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核医学　4巻2｝」（1967）

右心一左心時間の測定

について（第2報）

　　　中島　享　国枝武義

野矢久美子　伊達俊夫　関本敏雄

大橋敏之　鈴木　脩　細野清士
　　　　（慶応大学笹本内科）

　〔はじめに〕　肺循環時問をll三確に測定することは心肺

疾患の病態生理を知るヒに垂要なことである．真の平均

肺環循’1’f澗は最近色素法にはより右心　および左心カテ

ー
テル法を同時に行なって測定できるが，radioisotope

による体外計測は1949　tr｛，　Prinzmetalらによって始めら

れ24Naを1「」いたradiocardiogramから求められ，以後右

室曲線のピークRと左室曲湶のピークLとの間のいわゆ

るR－－L時間は肺∂酊環時間と考えられ種々の報告をみて

いる．1953’巨Shipleyらは右心稀釈曲線ド降脚がノ［1心ヒ

ー クを推移させることを指摘しているが，極端な場合に

は右心ピーク，左心ピークが相互に一P渉しあって2峰阯

の曲線をまったく示さないこともある．私達は以前131L

MAA．time　concentration　curve（右心稀釈曲線のみ）を

用いてcorrected　R－L　tirneを測1定する方法を発表（日循

関東地方会）し］こが，MAA補II三法を用いても実際の測

定にあたって心室肥大、心弁膜の異常，肺うっ1（［Lなどの

諸因了により，左心ピークの認定が困難な場合がしばし

ばあったので，今回はRISA　O）みにより右心一左心時聞

を正確に測定する方法をこころみた．

　〔方法〕　scintillation　detector　2基を用い，1基は垂直

に弟4肋間胸骨左縁に、他は垂直より30°の角度で下方外

側より心尖部を指向し、正中静脈より約O．　5mlのRISA

を北野らの方法（J．Nucl．，　M．，6：205，1965）により注人

した．えられたpulseを時定数1秒でレートメータを介

し同時記録により行なった．

　〔成紋〕　a健常者10例は坐位にて5秒～8秒であった．

C心疾患で左心不全のない6例は7「少～12秒であり，左

心不全のある14例は9秒～21秒であった．また肺疾患8例

は6～9秒であった．（し右心　左心時間と，色素法によ

る肺動脈本幹から左房にいたる真の肺循環時門とを比較

してみると心疾患において1萌首とも延長するが，前者の

方が著明であり，本実験の右心　左心時間は肺循環時間

に加えて心内循環時間の要素を反映しているものと考え

られる．

　　　　　　　　　　　　＊

144．　133Xeによる局所肺機能測定に

　　　　　　　関する研究

金上晴夫　桂　敏樹　永島暉也
　　　（国、ltlがんセンター）

　1．はじめに　ユ33Xeを用いる方法は局所肺機能検査法

としては，もっとも安定した，適当な方法である．1955年

KnipPing以来，1962｝li　Westら，同年Batesらの研究

により，133Xeを用いる方法は、肺局所の換気，ガス分

布，肺血L流分布の測定をII∫能とした．しかしながらこれ

らの測定に関するダータの処理についてはいまだ一・定し

た方法がなく，それぞれ独自の処理の仕方を行なってい

る．われわれは133Xeの反覆呼吸時における肺内133Xe混

合曲線ならびに肺内133Xe平衡後の空気呼吸による133Xe

洗出山線の分析に注口し，各局所の肺胞気量あたりの肺

胞換気量すなわちVAr／VArが各局所の換気の良否を示

す指標となることを知ったので，これを局所肺胞換気効

率と名づけた．またi33Xe洗出曲線の分析で90％13’3Xe洗

出時間もまた肺胞換気の障害およびその程度を忠実に反

映していることも知ったので，この報告では，局所換気

効率ならびに90％　i33Xe洗出ll］門の測定法1正常値なら

びに臨床的意義にっいてのべる．

　II．測定方法ならびに測定対象　測定装置については，

これまでしばしばのべてきたので今回は省略する．

　〔測定方法〕　全員坐位で行ない，被検者の背部に左右

各3本，計6本のscintillation　counterをおく．カウン

ターの位置は，．［iは肺の上限より5cmドに，中は15cm

ドに，ドは25cm一ドにおく．実際の測定にあたっては，

室内空気を20～30秒間ll乎吸しているあいだにback　gro－

undを測定し，　IE常呼メ〔の終りに閉鎖回路に切りかえて，

ユ33Xe．02混合ガスfe－一回安静吸気させて呼吸を約15～20

秒間とめさせて安静吸気時のextarnal　countを測定する

countが零線にかえってから再び13’3Xe　ia路につなぎ，安

晶反覆呼吸させ．肺一回路内のi33Xe心度が平衡に達し

たら再び呼吸停止試験を行なわせる．ユ33Xeの濃度曲線

が平衡位に戻ったら空気呼吸に切りかえて133Xeの洗出

曲線を記録させる．

　〔dfi査文寸象〕　　健康者10ノ＼，　慢性月市気腫7／K，　月市1畠十二若

名である．

　〔90％o　i33Xe洗出時間の測定〕

　肺回路系の1：1：3Xei曲度が平衡に達したのち，空気呼吸

にきりかえて肺内の1〕Xeを洗出すさい13Xeが90％洗い

出されるまでの時聞を90％洗出時問とした．しかしこの
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場合組織に溶解するi33Xeのback　groundの補正を要す

る，組織に溶解する133Xeの量は呼吸時間によって直線

的に増加するb∫，20分1rLldの反覆呼吸でほぼ3count／secで

あった．健康者では4分で肺内133Xeの洗出が完了する

ので，空気呼吸4分時における90％洗出時間を川いた．

　〔局所換気効率の測定〕

　一回呼吸法による測定：安静呼吸時に被検者を呼気位

でi33Xe－02混合ガスの入ったspirometer一回路につな

ぎ一回安静吸気させて約20～10秒間呼吸停止させて局所

のexterna1　countを測定する．これをU、とす．閉鎖回

路内で，反覆呼吸させ肺内の133Xeが平衡に達してから

再び呼吸停IL試験を行なった時のexternal　countをU，，

そのときの回路内のcounting　rateをF3とする．このと

きの局所の貞のi33Xe濃度（Hr）は次式で表わされる．

F・r－
li－F…一・一・…（・）

　このときの肺胞気呈はFRCr斗γr・－VD　r＝FRC・⊥tr

であり，その中にtr・F，の133Xe量が存在することから，

その濃度は（1）式のFirと等しい．

すなわち恥遠許バー・一（2）

　ここでtrは一回肺胞換気量で，　FJは反覆呼吸前のspiro

内の133Xe濃度をさす．

　（2）式の左辺をFiで割り，それをClrとおくと

Fi・μ・－C・・一斑61丁バ………（3）

　（3）式の右辺を．FRCrで割り，t．／IRCについてとくと

tr／FRC－：、9bL，，一……・（4）

　この（4）式が単位volumeあたりの一回肺胞換気なの

で，単位volumeあたりの分時肺胞換気量は1分間の呼

吸数fをかけて求める．すなわち

w蹴一蒜一鑑・・一・・…（5）

　反覆呼吸法より求める方法：すでに発表してあるので，

紙面の都合により割愛する．radioisotope　Vol　15，　No・2

94，1966，綜説「ラジオアイソトープ〔の肺機能検査への

応用，とくに局所的肺機能にっいて」を参照されたい．

　IIL成績ならびに考案

　90％133Xe洗出時間の正常値：健康者9例の平均値な

らびにSDは次のとおりである．すなわち右肺では，上

野2°18＝23”，中野1°58”zL－16”，下野1°47”±15”．左肺

では上野2°18”±18”，中野1°48”L］．18”，下野1c46”L－　19”．

したがって1｜：常限界は左右肺とも，L野3℃0”，中野3°，

1ぐ野2°30”とし，これ以Lの場合には洗出時間が延長し

肺胞換気が障害されているとした．
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　局所換気効率：健康者9例の局所換気効率（Va　r／VA・）

は，反覆呼吸法より求める万法では，右肺上野の平均値

ならびにSDは1．05±0．16，　lll野1．22±0．17，下野1．38

」－0．19，左肺では上野1．04⊥0．17，中野1．29±0．22，下

野1・40＝0．25で坐位では上野より下野に下るにしたがい

肺胞換気は良好となる．またこれらの値より換気効率の

rE常限界は局所に関係なく0．8までを正常とし，0．8～

0．6を軽度障害，O．6～0．4を中等度障害，0．4以ドを高度

障害とした．

　一同呼吸法でもほぼ同様な値を示したが，反覆呼吸法

の測定値に比してやや高値をとる傾向を示した．

　肺疾患患者における測定の意義：もっとも興味ある所

見を示したのは慢性肺気腫の症例で，全例90％133Xe洗

出時間の高度の延長と局所換気効率の低下を示した．し

かもBentiroglioらがのべているように，月llj気腫では症

例によって肺機能障害の局所分布の相違が認められた．

この所見はいわゆるdiffuse　pulmonary　emphysemaと

考えられていた慢性肺気腫にzonal　predominanceがあ

るということで，肺気腫に対する見方を修正する必要が

ある．また肺癌では，とくに肺内腫瘤型における腫瘤に

よる気管支のcheck　valveの状態が容易に把握され，し

かも放射線治療によって消失した状態が詳細に測定でき

た，また肺野腫瘤型でも症例によっては，腫瘤周囲に換

気効率の低一ド，洗出時間の延長が認められ，局所性肺気

腫の存在を示唆した．今後症例を重ねて検討することに

よって肺癌の局所肺機能の特長を把握できる可能性を示

唆した．

　IV．まとめ　肺局所の肺胞機能の良否を測定する方法

として90％133Xe洗出時間とわれわれの考察した局所肺

胞換気効率についてその測定法，正常値，ならびに臨床

的意義にっいてのべた．

　　　　　　　　　　　　＊

145．86Rbによる心筋血流量の

　　体外計測法による測定

　石井　靖　森　　徹　中野　裕

　　　深瀬政市〈深瀬内科〉

浜本研鳥塚莞爾く中央放射線部〉
　　　　　　（京都大学）

　乏血性疾患の臨床診断の上で，その簡便な客観的評価

のr・段として，われわれは86Rbの静脈内一1口τ投与後，

1〕1∫脚｝，杜よりSCintillati・n　C・Unterによる／本外ll測法に

よって心筋血流正の状況を評仙する手段を開発した．方
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