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　Transmission　Scanは比較的低エネルギーの面線源

からのγ線の身体各部の透過力の差を利用して目的と

する生体内区域の容量を評価する方法であるが，99mTc

の面線源を得ると，肺に於いて肺の含気部分とその他

の組織とを区別するのに都合がよい．　ちなみに我々は

133Xeの吸入，静注とによって肺に於ける換気と血流の

関係をScintillation　Cameraによる記録の電算機処理

によって視覚定量化を行なって来たが，本法に於て常に

問題となるのは，記録される肺容量分布が，第一に線源

の深さに依存するものである事．第二に含気部分以外の

組織に溶解するものを含むものである事に於て真の肺容

量の反映としがたい点にある．他方Transmission　Scan

によって得る像は単位γ線束の含む（空気一組織）密度の

みの関数として取扱いうるので，肺容量分布の真の定量

化の目的のためにはより優れたものと考えられる．方法

は平板ファントムに10mCi以上の99血Tcを入れて均

一面線源を作成し被験者をScintillation　Cameraとの

間に位置せしめてγ線透過力の差を記録する．この間

被験者にRV，　FRC，　TLCと各呼吸レベルに於て，数

秒間呼吸停止せしめる事によって記録を得ると呼吸レベ

ル上昇に伴う局所肺含気量の増大に従って次第に透過力

は増大して来る．得られた像の対数変換像は肺含気量分

布に比例し，各呼吸レベルでの像を比較することはいわ

ば肺局所Compliance分布を評価する事に相応する．

これを例えばRV／TLC比分布像として電算機処理す

れば比較を一枚のFunctional　Imageとして評価でき

る．

　本法を各種肺疾患について行なったが，特に慢性閉塞

性肺疾患等に於ける，いわゆるClosing　Volume等の

評価に有用である事が知られた．尚毎回被験者を含まな

い面線源分布を記録してScintillation　Cameraの感度

不均一性の補正を行ない，同時に高活性感受に伴ういわ

ゆる読みおとし補正を行なった．
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　昭和23年から昭和30年の間に肺結核のため人工気胸術

をうけ現在国鉄某工場に復職勤務している40名を対象と

し，胸かく成形術を併せ行なった1名を除いた39名につ

いて，肺のPerfusion　Scanningを行ない，　Scintigram

の所見とIntermittent　Integratorを用い肺動脈血流

分布状態の観察を行なった．又一部の症例には99mTc－

pertechnetateを用い，　Scintillation　Cameraにより肺

の血流動態の観察も行なった．

　対象の年令は37才から53才迄，男37名，女2名であ

る．

　X線写真で認められる肋膜の肥厚や治癒病巣の所見と

核医学的検査との比較を行なうとX線学的に治癒病巣を

認める症例では局所の肺動脈血流異常が認められるのみ

ならず，かなり広範囲に血流異常が観察され，肺実質に

存在する局所病巣のみならず，気胸による肋膜及び肺組

織の異常に伴なうと思われる肺動脈循環障害が非常に大

きく存在している．X線学的に治癒病巣を認めない症例

でも肺動脈の血流異常は大部分の症例に認められ，無所

見の症例は2例のみであった．特に気胸を行なった側の

肺尖に血流の減少が著明な症例が多く，左肺気胸例の方

が右肺気胸例より所見が強い．肺動脈の血流異常は上肺

野，下肺野にまず現われ，高度の異常例では中肺野の異

常が大きい．

　此等症例のScintigra皿の所見を分類し，　X線学的所

見と局所の肺動脈血流状態，異常所見の範囲程度，肺動

脈循環動態及びこれらの結果と気胸の期間との関係，現

在の全肺機能検査殖との相関等について結果を報告す

る．

　現在はほとんど行なわれなくなった気胸術を施行後長

年月を経た現在，病巣はほぼ完全に治癒しているにもか

かわらず核医学的検査により肺動脈血流の異常が広範囲

に強く認められたことに興味がある．
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