
般演題：肺

管床の増大と減少の2基本型に人別し，さらにこれらを

それぞれ機能的，器質的およびその合併の各3型に分け

ている．肺疾患の肺循環障害は肺⊥山管床の減少型に属し，

心1h1管疾患のそれは，肺血L管床の増大型に属する．以L

のような肺循環障害の型を心肺疾思について，i3il・MAA

を使川した肺スキャニング所見より検討を行なった結果，

肺1血管床の機能的，器質的減少型においては肺スキャニ

ングと心肺機能検査成績はよく一致した．しかし，心1（IL

管疾患における肺血管床の増大型が，機能的か器質的か

を肺スキャニング所見のみで区別することは不可能であ

ったが，心肺機能検査成績を考慮することにより，この

点を明らかにすることができた．

　さらに肺血管床の障害がすすみ，増大型から減少型に

移行してきた場合には，その変化は非可逆性で，この時

期においては肺スキャニングより，肺循環障害を明らか

にすることができると考える．

　　　　　　　　　　　　＊

87，　気管支喘息の肺局所血流分布に関する

　　　RIによる研究

一
気管支喘息の病態生理学的研究　第6報一

萩原忠文　飯塚健郎　中島重徳

西島昭吾　杉原寿彦　塩崎陸世

　　（日本大学萩原内科）

　気管支喘息の病態生理究明の一環として，喘息患者45

例について，ユ3il－MAAで肺シンチグラムを描記し，本

法から1喘息発作時および非発作時におけろそれぞれの肺

局所r“L流分布の状態を追求して，次の結果をえた．

　①　発作時では全例の肺の局所血流分布異常をみとめ，

とくに，発作の強い程，高度となる傾向がみられた．ま

た，発作の緩解に伴ない肺の異常rfll．流分布像は改善され

る傾向を示すが，まったく健常者と同様の均等像を示し

たものは4例（8．1％）にすぎなかった．

　⑤胸部X線像で肺気腫像を示した例は全例に肺の異

常血流分布像を記めたが，肺気腫像を呈しない例でも，

発作時には全例に，非発作時にも87％に異常血流分布像

がみられ，胸部X線像と肺局所lflL流分布異常とは必ずし

も相関しなかった．

　③肺機能障害時には局所血分布異常がみられるが，

発作緩解により肺機能の好転がみられても，なお血流分

布異常は残存する例が多くみられたが，その程度は軽減

する傾向がみられた．

　④　喘息罹病期間の短かい例では，発作緩解後に血流
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分布異常がまったく消裡し，まったく可逆性を示す例が

みられたが，罹病期間の長い例は，不均等像の改善がみ

られても，まったく消槌する例はみられなかった．改善

のみられない例は，肺気腫その他肺の二次変化の合併が

考えられた．

　⑤　外因性および内因性喘息に分類しても，とくに肺

シンチグラム上特異的差はみられなかった．

　　　　　　　　　　　　＊

88．慢性肺疾患における1311・MAAの静脈

　　　内注入および気管支動脈内注入による

　　　肺シンチグラムと血管造影像

本保善一郎　常岡　彰　山口信夫

嶋長陽一　加藤晴吾　三島　斉

高山陸雄　計屋慧実　深谷徳幸

　　　　く放射線科〉

　　吉村　康〈第2内科〉
　　　　　（長崎大学）

　われわれは原発性肺癌，軽移性肺癌，慢性肺気腫，慢

性炎症性疾患などの患者45例に静注式肺血管造影と1311－

MAAの静注式スキャニング，35例に撰択的気管支動脈

造影と造影後，同一カテーテルを通してi3il－MAAを注

入しての肺スキャニングを行ない，その造影像と肺シン

チグラムを比較検討した．

　①　肺lf［L管造影像では，圧排，変位，狭窄ないし閉塞，

造影の遅れなどを陽性，肺シンチグラムでは，明らかな

打点の減少，欠損を陽性とすれば，45例中35例に肺血管

造影像，肺シンチグラムとともに陽性，7例はいずれか

一
方に陽性所見がえられたが，原発性肺癌，転移性肺癌，

慢性肺炎の各1例はいずれにも陽性所見がえられず，こ

れら例についてはさらに病理組織学，細菌学的検索が必

要である．

　②撰択的気管支動脈造影では，tumor　stain，造影

液のpooling，腫瘍辺縁の造影，血管内腔の変動，血管

の増生，集束などの所見がえられるが，肺癌では他の慢

性肺疾患の場合よりもtumor　stain，　poolingが著明で，

とくにpoolingが著明なほど陽性肺シンチグラムの残存

期間が長い．3例の放射線治療後の原発性肺癌ではこれ

らの造影所見がほとんど認められなくなると同時に陽性

シンチグラムの残存期間も短縮する．他の慢性肺疾患の

中，ザルコイドージスの2例では，原発性肺癌と同様の

造影所見をえ，陽性肺シンチグラムの残存期間も長く，

1例では1週間後まで認められた．

Presented by Medical*Online


	0041



