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管全面より臓器内に分布したガスの放射能減衰率を外

部よりシンチレーション・デテクターで測定し，F＝
』X1㊤励・00gmi。（F，血流量λ，稀有ガスの臓
　　ρ
器／血液分配係数ρ　：臓器比重）の式を用いて，心，脳，

肝などの単位重量当りの臓器血流量が測定される．心，

肝ではクリアランス曲線はほぼ1つの指数山線よりなる

が，脳ではλを異にする白質，灰白質の存在のため2コ

以上となった．実験的に脂肪肝をイヌに作製，そのクリ

ァランスを前後で測定して，本法による臓器lfiL流測定時

のλの重要性を明らかにした．

35．　85Kr，133Xeによる肝血流，

　　　肝シャント測定法と

　　　　その基礎的検討

上田英雄，○木谷健一，山田英夫

　　　飯尾正宏，亀田治男
　　　（東京大学・上田内科）

　溶血性貧血3例，慢性肝炎1例，胆汁性肝硬変症5例

につき，肝血流量および肝短絡の測定を行なった．85Kr

溶液を脾内に注入し，肝上にシンチレーションデテク

ターをおき，肝の放射能消失曲線を記録し，34席にのべ

た原理にもとづき，肝血流量を算出した．また呼気への

放射能出現時間を記録し，短絡の有無の診断を行なっ

た・同一症例に肝「｛11流測定後，1311MAA（150～300μc）

を脾注し，肝，肺，脾を含む広範なシンチスキャニング

を行ない，肺影の有無により有効短絡を診断した．

　肝比重を1，05，肝・th液のKrの分配係数λを便宜⊥：1．0

とすれば，溶血性貧血3例の肝血流量はそれぞれ，183．2，

188．2，179．　8ml／IOOg／minとかなり高値に計算され，慢

性肝炎では143．6ml／lOOg／min胆汁性肝硬変症では98．4

励100g／minと減少した値がえられた．呼気への放射能

出現時間は，胆汁性肝硬変症の1例では，1．　5秒と早く，

短絡の存在を示したが，他の4例では13～20秒と長く，

短絡の存在は否定された．1311－MAAを用いたシンチス

キャニングでは，肝硬変例では肝影はごく薄く，明らか

な肺影を描きだし，門脈，大静脈短絡の存在を確認しえ

たが，他の例では肝影のみで肺影を欠き，短絡の存在は

この方法でも否定された．

　次に正常・空腹犬を用い，ネンビュタール麻酔後，肝

out　flowを電磁流量計で測定しうるようにセットし，同

時に門脈枝より85Kr溶液を注入し，肝放射能半減期を

記録し，種々の血流量下に両者の血流量の値を比較した．

両者は，直線的によく一致したが，両者の値の比の平均

は0．84であり電磁流量計の値の方が大であった．この差

は，肝・血液間のKrの分配係数λによるものと思われ

る．

36．　133Xeによる肺の局所的機能

　　　　　　検査法の試み
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　Radioisotopeを利用して肺の局所的機能検査をする

方法については，KnipPing，　Batesらの報告がある．わ

れわれもRadio－chemicaLcenterよりi33Xeを人手した

ので20数例の入院患者に133Xe吸人による肺局所呼吸

機能検査を試みた．

　測定装置は3本のscintillation　detectorからのpulse

をtape　recorderに記録する方法をとっており，福田

式呼吸計のbagに133Xeと酸素の混合ガスを入れ閉鎖

週路にて呼吸させる．最初Xeおよび酸素の混合ガスを

数回安静呼吸させ，次に深呼吸させる．その後に安静呼

吸をさせXeの平等に分布した時ll当1をwash　in　time

とし，その時の計数率をA，1回換気および深呼吸の呼

気と吸気の計数率の差をそれぞれB，Cとした．換気

分布指数をB／A，C／Aとし，各疾患について検討した．

放射性廃棄物はゲグラスbagに取り約3週間放置し大

気中に捨てる方法を取った．X線上無気肺の症例では患

側のwash　in　curveは不明瞭であり，深呼吸にさいし

てもIll・数率に変化がなく，wash　in　time，　wash　out　time

は測定不日∫能であった．この方法で気道閉塞を予測しえ

た．肺気腫症例ではwash　in　curveは明瞭であるが，1

回換気を示す分布指数が低く，wash　in　timeは著明に

延長し，1～2分にもなった．深吸気では計数率は一卜昇す

るが，呼気にさいしては計数率の低下が顕著でなく，

wash　out　curveも悪く，　wash　out　time　1／2　Tも延長

した．気拡症では1回換気量は低下しており，wash　in

curveのbuild　upも健側より悪く，Xeが平等に分布し

ないためか，wash　in　time　も延長している．　Xe静注

ではdown　slopeの延長が著明であったが，　RISA静注

による肺放射図でもdown　slopeは延長しているので，

Xeのwash　outについてはW－trageを検討している・

正常例ではwash　in　timeは0．1～0．2分，気拡症では

軽度延長し，肺気腫では著明に延長する．この方法で左

右の局所肺機能検査が簡単に行なえるので便利な方法と
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