
シンポジウムIII　I　循

対比しナー最大減少率で示すと，若年者ではやはり最人減

少率は最大変動量と同様健康者で大きく，慢性呼吸器疾

患で小さい傾向を示したが有，・慧の差を示さなかった。し

かし老午者では，健康者で6．4％，慢性呼吸器疾患で2．8

％となり有意の差を示した．また取大変動値に達するま

での時問は健康若年者群に比して若年疾患群および老年

群で遅延傾向があったが，有言ではなかった，4％CO2吸

入負荷除去後，減少した肺血量が負荷前値を5％以L越

えて増加すす現象，これを仮りにrebound　phenomenon

と考えると，これは石年疾患群で9例中4例，老年百

群では但康者および慢性呼吸器疾患群でそれぞれ1例つ

つみられ，この現象出現までの時聞は若年者群に早いよ

うにみられた．以iiの成績から4％CO2吸入負荷により

肺血里は減少傾向を示し，減少率は若年者に大きく，君

年者に小さく，同程度の年令のものでは慢性呼吸器疾患

を有するものは減少率が小さい傾向があり，とくに老年

者では有意の差を示した．この傾向は加令に伴なう肺上巨⊥

管床の弾佳変化と密接に関係すると考えられる．これは

同様の傾向を示す慢性呼吸器疾患の存在とともに肺機能

を考える1二に重要である．老年首や慢性呼吸器疾患で

はCO，，吸入負荷後に前値を5％以上も越えるrebound

phenomenenを伴ないやすいことを認めたが，これは

呼吸中枢の反応性の低ド，あるいは調節のイ’全などの因

子が関連するものと考えられる．
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　〔実膝方法〕　前ぷ迄に報告した万法によりそれぞれ測

定算出した．

　〔実験成績〕　BAF％（BAFの左心］「1出工に対する％）

は健常肝では’1t均1．56％であった．これに対して，実験

肺化膿症では，二次抗原注人31：［，15「1および25口後に

それぞれ’1∠均2．49％，4．93％および11．19％でとくに後

期の25　H　li†で茗：増をみた．肺栓寒症では栓圭10分，7日

および14口後にそれぞれ6．93％，8．05％および7．75％で，

作成前に比して，初期より増加を示したが，経時的増加

は明らかではなかった．

　肺硬塞症では作成後3日，7Ll，21　Llおよび35　F：1に，そ

れぞれ4．55％，7．49％，16．11％および10．73％で，作成

後7日ごろより培］モし，21口以後では明瞭な増加傾向が

みられた．気管支拡張症では作成後30〔群では平山7．17

％，60「1群では14．04％で，とくに後者で著増を示した，

　肋膜炎では「テ」油洋入後7日群では平均2，98％，21

Ll群では5．　54　90で，　BAF％の増加は他の疾患に比して軽

度であった．

　〔糸i命〕　健陥群のBAF％は平力1．56％で，これに対し

て，いずれの病肺でも，その様相は異なるが病変の進展

に伴ない経時的に漸増の傾向を示した．とくに，肺硬栓

差庁のような血行障害の著明な疾患では，肺化濃症，気

管支拡Jf症および肋膜炎などの炎症性疾患に比して，病

変の1己期よりBAFの増量がみられた．

　　　　　　　　　　　　＊

141．　気管支肺循環の動態に関する

　RIによる実験的研究（第IV報）

萩原忠文　杉原寿彦　中島重徳

西島昭吾深谷汎塩崎睦世
　　　（1」本大学萩原内tこD

　とくに病態肺では，気管支循環系の変化は重要である

が，その動態面よりの趣漂は比較的少なく，かつ不明の

点が少なくない．この一端をを研明すべく，すでに報告

してきた．

　すなわちRISAをindicatorとするindicator　dilution

皿ethodを応用し，イヌに各種実験呼吸器疾患を作成し，

その気管支循環血流量（BAF）を経時的に測定比較した

が，今回はさらに例数を増加し，その後の成績を合わせ

報告する．

　〔被験対象〕　体爪10～22kgのb／．　1’［1雑犬86匹（健常10

匹，　川」イヒll農1丘：15［些，　崩川全？；」［］三15匹，　1］巾6吏塞）走24匹，　長i「r『

支拡張症11匹および肋膜炎11匹）である．

142．　MAA，　RISAによる心疾患の

　　肺循環に関する臨床的研究

　　　　　木之下正彦　中尾訓久

　　野原義次　高安正夫く高安内科〉

鳥塚莞爾　石井　靖〈FF映同位元玄診療部〉

　　　　　　　　（京都大学）

　〔緒言〕　心疾患における肺循環にっいては最近とくに

注E［されてきた領域であり，Taplin，上田らによりMAA

の臨床的利用がなされ査易に肺山1流分布が測定できるよ

うになった．われわれも心疾患の肺血流分布に注目し，

すでに第30回口本循環器学会において発表してきたが今

回はさらにRISAによるisotope稀釈山線による分析も

付加し先天性心疾患、とくに左右短絡群と後天性心疾思

の山リウマチ性心臓病にっいて測定した．

　〔万法〕心臓部稀釈1［ll線をえるために3×2inchのNaI

結晶を有するdetectorを第4肋間胸骨左緑に指向しRISA

100～20μCiを含む生理食塩水を0．5脚1肘静脈に入れ10ml
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の生理食塩水でflushした．肺稀釈曲線をえるためには

2つのcounterを左右上肺の第2肋間乳線上に臥位にて

水平面に対して垂直に指向し心臓からの放射能をうける

のを極力さけRISAのかわりにi3il－hipPvranを20～25

μCi瀞注して左右肺の稀釈曲線を同時記録した．心臓部

稀釈曲線からはStewart－Hamiltonの稀釈原理にもとずい

て心拍出量をえ，それに右心→左心時聞を乗じることで

いわゆる肺till量を算出した．肺血流分布の測定は既報の

ごとく患者は座位においてMAAを100～200μClゆっく

りと静注し2～3分後1inchのscintillation　counterで胸

廓各肋同乳線上の放射能を測定しついで島津製3inchの

crystalを有するscannerで肺スキャンを行ない局所r］勺に

肺血流の欠損のあるのは省いた．上肺の血流比としては

第1，第2肋問，下肺の」血流比として第4，第5肋間の

radioactivityを求め胸廓の厚さによって／fi　［［三を行ない1｝∫

位容積当りの肺r［E．流を求めた．

　〔対象〕　京大高安内科の入院と心臓外来の患者を主に

し，一部小児科と外科入院の患者を測定した．正常人と

しては18～40才の心肺血管系に異常を認めない人院患者

および健康成人を加え合；十24例測定した．患者としては

僧帽弁狭窄症15例，僧lii日弁閉鎖不全症6例．大動脈弁狭

窄兼不全症9例，連合弁膜症14例，先天Pk心疾患として

心房中隔欠損症23例，心室中隔欠損症28例，ボタロ氏管

開在症6例，その他原発性肺高血圧症2例合計127例を

測定した．

　〔成績〕　肺血流分布上ド比の正常値は座位において右

肺では0．51±0．12，ノ，1肺では0．62．上0．12でありまた右肺

に対して左肺血流比は0．82：0．10であった．健康者では，

肺］血流は重力の影響に基づく水柱圧の差により下肺に多

く・1二肺にいくにしたがって減少した．また右肺は左／1市よ

り血流が多いがこのことは，右肺対左肺の比が垂量換気

量ともに8：7であることに符号する．次に心臓部稀釈曲

線で左心側peak　Lのactivity　C1，　peakよりRL恥問後の

activityをC2とするとC，／C1（RL）は正常人で44．・8－：5．4

であった．またいわゆる肺血量は体表面積lmL’当り419

±58mlであった．肺稀釈曲線でpeak　activity　Ci，　peakか

らたち上り時周BT後のactivityをC2とすろとC？／C1は

正常人38．1士9．0であった．また肺稀釈曲線の．ド降脚を

指数曲線とみなしその勾配をKとするとK・BTの11常人

の値は（10．5±2．4）×10’1であった．以一ド10　’iは略す．

次にASD，　VSD，　PDAについて肺1（1［流のヒ下比を比べ

ると平均0．6～0．7にあり3者とも正常群と芒がない．こ

れは僧帽弁疾患の上昇せる上下比に比べるとすこぶる対

照的であった．しかし左右肺血1流比をくらべるとASD

で左肺血流の著名に低下するものが多くASDで11例中

9例，VSDでは16例巾g例低下しておりシャント量の

indexである肺L［ll流量，心拍出量比Qp／Qsとは3以一ド

では逆相関の傾向にあった．1959年Flemmingらも，胸

部X線検査で左肺でのvascularityの減少酸素摂取量の

低下を認めている．次に肺稀釈11h線で左右短絡群とそう

でない群を比較するとK・BTは短絡田との問にかなり判

然と区別された．K・BTの正常範囲内で短絡を有する例

は4例あったが，この中2例は心音図amyl　nitrite　test

などでVSDと診断されたが自覚症状は全くなく胸部X

線，心電図はまったく異常なかった．残り2例は，心臓

カテーテルでQp／Qs　1．2の小さなVSDであった．

　これに対し肺稀釈曲線のC2／C1の正常値以内で短絡を

有する例が7例あり短絡の、診断にK・BT　indexの万が鋭

敏であった．C2／ClはQp／Qsに非常によく相関を示し

た．（p＜0．01r．－0．806），したがってこれによってシャ

ント量を推測することがuJ能であった，次に心臓部稀釈

FII・1線でのC2／C1（RL）をASD，　VSD，　PDAについて比

較すると正常群平均44．8に比してASDでは82．　9，　VSD

では53．3PDA　62．6でASDと他の群との同に有意の

差がみられた．ASDの心臓部稀私曲線ではRL時間は

短くド行脚はなだらかな弧を描いてド行する．

　VSDでの一ド行脚は急峻に下行し左右短絡による再循

環波との皿ixingが不｛’分なため明らかな時点をもって

出現するのが認められる．肺稀釈山線のC2／C1の左右比

はIE常群で1．　03、　ASDで1．09，　VSDで1．03とほとんど

左右差が認められないのに比してPDAでは1．　42と明ら

かに左のC，IC1が大なのを認めた．これはボタロ氏管開

存部がむしろ左肺動脈よりにあることによるのであろう．

次に後天性心疾患で一ヒード月市血流比はMS群平均1．45，

MSI群で1．26，　ASI，　MSI群で1．31，　AI　Lコ　1：’で0．73であ

った．すなわち僧帽弁疾患田では上ド肺1（IL流比は逆転し

ていた．僧帽弁疾患群では上団耐n流比は喫入圧（PC）

とは，rEの相関を示し相関係数右肺で0．78，左肺で0．68

であり，喫入圧のL昇につれて［tド肺1巾流比は増加した．

しかし‖lll動脈圧との柑1剥は低く10％の危険率でかろうじ

て有意の相関を示した．PA圧，　PC圧の1、コj低によって4

つのgroupに分っと第1群のPA，　PCともllい群で上
一

ド比はもっともたかく平均1．53を示しPAは正常でPC

のみたかい第2群で1．19と第1群についでたかかった．

PAのみたかくPCの1「1常の第3群では0．70でほとんど

上昇がみられなかった．さらにPA，　PCとも止常の心疾
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患群ではO．75とわずかに上昇傾回にあった．以上の成績

から僧帽弁疾思群で上下肺山］流比を異常にil昇させる因

了は第一義的には肺静脈側にあると考えられる．またわ

れわれは局所月制且［流を測定した僧帽弁膜症5例について

肺の組織子的検索を行なった．2例は剖検例で3例は交

連切開術中に左上肺および左下肺の一部を試験的に切除

したものである．17才の女子軽症例での肺ltj］一流比は1．14，

その生検せる左ヒ葉での300ミクロンの小動脈の組織所

見では内膜の増殖なく中膜はIE常であったが，67才の女

子重症例での左ヒド肺血流比2．73の剖検組織所見では300

ミクロンの小動脈は内膜が巾等度に肥厚し巾膜筋層に変

性と萎縮が認められるが下肺では内膜は著明に増殖し中

膜は萎縮している．以トの例がasすごとく般に下肺に

おける血管変化はヒ肺のそれに比して著明である．次に

一一・側性肺に7．9％，5分間の低酸素負荷を行ないその側の

肺局所血流低下の己合をしらべた．正常者では，その低．ド

の度合は著明でしかも⊥二下肺野はほぼ一様に血流低下を

示したが僧帽弁膜症の患者では血流低ドはlE常者ほど著

しくなくことに下肺のlilt流低下が少なく上肺の血流低ド

が比較的に大である例が多かった．このことは僧帽弁膜

症では肺血管の低酸素に対する反応性がわるくことにド

肺において低下していることを示唆するものである．ま

た僧帽弁膜症について交連切開術後あるいはジギタリス

投与後に上ド肺血流比の低下を認めた．しかしそれでも

なお大多数は正常比よりかなり高いlevelで安定してい

る．さらにNew　York　Heart　Associationによるfunc’

tional　capacityのelassと［：下肺血流比の関係をみると

class　II，　IIIで1二下肺1』1流比は，増加しclass　IVではむ

しろ減少の傾向を示した．これはclass　IVにおいては上

下肺ともに肺血管変化が強くk肺1加管の余備力も低ドし

たことを示唆するものと思われる．これらの成績を綜合

するに僧帽弁膜症患者における局所肺血流分布の異常は

第一義的には肺静脈側に要因があると考えられる．この

点は，J，　B．　West，　Braunwaldらの見解と符号するよう

であるがこれらの異常分布が単に肺静脈圧あるいは左房

圧にのみ依存するものでなく二次的に起こる低酸素状態

による肺血管変縮，さらに附随して起こる血官壁の非可

逆的変化にも関連があるものと思われる．これに関係し

て肺血量をNew　York　Heart　Associationのclassによ

って分類するとclass　Iでは増加しclass　IIでは肺血管床

のいろいろの段「Hのものが含まれてばらつくがclass　III

においては明らかに肺ri1L管床の減少を示唆している．さ

らに肺血管の弾力性をみみるために運動負荷前後の肺血
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呈の変動をみたところ正常およびclass　Iでは増加し

class　IIではむしろ減少の傾向を示した．　class　IIIでは安

静時すでに低値をとり運動後もほとんど変化を示さなか

った．これも肺」血管変化が高度になるにつれて血管性の

コンプラィァンスの低一ドによるものと解釈される．また

肺1血量は各心疾患群において有意なちがいは示さなかっ

たが一回拍［川量とはもっともよく相関をすることを示し

た．これは肺血量を規制しているのが一回拍出量である

ことがうかがえる．isotopeによる肺血量の測定に関し

ては1957年のLammerantら者家の業績があるが未解決

の点も多い．われわれの肺血量正常値はDock（1959）ら

の色素稀釈曲線による値より高値でありこれはその意味

で真の肺「而量より右心左心の血L液量ポ培日含まれている

と思われるが前胸部スキャニングで肺1血量をうかがいし

る一つのindexとして利川した．

　〔結論〕

④　MAAにより肺1（］1流分布を，　RISAにより心臓部稀

　　釈山線と左右肺稀釈曲線をえた．

②ASD，　VSD，　PDAの」二下肺血流比は正常と差を示

　　さないが左右比はASDにおいて低一ドするものが多

　　かった．

⑤　左右短絡の診断には，肺稀釈曲線でのK・BT　index

　　が鋭敏でありC2／C，はQp／Qsともっともよく相関

　　を示した．

④　稀釈曲線よりASD，　VSD，　PDAの鑑別をおこなえ

　　た．

㍉　肺血疏の「二卜比が喫人圧とよく相関を示すが，これ

　のみに依存するものでなく肺血管の不可逆的基質変化

　　も工要であることを示した．

⑥　僧帽弁膜症では肺血管0）低酸素に対する反応性の低

　　下がありことに下肺に著しいことを示した．

⑦　僧帽弁膜症で肺血量はNew　York　Heart　Association

　　によるclass　IIIではむしろ減少し，肺血管床の減少

　　があることを示し運動負荷により肺1血管のcomplia－

　　nceの低ドがあることを示した．

　追加：野原義次　肺循環時間をpeak　to　peak　timeで

とってよいかどうか．ことに心不全等で心室の容積が大

きくなり，心拍出量が減じたときは，両者のいずれかが

大きくなると思う．この両者のずれがどの程度か．また

どうすればこれを補正しうるか．なにかよい方法があれ

ば，座長の笹本先生にお伺いしたいと思う，

　　　　　　　　　　　　＊
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