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現されているし，pen－recorderでも平均循環時闇の延

長をみている．

糸吉論：autofluoroscopeによるradiocardiogramは形態

のみならずcurveより心循環動態を定性的に解明する

のに適した装置であり非観血的に患者に負担が少なく簡

便に施行口∫能である．更に片対数を用いて心拍出量の計

算を研究巾である．

3 133Xeとシンチカメラによる肺内局所血流

分布と局所換気分布との関係の定量的評価
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　肺1［11流の局所分布は主として1311MAA等の投与によ

る）1市スキャンとして検索されてきたが，相応すべき換気

分布の情報を欠き，肺機能検査として完全でない．他方

換気とtill流との関係は，それの不勾衡を来たす疾患の場

合肺胞気一動脈iflL分Ml較差等によって推定され，その意

義が高i；「1されて来たが，これはいわば荷重平均値として

知られるのみで荷弔：の分布内容は知り得ない．われわれ

はシンチカメラによる情報の定量的処理により133Xeを

迫跡了として肺局所⊥Cu流と換気の分布とを同時に得て両

泊の関係を定量的地理分布として表示する試みを行った．

　133Xeの約10mCiをレスヒロメータを通じて回吸人

せしめ呼吸停［Eしてシンチカメラで記録して換気分布像

とした．次いでM｜鎖回路内で再呼吸せしめ133Xe濃反

が平衡すると肺胞内容量分布像が得られた．同位置で

ユ33Xe溶液の約5mCiを静注して呼吸停止させると［flL流

分布像が得られた．次いで人気中に呼出洗い出させる過

程を時定数の分布として計算処理すると換メL率分布像が

得られた．lil1流および換気分布像は肺胞容二丁’　－1（1り分布像

として補正され，他の分布像と共に等高線表示，度数分

布表示をした．

　TE常人の坐居時では換気，1血流分布とも肺胞容量当り

の分布で下方における程多く，いわゆる重力効果が認め

られ，この効果は血流における程顕著であるので換気／

［b｜流比はヒ方で1より多い過剰換気，一ド万で1より少な

い過剰1（11流の傾向が認められ，その度数分布は1を中心

とする巾の狭い指数正規分布関数であった．慢性閉塞性

肺疾患では重力効果の乱れが著しい，血流分布は換気分

布にほぼ追従するが換気／］巾流比の分布は巾広い度数分

布となり不規則となった．II］L流分布が一次的に欠損する
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疾患では欠損部でも換気は保存され換メ（／⊥tlt流比では1

より少ない分布が多くなる．換気／［II｜流比分布とlfll液が

不所見とを比較相応させて興味ある所見が得られた．
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〔口的〕　急速と緩徐な相が併存し，複雑な循環様式をと

る脾臓について，急速，緩徐夫々の相を対象とする測定

と解析手段を採用し，また，」〔1［漿と血球の両成分，ある

いはCalloid物質や異常ll且球などの被貧食体の循環をも

併せ測定して，脾内循環において脾臓側の因子と流れる

物体側の因r一とに分けて検討した．

〔力法〕緩徐相を対象としてγ線追跡子を肘百争脈から注

人，約60分問計測して得た心，脾放射図と1（II巾稀釈曲線

をもとに，交替率の異る2コの脾内poolと全身循環か

らなる区画解析を行った．また，両放射図σ）初期部分に

つき心を人力，脾を出力とする心肺系一脾伝達特性を求

めた．他方急速相を対象に，追跡子をCatheterを経て

腹腔（脾）功脈に急速注入し，短時間（3分）計測で心，

脾放射図を得た．その心放射図と先に求めた心一脾伝達

特性から脾放射図山の再循成分を決定しこれを差引いて

初循成分ig　i　［llillilに求め，急速相での脾循環特性を得た．

この解析のための演算は，心肺系，脾，門脈，肝，他の体

循環を模擬するAnalog計算機を使用して行った．川い

たRI追跡Jヨよ，脾ll［L流呈測定のためのユ33Xeの他，

1311HSA，51Cr（99mTc）一赤1（1［球（RBC）1311－Micro－

sphere，198Au，99mTcS　Colloid「）iCr一障害RBCである．

〔紀果〕正常7例の脾循環時間は血漿，1｛IL球ほぼ等しく

12．　5－一一24秒，凹脈高圧症のうち巨脾性肝硬変症では赤lrlL

球の循］遅延は1hl漿の遅延を伴い，特発性門脈高圧症

（Banti症候群）では1〔U漿成分の遅延は軽度で血球濃縮

現象が顕呂：であり両疾患の発生機転［：の差異が示唆され

た．先天性溶」∫II性貧lllL（球状JI｜L球症）脾で］血球のみ循環

遅延し自己IilL球に比べより顕苫であったが．最急速通過

路ではむしろ促進していた．脾で貧食除去されるものの

うち，熱障害1血球13ユIMicrosphereは脾内循環遅延を

伴い，NEM処理［血球，198Au　co］loidは遅延がみられ

なかった．以11の知見はヒに記した新しい測定と解析方

法の導人による所が大であるのでここに報告する．
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