung volume(l) 

Fig.4. Average Maximum 

5. 3 D は再構築の必要なく疾患のイメ ージがつ

かみやすL 、。従って SPECTの補助診断に適し

ていると思われる。

カ ッ トオフレベルと肺容積の関係

各カットオフレベル(縦軸)に対する肺容積

(横軸)の関係を示す。

肺容積はボクセル数 xO. 21ml より求めた。肺容

積は呼吸機能検査により求めた。このカーブを利

用してカ ッ トオフレベルを決定する。

視覚的評価と F R Cより求めたカ ッ トオフレベルの

差異

10例において、視覚的評価から求めたカ ッ トオ

フレベルと、 F R Cより求めたカ ッ トオフレベルを

対比した結果、視覚的評価で3 1. 3% 、 F R C法では
24 . 8%であり、視覚的評価法では肺容積を過小評
価する傾向にある。

機能的残気量 (F R C) の低下した症例ではカット

オフレベルを大きくする必要がある。本症例では、

42%のカットオフレベルでも不十分であり、 更に

大きくする必要があった。

プラナヘ 3 D , SPECT 表示の視覚的評価

3D表示は、換気，血流の欠損部位の把握にお
いて優れていた。また、肺の輪郭も 3D表示で明

瞭になった。これらの結果は、 SPECT診断の補助

として有用と思われた。

F i g. 2. E s t i m a t i 0 n 0 f c u t I e v e I 
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V ぶ州国 Fig.3. Plannar , SPECT, 3Dの比較
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