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Postural　Effects　on　Perfusion　and　Ventilation　in　the　I．ungs

　　　　　　　　　　　　　　　　　　T．IsAwA，　K．　OKuBo　and　S．　OKA

Depαrt7nent・f　ln亡ernαtl　M杉‘licine，　T1～e∫～eseα・・（・1～lnstit’u－te　fOl・

　　　　　　　　　　　　Leprosyα．nd　Cance・r，　TohokzL～フniveoF’sity，　Sen（1（ti

T・～‘berezLlosis，

　　Pos七u1・al　effects　on　pe1’fusion　and　ventilation

in　normal　subjects　and　patiellts　witll　unilatei’aI

puhmonavy　tuberculosis　were　studied．　Radio－

isotope　perfusion　scanning　using　1311－MAA
was　applied　to　clal・ify　the　pe1●fusion　aspects　ir［

the　lungs，　and　inhalation七echniques　of　radio－

active　xenon　gas　f1’om　closed　circuit　respiro－

mete1・tO　StUdy　regiOnal　VentilatiOn．

　　Scanning　of　the　lungs　was　perfo］．’med　on　g

normal　subjects　and　31　patients　with　ull－

ilateral　pulmonary　tuberculosis　in　the　supine

position．　At　least　two　scannings　welle　pel”fol’m－

ed　in　the　supine　position　after　injecting　1311－

MAA　either　in　the　supine　o1・in　the　lateral　de－

cubitus　position．　The　pal・tition　1・atios　of　the

pulmonary　arterial　blood　flow　wel・e　compared

in　the　supine　and　lateral　clependent　lun9．

　　On　the　average，　the　pulmonary　arterial　blood

flow　increased　by　1．17　times　more　in　the　de－

pendent　right　lung　than　in　the　supine　right

lung　in　normal　subjects，1．16　times　in　patients

with　right　pulmonal・y　tuberculosis　of　minimal

lesion，　and　1．20　times　in　the　patients　with　right

moderately　advanced　pulmolla1・y　tubei℃ulosis．

In　the　left　dependent　lung，　the　increased　ratios

were　averagely　1．13　in　no1・mal　subjects，1．19

in　patients　with　left　pulmona1・y　tuberculosis

of　minimal　lesion　and　1．17　in　patients　with

moderately　advanced　pulmonary　tube1℃ulosis
of　the　left　lung　in　comparison　with　the　parti－

tion　ratio　in　the　supine　Ieft　lung．　The1・efore，

it　was　concluded　that　the　dependent　lung　was

perfused　by　the　pulmona1・y　artel・ial　blood　fiow

by　1．1　to　1．2　times　mo1・e　than　the　supine　lung．

　・In　order　to　study　the　regional　ventilation，

two　scintillation　detectors　we1・e　placed　on　the

4th　intercostal　spaces　on　the　mid－clavicular

line　on　the　right　and　left　anterior　ches七waU

and　1・adioactive　xenon　gas　was　inha］ed　fl℃m

the　closed　cil℃uit　respironletel・of　Knipping
thyough　a　Inouth－piece　with　a　clip　on　the　nose．

「VVhen　the　ll．・adioactivity　fl℃m　the　underlying

Iung　came　illto　equilibl．」ium　with　that　of　the

inspired　gas，　the　subject　was　instructed　to　ex・・

pille　fully　to　the　Ievel　of　l・esldual　volume　and

then　inspiration　was　made　stepwise　up　to　the

maximal　illspi1・ation．　The　radioactivity　of
each　step　was　reco1・ded．　Af七er七he　radioac士ivi－

ty　in七he　Iung　was　washed　ou七by　air，　the　same

p1・ocedure　was　repeated　from　the　level　of　1℃－

sidual　volume．　The　obtained　informations　we1・e

calculated　fo1・　1・egional　total　lung　capacity

（TLC），　functional　residual　capacity　（FRC）

and　Tidal　Volume（VT）．　Unde1・the　present
condition，　it　was　revealed　that　the　two　detec－

to1・s　measured　radioactivity　fl・om　almost　iden－

tical　volumes　of　TLC　in　both　lungs　in　the

supine　position．

　　When　lateral　decubitus　positions　were　as－

sumed，　regional　TLC　generally　increased，　FRC

inval・iably　decreased　and　1℃gional　turn－over

rate（VT／FRC十VT）increased　in　the　depen－
dent　lung．　At　the　same　time，　clearance　time　of

radioactive　xenon　gas　was　faster　in　the　depen－

dent　Iung　than　in　the　upper　lung，　although

there　were　no　appreciable　difference　in　the

right　and　left　Iungs　in　no1・mal　subjects　in　the

supine　position．　The　same　tendencies　were

also　1’ecognized　in　the　tuberculous　patients
studied　to　variable　deg1・ees．

　　From　the　above　findings，　it　was　concluded

that　both　perfusion　and　effective　ventilation

increased　in　the　dependent　lung　by　change　of

postures　from　supine　to　lateral　decubitus　posi－

tions．
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