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《原　著》

気管支喘息における肺循環動態に関する研究

一
とくに肺シンチグラフィーによる肺局所血流分布の半定量的検討

山　田 利　子＊

にしえた．

1．緒　　言

皿．研究方法
　気管支喘息（以下喘息）では，その発作時と非

発作時（発作緩解時）とで，全く異なった病態生

理を呈し，気道系の変化のみならず，肺循環系に

も種々の様相がみられる．肺スキャニソグ（以下

肺scan）によって，喘息の肺循環動態が逐次解明

されつつある1）～11）．著者の教室でも，すでに山

口12）は心放射図で，本症の発作時と非発作時との

肺循環時間および循環諸量を測定した．ついで萩

原7）および野中8）は1311－MAAを用いて，発作時

および非発作時の肺scanを行い，肺の局所循環

動態の特異性の一端を明らかにした．さらに，江

淵9）は1311－MAAおよび133Xeを用いて，肺局所

循環動態および局所肺機能の一部を究明した13）．

しかし，これらは肺シンチグラムから定性的に局

所肺血流分布の状態を推測したもので，定量的

14）　”“17）ではない．著者は，従来のスキャナーによる

シソチグラムから，肺局所血流分布を検討し，あ

わせて，シソチカメラでえられた肺シンチカメラ

像をコソピューターで処理し，二次元表示でえら

れた各pointに数量的意味をもたせ，それをさら

にcharactor　disprayで10段階に分けて，各肺野

の血流量を0～9の数字であらわし，とくに喘息

肺の発作時と非発作時との肺局所血流量の分布の

差異を半定量的に検討して，若干の知見を明らか

　1．被検対象

　被検対象はTable　1のように，当科アレルギー

専門外来および入院の喘息64例（男32例，女32例）

で，年齢は16～63歳（平均39．2歳）である．また，

同一例での比較は17例について行った．

Table　1 Subject
　’
　（64cases，　M：32　cases，　F：32cases）

Group
lAtt．　No．　ofl

ack　cases　Age（Mean）

Scintigraphy　by　scinti－
scanner　with　lung　func－
tion　test

Scintigraphy　by　scinti・

scanner

Scintigraphy　by　scinti－
camera　with　lung　funct－
ion　test

（＋）11816－63（39．・）

（一）11517～54（37．・7）

（＋）1412・－53（4・．・）

（一）12｜33～41（37．・）

（＋）11117－49（35．・9）

（一）1121i・－57（41．7）

S。i。、ig，aph，　b，，ci。，i－k＋）l

camera

1　44　（44．0）

（一）113・（3回）

＊日大医学部第1内科（指導：萩原忠文教授，中島重徳

　　　　　　　　　　　　講師）
　受付：49年5月15日

　別刷請求先：東京都板橋区大谷口上町30－1

　　　　　　日本大学医学部第1内科

　　　　　　　　　　　　山　田　　利　子

　2．研究方法

　1）肺シンチグラフィー

　①肺S¢an：あらかじめのルゴール液塗咽に

よって甲状腺をブロックし，背臥位で1311－MAA

300μCiを肘静脈より注入し，5分後より肺scan

を開始した．スキャナーは日本無線Alokaの

JSS　103N型を使用した．着用コリメーターは

37hole，焦点距離10cmのHoney－corn型で，前
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Table　2

核医学　11巻6号（1974）

Classification　fer　Grading　Extent　of　Deficit　in　Pulmonal　Artery　Perfusion　Scan（PAPS）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Quaife，　M．　A．　et　al．18））

Grade The　extent　of　deficit

0 No　involvement（no　change　observed　in　two　planes　of　the　P．A．P．S．）．

1十
Aperfusion　deficit　was　obserbed　in　only　one　plane　of　the　P．A．P．S．　and　between　O　to　25　perc－
ent　of　the　total　lung　area　was　affected．

2十

3十

The　perfusion　deficit　involved　less　than　25　percent　of　the　total
observed　in　two　planes　of　the　perfusion　scan．

lung　area　and　the　deficit　was　T

The　perfusion　deficit　was　estimated　as　including　between　25　to　50
area　and　was　observed　in　two　planes．

percent　of　the　total　lung

4十
Impaired　perfusion　was　seen　in　greater　than　50　percent　of　the　total　lung　area　and　the　changes
in　perfusion　was　present　in　two　planes．
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　　　　b．　Ch。・8ct。・一・cintig・・m

　　c・　　Three　dimension－scintigrarn

Fig・1　Computer－scintigram　Using　Scinticamera

　　　　　in　Normal　Individual（C．T．，41　yrs．　F．）

面および後面の2回のscanを実施した．シソチ

グラム上の血流欠損像については，Quaife18）らに

準じ，Table　2のように5段階に分類した．

　②肺シンチカメラによるシンチグラフィー：

ルゴール液塗咽で甲状腺をブロックし，背臥位で

i311－MAA300ptciを肘静脈より注入し，コリメー
　　　　　　　　　　　　t
ターと被検者間を5cm以内に’保ち，5分後より

肺シソチグラフィーを開始した．各症例ごとに

radioactivityを150kirocountまで検出し，左右

肺野別count数の比および上・中・下各肺野の

count数の比より相対的に肺血流・量の各肺野別分

布の比を検討した．次にシソチカメラ像を縦横64

区画（全部で4096区画）に分け，各区画よりえら

れたcount数に応じて，大小のpointとして表

示した（二次元シンチグラム，Fig．1－a）．さらに，

各症例ごとに肺野の全pointより検出するcount

の最高～最低間を10段階に分け，それぞれの

pointのもつcountに応じて，0～9の出力文字

として表示するcharactor　disprayを行い，　cha・

ractor　scintigramを作成した（Fig．1－b）．各出力

文字の全肺野に出現する頻度より，局所肺動脈血

流分布の状態を半定量的に検討した．また，三次

元表示を行い，肺血流の立体的．形態をみた（Fig．

1－c）．Fig．2のように，測定装置はRC－IC－1205

型（日立）肺シンチカメラおよび着用コリメータ

ー一は1570hole　diversing　collimetor，情報装置

はEDR－4000型を使用した．　RIデータ解析シス

テムダイヤグラムをFig・3，また，計測フローチ
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Fig．2　Apparatus　of　RI　measurement　and　Data　Process
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Fig．3　RI　Data　processing　System

SC　INT　1－CAMERA
工NTERFACE　FOR

SC　INT　1－CAMERA

　　箏

一

　　　，

COAR叫MEMORY　　A

COAR－MEMORY　　B

HITAC－10（　8　KW）

MAGNET　IC　TAPE　　A

MAGNET　IC　DRAM

H！TAC－10　（　8KW　） M［AGNETIC　TAPE　　B

Fig．4　Flow　Chart　of　Measurement

ヤートをFig．4に示した．

　2）　肺機能検査

　肺シンチグラフィーと同時に，spirometery，呼

吸抵抗，動脈血ガス分析を行い，これらを対比検

討した．spirometoryは1．351Benedict－Roth

型レスピロメータ・一一一，呼吸抵抗はオッシレーショ

ソ法を，また，ガス分析には，1．Lメーターを使

用した．
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田．研究成績

1．肺scanによるシンチゲラム

核医学　11巻6号（1974）

　喘息発作時と非発作時とにおける肺シンチグラ

ム上の血流欠損像と肺機能および血液ガス組成と

の関係をTable　3に示した．

　1）　発作時と非発作時との欠損像の出現率：発作時

22例では，欠損像0および1＋群は全くみられ
ず，2十群6例（27．3％），3十群13例（59．1％），4

十群3例（13．6％）で，3十群がもっとも多かっ

た．非発作時17例では，0群4例（23．5％），1十

群…2f列　（11．8％），　2十君羊7｛iタ1」　（41．2％），　3－F君羊2

例（11．8％），4十群2例（11．7％）で，0～2十群

が発作時のそれに比して多く，3十群および4十群

は少なかった．すなわち，発作時では，非発作時

より欠損像は増加し，肺局所の血流減少の様相が

うカ・カ；才っれた．

　2）肺機能との関係：これらの局所肺血流減少

と肺機能との関連を検討した．発作時のFEV1．。

では，欠損像2十群では，0．84～2．651（平均

2．011）で，3十群では，0．40～1．971（平均1．081）．

4十群では，0．40～1．65　1（平均0．971）で，欠損

像の増加している症例ではFEV1．・は明らかに

低下していた（0．02〈p〈0．05）．非発作時の欠損

像0群では，1．65～3．　58　1（平均2．　51　1），1十群

では1．85～2．89t（平均2．37の，2十群では，

1．24～3．691（平均1．99の，3十群では1．30～

2．771（平均1．791）．4十群では，0．93～0．971

（0．951）で，欠損像の増加にしたがいFEV　1。

は減少傾向を示した．FEV1．。％は，発作時では

欠損像2十群で44．2～79．O％（平均62．8％），3

十群では47．0～71．6％（平均58．0％），4十群で

は46．0～55．4％（平均49．5％）で，平均値的には

血流欠損像の増加に伴いFEV　1。％は低下する

傾向がみられた．非発作時では，4十群のみは

46．0～48．0％（平均47．O％）で著明に低下した

が，0～3十群では，平均64．1～73．8％で，各

群の間に有意の差はなかった．％VCでは，発作

時および非発作時とも，血流欠損の程度の増加と

ともに低下する傾向を示したが，各群の間に有意

の差はなかった．

　3）　血液ガス組成と血流欠損像との関係：PaO2は，

発作時では，53．1～99．1mmHg（平均72．1mm

Hg）で，非発作時の70．0～101．　OmmHg（平均

86．1mmHg）に比して低下した（0．02＜p＜0．

05）．血流欠損像との関係をみると，発作時2十

群では63．0～93．2mmHg（平均75．2mmHg），

3十群では53．1～99．2mmHg（平均70．8mmHg），

4十群では65．4～71．OmmHg（平均68．2mmHg）

と欠損像の増大とともに低下傾向を示した．非発

作時では平均値80．2～93．5mmHgで，血流欠損

像との間には有意の相関はみられなかった．PaC－

02は，発作時27．2～42．OmmHg（平均33．6mm－

Hg），非発作時30．0～40．　OmmHg（平均35．　O

mmHg）で，両者ともにhyperventilationの傾

向を呈したが，とくに発作時でより強くみられ

た．血流欠損像との間には，発作時および非発作

時ともに有意の相関はなかった．pHでは，発作

時および非発作時とも7．42～7．　475（平均7．430）

間にあり，両者間に明らかな変動はなかった．ま

た，血流欠損像との間にも有意の相関はなかっ

た．SaO2では，発作時は88．5～97．0％（平均93．3

％）で，非発作時の94．5～97．8％（平均96．5％）

より低下したが，血流欠損像との間には発作時お

よび非発作時とも有意の相関は認められなかっ

た．HCO3一では，発作時18．6～28．4mEq／1（平

均21．8mEq／1）．非発作時では20．6～26．　OmEq

／1（平均22．7mEq／1）で，正常値に比して両者

とも低下したが，両者間に有意差はみられず，ま

た，血流欠損像との間にも一定の相関はみられな

かった．

　2．　シンチカメラによる肺シンチグラム

　1）健常例：Fig．1は，肺疾患のない健常例の

肺のコンビ＝一　eターシソチグラムである．Fig．

1－aは，RIデーター解析システムで解析した二

次元表示によるものである．前述のscanによる

肺シソチグラムと類似した像を示すが，シンチグ

ラム，で打点としてとらえられたradioactivityが，

この二次元表示では1つのpointの大きさとして

表現され，このpointの大小はactivityの大小，
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b Ch●ractor－scintigrern

．　二hree　dimension－sctntigram　　　　　　　　　　　　　　　　　c．　　Three　dimension－scrnt：gram

　Fig．5　Computer・scintigram　Using　Scint三camera　in　Asthmatics　（A．　T，40　yrs．　E）

すなわち，相対的に血流量の増減を表す．同図の

ように，健常例では肺の前後径の最も大きい肺中

央部でpointは大きく，外側，心臓部，肺尖およ

び肺底部など，肺野の周辺に向うにしたがって，

pointは小さくなる．この事実は，肺野辺縁領域

ではpointの縮少，すなわち，肺血流量の減少が

表現される．Fig．1－bは，この二次元表示をさら

にcharactor　disprayしたもので，各pointのも

っradioactivityの量を0～9の10段階に分けて

出力文字で記載し，定量的に処理したもので，相

対的肺血流量の減少は，この数値の減少として表

現されている．図のように，健常例では，左・右
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気管支喘息における肺循環動態に関する研究

肺ともに中央部より肺野周辺部へと，出力文字は

9から0まで規則正しく配列し，Fig．　1　・－aでみら

れた各pointの大きさがより明瞭に示されてい

る．Fig．1－cのように，肺シンチカメラ像の三次

元表示では，肺の解剖学的形態がみられる．健常

肺では図のように，肺動脈血流は全肺領域にほぼ

均等に分布していることが知られた．

　2）喘息例：Fig．5は，同一例での発作時と非

発作時との肺のコソピューターシソチグラムであ

る．非発作時ではFig．5－aのように，二次元表示

では各pointの配列は健常例とほぼ同様で，　cha・

ractor　disprayでもFig．5－bのように，健常例

と同様の数字の配列を示している．さらに，三次

元表示でもFig．5－cのように，立体的形態も同

じような形がみられる．これらに対して発作時で

は，二次元表示ではFig．5－a’のように，各point

の大きさは不均等となり，とくに左肺中央部では

各pointは縮小化し，相対的に血流量の減少がう

かがわれた．charactor　disprayでもFig．5－b’

のように，右下肺野で7～9はみられず，さらに，

左全肺野で0～3以上がみられず，各肺野に血流

低下部位が広範にみられている．また，Fig．5－c，

のように三次元表示でも，二次元表示でみられた

と同じ部位に同様の傾向が認められた．このよう

に，発作時では，相対的ではあるが非発作時より

肺局所血流減少領域の増大が示された．

　Fig．6は，これらの局所の肺血流量〔pulmon－

ary　arterial　blood　flow（PABF）〕の変化，すな

わち，局所肺血流分布を図示したものである．横

軸は，肺血流量のcharactor　dispray値（0～9）

をとり，縦軸は，その各肺野における出現頻度を

とった．図のように，発作時では非発作時に比し

て，6～9の血流量の多い領域は減少し，0～1の

血流量の少ない領域は明らかに増加した．このよ

うに，発作時ではcharactor　dispray　6～9の減

少および0～1の増加，すなわち，相対的肺動脈

血流減少部位の増加が特長と考えられた．

　i）左・右肺野別血流量比一Table4は，発作

時および非発作時の肺血流量を相対的に各肺野別

で比較した．非発作時の12例では，右肺血流量は
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　　　　Gr●de　of　re8ionor　distribution　in　PABF
Fig．6　Regional　Distr三bution　of　Pulmonary　Ar－

　　　terial　Blood　Flow（PABF）during　Att－

　　　ack　and　Attack　Free　Interval　in　Same

　　　Asthmatics
　　　　　　　　　　　　　（A．T．，40　yrs．　E）

全肺の55．6％，左肺は44．5％であった．上・中

・下の各肺野別でみると，右肺では，中肺野が

15．78～28．28％　（平均23．51±3．34％）．下肺野

12．13～19．16％　（平均16．16±2．07％），上肺野

11．10～21．17％（平均15．88±2．53％）で，中肺

野がもっとも多く，左肺野では，上肺野11．36～

16．86％（平均14．61±2．78％），中肺野15．　13～

20．14％（平均18．27±1．98％），下肺野8．20～

13．10％（平均11．62±2．　06％）で，中肺野がもっ

とも多く，ついで上肺野および下肺野の順であっ

た．左下肺野の肺血流量の減少は，心臓の存在の

ためと考えられた．
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Table　4　Percentage　of　Distribution　of　Pulmonary　Arterial　Blood　Flow（PABF）

　　　　　in　Each　Field　of　the　Lung　during　Attack　and　Attack　Free　Interval

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（21cases）

Attack　free　interva1

Field　of

the　lung

Upper

Middle

Lower

Total

Right

11．10～21．17

（15．88±2．53）

Left

11．36～16．86

（14．61±2．78）

（；1：1霊瓢（：；：霊i；；

12．13～19．16

（16．16±2．07）

（55．58±4．35）

　8．20～13．10

（11．62±2．06）

（44．52±4，04）

Attack

Predominant　defecit　in
right　field　of　the　lung

Right

17．66～18．40

（18．23±0．45）

16，70～18，52

（17．73±0．77）

10．45～15．28

（12．24±2．16）

Left

15，80～18．57

（17．53±1．24）

17，58～20．76

（19．42±1．35）

11．65～18．40

（14．81±2．77）

（49．・42±2．・78）1（S・．　SS±2．・78）

Predominant　defecit　in
left　field　of　the　lung

Right

15，60～20．60

（18．16±1．97）

19，58～30．93

（25．68±3．99）

　9．80～19．56

（15．58±3．12）

（58．34±5．21）

Left

10．83～17．40

（13．49±2．42）

12．81～18．40

（15．77±2．18）

　8．29～11．60

（11．31±2．15）

1（41．66±5．13）

Table　5　Regional　Distribution　of　Pulmonary　Arterial　Blood　Flow　during　Attack

　　　　　and　Attack　Free　Interva1

Att・

ack

No．　of

cases

Occurence　of　grade　in　regional　blood　flow（％）

0 1 1 2 1 3 4

Asthma
（Total）

Intrac・
table

asthma

（一）

（＋）

（一）

（＋）

12
19．80～32．00

（24．19±3．48）

12

5

5

　18．20～49．60
1（29．・76±1・．・63）

19．80～32．00

（25．00±4．51）

18．20～49．60

（37．20±11．26）

12．90～18．00

（15．61±1．62）

12．00～19．80

（15．73±2．66）

13．60～18．60

（15．24±1．60）

13．00～18．10

（16．06±2．21）

10．00～14．10

（11．84±1．19）

　9．30～13．20

（11．47±4．57）

10．70～12，90

（11．80±0．69）

10．80～12．10

（11．38±0．49）

　8．70～12．30

（10．40±1．67）

5．20～15．30

（9．63±2．89）

　8．70～12．30

（10．12±1．36）

5．20～15．30

（8．20±3．71）

6．20～11．60

（8．78±3．32）

3．30～11．60

（8．75±2．30）

7．00～9．20

（8．40±0．89）

3．30～10．20

（7．20±2．34）

Att・

ack
No．　of

cases

Occurence　of　grade　in　regional　blood　flow（％）

5 6 7 8 1 9

Asthma
（Tota1）

Intrac－

table

asthma

（一）

（十）

（一）

（＋）

12

12

5

5

6．20～12．60

（8．70±1．60）

2．90～10．00

（8．22±2．46）

6．20～12，60

（8．86±2．14）

2．90～9．80

（6．58±2．79）

5．00～9．90

（7．49±1．50）

3．90～11．80

（6．74±2．27）

4．70～9．90

（7．54±1．71）

3．90～11．80

（5．94±2．78）

3．70～8．90

（6．31±1．45）

2．00～9．40

（5．08±2．30）

3．70～8．90

（6．20±1．89）

2．00～6．70

（4．08±1．77）

2．40～6．30

（4．81±1．12）

1，00～6．30

（3．18±1．45）

2．40～5．80

（4．50±1．17）

1．00～4．00

（2．32±1．05）

0．90～4．80

（1．93±1．08）

0，80～2．00

（1．53±0．49）

1．10～4．80

（1．53：±二〇．49）

1．00～1．80

（1．32±0．27）

　発作時の9例について，右肺または左肺に血流

欠損の著明な側でそれぞれ検討した．まず，右肺

の欠損著明例では，右肺で，中肺野16．70～18．52

％（平均17．73±0．77％），下肺野10．45～15．28
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％（平均12．24±2．16％）と，非発作時より相対

的な血流量の減少を認め（p〈0．01），上肺野では

17．66～18．40％（平均18．23±0．45％）で，中・

下肺野より多い傾向を示した．左肺野では，上・

中および下肺野の血流比は，非発作時のそれとほ

ぼ同様であった．左肺の欠損著明例では，右肺は，

非発作時のそれとほぼ同様の血流分布を示した

が，左肺では，中肺野が12．81～18．　40％（平均

15．77±2．18％）と相対的な血流の減少がみられ

た（0．02〈p〈0．05）．

　ii）発作の有無との関係一同一例での発作時と

非発作時との局所肺血流量の変化はすでにFig．

5～6に示した．Table　5は，喘息24例および難

治性喘息10例について，発作時および非発作時の

局所肺血流量の変動を示した．非発作時では，

charactor　dispray値（0～9）の出現頻度は．0

が19．8～32．0％（平均24．　19±3．48％）で，以下

1，2，………9の順にその出現頻度は低下した．発

作時でも，ほぼ同様の傾向を示したが，charactor
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　　　　Grad●　of　regienal　distribution　ln　PABF

Fig．7　Regional　Distribution　of　Pulmonary　Ar・

　　　terial　Blood　Flow（PABF）during　Att・

　　　ack　and　Attack　Free　Interva1

　　　　　　　　　　　　　　　　（24　cases）
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dispray値’Oでは18．2～49．6％（平均29．76±
　　　　り
10．63％）で，非発作時に比して増加傾向を，ま

た，6～9は減少傾向を示した．この事実から，

発作時には，肺動脈血流量の低下領域が増加する

ことがうかがわれ，これを図示すると，Fig．7の

ごとくである．

　Fig．8は同一症例の7例について，発作時と非

発作時との局所肺血流分布を示したが，発作時で

は0および1の出現頻度は30．95％および17．08

％と，非発作時の同群の25．26％および15．40％

に比して増加を示し（p〈0．01），6～9の出現頻

度は発作時にそれぞれ5．2％，4．02％，2．68％お

よび1．63％で，非発作時に比して減少を示した

が推計学的に有意差はみられなかった．2～5群

の出現頻度は，発作時，非発作時とも同率であっ

た．これらから，発作時では非発作時に比して，

肺局所血流量の減少領域の増大がみられた．

　難治性喘息群では，非発作時においてもchar－

aractor　dispray値9の出現頻度は低下し，発作時

では，7～9の各群は著明に減少（平均値でそれぞ
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　　　　　Gr直de　of　regional　distribution　±n　PABF

Fig．8　Regional　Distribution　of　Pulmonary　Ar・

　　　terial　Blood　Flow（PABF）during　Attack

　　　and　Attack　Free　Interval　in　Same　Ast・

　　　hmatics　　　　　　　　　　　　　（7cases）
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れ　4．08±1．77％，　2．32±1．05％，　1．32：±：0．27％）

し，さらに，0群が18．2～49．6％（平均37．20

±1．26％）と増加し，発作時に肺局所血流減少領

域の増大がみられた（p〈0．01）．難治性喘息例で

は非発作時でも，なお，局所肺血流減少領域が増

加しており，器質的肺障害の存在が示唆され，図

示するとFig．9のごとくである．

　iii）発作の程度との関係一発作の程度を光井19）

らの発作重症度の基準で分類し，軽度と中等度発

作を比較すると，Table　6のごとくである．軽度

発作6例では，非発作における出現頻度とほぼ同

様であった．中等度発作5例では，0群は28．・4

～49．　69e（平均38．68±8．70％）で，非発作時お

よび軽度発作群のそれに比して明らかに増加し，

5～9の各群の出現頻度はそれぞれ減少し，とく

に8および9群は1．0～4．1％（平均2．20±1．08

％）および1．0～1．5％（平均1．26±0．18％）と明

らかに減少した（0．02＜p＜0．05）．Fig．　10はこれ

を図示したもので，軽度発作時の局所肺血流低下

領域はほとんどみられないかあるいは軽微である

が，中等度発作では相対的な肺血流低下部位は明

らかに増加を示した．

　i▼）肺機能との関係一局所肺血流量と肺機能
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　　　　Grade　of　regionel　distribution　in　　PABF

Fig．9　Regional　Distribution　of　Pulmonary

　　　Arterial　Blood　Flow　（PABF）　during

　　　Attack　and　Attack　Free　Interval　in
　　　Intractable　Asthma　　　　　（10　cases）

Table　6 Relationship　between　Sevirity　of　Asthmatic　Attack　and

Regional　Distribution　of　Pulmonary　Arterial　Blood　Flow

（11cases）

Severity

of　attack

Mild

Moderate

Severity

of　attack

Mild

Moderate

No．　of

cases

6
18．40～31．70

（23．00±4．99）

5
28．60～49．60

（38．68±8．70）

12．00～19．80

（15．84±2．77）

13．00～18．60

（16．16±2．47）

　9．30～13．20

（11．22±1．28）

10．70～13．00

（11．60±0．84）

　8．40～15．30

（11．60±2．27）

5，20～10．20

（7．46±2．10）

8．00～11．60

（9．70±1．42）

3．30～10．30

（7．56±2．67）

No．　of

cases

Occurence　of　grade　in　reg量onal　blood　flow（％）

5 6 7 8 9

6
　9．10～11．60

（10．06±0．83）

5
2．90～8．90

（6，10±2．09）

4．80～11．80

（8．16±2．74）

3．90～6．70

（4．82±1．07）

3．20～9．40

（5．14±2．14）

2．00～6．30

（4．16±1．58）

2．30～6．30

（3．36±0．76）

1．00～4．10

（2．20±1．08）

0．80～7．60

（1．70±0．59）

1．00～1，50

（1．26±0．18）
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　　　　Grade　of　regionel　d工stribution　in　PABF

Fig．10　Relationship　Between　Sevirity　of　Ast－

　　　　hmatic　Attack　and　Regional　Distribut・

　　　　ion　of　Pulmonary　Arterial　Blood　Flow

　　　　　　　　　　　　　　　　（11cases）

との関係はTable　7のごとくである．

　FLEV1．o：FEV1．。が1，000ml以下の6例では，

局所肺血流量のcharactor　dispray値0～1群の

出現頻度は36．2～67．7％（平均51．48±11．48％）

で，1，　OOOml以上群16例のそれらに比して明らが

に増加を示した（0．02＜P＜0．05）．2～3群では

FEV、．。1，000ml以上および以下の各群間に明ら

かな差異を認めなかった．4～5群，6～7群お

よび8～9群ではFEV、．。1，000ml以下の群で

FEV，。1，000ml以上の各群に比して，その出現

頻度は減少し（0．02＜P〈0．05），FEV1．。1，000m1

以下の群で局所血流減少領域が増大する傾向がみ

られた．

　FEV1．o％：FEV1．。％と局所肺血流量との関係

は同表のごとくで，FEV、．。％55％以下，70％以

下および70％以上の3群間では，8・9群の出現頻

度が2．2～5．9％（平均4．85±1．42％），2．7～9．　O

675

％（平均6．01±2．34％）および3．5～9．1％（平
　　　の
均5．36±1．64％）と，55％以下の群で局所肺血

流減少領域の増大傾向がみられた．しかし，その

他の各群の出現頻度は，これらFEV、．。％3群間

では有意の差はなかった．

　呼吸抵抗；呼吸抵抗を2．1以上，3．1以上およ

び4．　lcmH20／1／sec以上の3群で比較すると，

0～1群の出現頻度は，それぞれ31．4～49．4％

（平均38．97±5．81％），37．6～41．2％（平均39．67

±1．53％），44．　1～47．3％（平均45．75±1．60％）

および47．3～63．9％（平均55．60±8．30％）で，

呼吸抵抗4．lmmH20／1／sec．以上の群で他の2群

より明らかに局所肺血流減少領域の増大を認め

た．また，8～9群の出現頻度はそれぞれ5．4～

8．2％（平均6．26±1．00％），6．9～11．6％（平均

5．57±0．94％），3．3～3．5％（平均3．40±0．10％）

および2．0～3．5％（3．40±0．10％）で，本群の出

現率は，呼吸抵抗4．1mmH20／1／sec以上の群で

他の2群より，減少傾向がみられた．これらより，

呼吸抵抗増加群で局所肺血流減少領域が増加する

傾向を示した．

　％VC：21例中18例（85．7％）が％VC　81％以

上にあり，％vc　81％以下は3例のみであった．

局所肺血流量4～9の各群の出現頻度は，％VC

60％以下の群で平均値的には減少し，0～1群で

は増加傾向を示したが，推計学的に有意差はみら

れなかった．

　v）血液ガス組成との関係一一局所肺血流量と動

脈血ガス分析値との関係はTable　8に示した．

　PaO2：PaO2が60～69mmHgの群と70～79
mmHgの群との間では，局所肺血流量0より9
までの各群の出現頻度は，ほぼ同様で，両者間に

有意の差はなかった．また，80～89mmHgおよ

び90mmHg以上の両群の間にも局所肺血流量の

各群の出現頻度では有意差はなかった．PaO280

mmHg以下および以上の両群で比較すると，局

所肺血流量2～5群の各群の出現頻度は両群間に

ほとんど差がなく，0～1群では同表のように，

平均値ではPaO280mmHg以下の群の出現頻度は

42．　55～48．82％，80mmHg以上の群では38．47
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Table　7　Relationship　between　Regional　Distribution　of　Pulmonary　Arterial

　　　　Blood　Flow　and　Lung　Function

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（23cases）

Lung　function

0～

FEVi．，IIOOO～

（ml）

2000～

No．　of

cases

6

10

5

Occurence　of　grade　in　regional　blood　flow（％）

0～1 2～3 4～5 6～7 8～9

36．20～67．70

（51．48±11．48）

31．90～47．80

（39．36±5．77）

31．40～45．20

（39．68±5．34）

16．90～28．50

（21．37±4．45）

19．30～27．10

（17．40±1．76）

21，00～22．90

（21．76±0．70）

　6．20～20．60

（13．85±4．26）

15、50～23．20

（18．90±2．69）

15，20～19．60

（17．40±1．76）

5．90～13．10

（9．03±2．42）

2．00～9．10

（4．38±2．34）

　8．00～18．50

（13．55±6．80）

4，10～8．00

（6．36±1．46）

13．60～19．10

（15．83±3，53）

3．50～8．20

（6．00±1．59）

3000～11｝ 38，70 22．40 18．60 14．　60 5．70

40～ 8
31．90～67．00

（43．50±11．03）

17．30～27．10

（21．30±3．19）

FEVI．o％

（％）
55～
6
一

1　　31．40～47．60

（43．18±11．25）

70～ 8

一

36．20～49．40…
　　　　　　　　　　　　　　1
（41・80±4・10）［

　　16．90～25．20

1（21．43±2．64）一一一

　　19．20～28．50

（22．41±2．61）

2，1～ 7
31．40～49．40

（38．97±5．81）

　　19．20～22．40

（21．64±1．64）1－一皿1－一一一一一一〒一一

3．1～ 3

37．6・－41．2・122．4・－24．9・（39．67±1．53）　　i（23．53±二1．04）

　　RR

（cmH20
／1／sec）

4．1～ 2
44．10～47．30

（45．70±1．6り）

一
121．00～23．20

1（22・1・±1・1・）

5．1～ 2
40．20～67．70

（53．95±13．75）

17．30～24．90

（2］．60±3．80）

40～ 2
47・3・－63・9・

％VC
（％）

6・－ 11136・2・128・5・

80～ 18
31．40～67．70

（40，84±8．17）

17．30～25．20

（21．86±2．26）

　6．80～23．20

（17．95±5．10）

10．80～21．60

（17．18±3．42）

　6．80～18．80

（12．83±3．94）

　8．40～9．10

（12．20：±二5．12）

2．20～5．90

（4．85±1．42）

2．70～9．00

（6．01±2．34）

13・・4・－8・・8・ 18…－17・・4・

（16・39±L75）1（13・18±2・94）

17．80～22．20

（19．07±1，40）

　8．00～19．10

（14．63±4．21）

15．50～23．20　　　　　8．10～13，10

（19．77±3，20）　　　（11．33±1．67）

15・・3・－17・8・18・・4・－16・・1・1

（16・55±1・25）｛（12・55±3・85）1

　　　　　　　16．20～20．60

（2］．60±3．80）1（13．40±7．20）

　　　　　　　1
　　　　　　　　10．80～12，80

（20・05±3・15）1（14・30±3・50）

　　　　　　　　　　13．40

　6．20～23．20

（17．80±3．64）

5．80～9．10

（7，95±1．15）

3．50～9．10

（5．36±1．64）

5．40～8．20

（6．26±1．00）

6．90～9．60

（5．57±0．94）

3，30～3，50

（3．40±0．10）

2．00～5．00

（3．60±1．60）

5．90～8．40

（7．15±1．25）

13．10

　6．80～19．10

（13．63±3．92）

2．70～3．30

（3．（jo±0．30）

9．10

2．00～9．00

（5，93±1．69）

～39．17％で，PaO280mmHg以下の群で局所肺血

流量の減少領域の増大傾向がみられた．また，

6～9群も，PaO280mmHg以下の群でその出現

頻度は減少し，局所肺血流量の減少領域の増大傾

向がみられたがともに推計学的には有意差は認め

られなかった．

　PaCo2：　PaCO　2は30mmHg　以下，31～35mm

Hg，36～40mmHgおよび41mmHg以上の4群
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ぼで比較した．40mmHg以下の3群間にはTable　8

のように，局所肺血流量も，0～9の各群間の出

現頻度に有意差は認められなかった．41mmHg

以上の群では，局所肺血流量8～9群の出現頻度

が，40mmHg以下の群より減少傾向を示したが，

0～7群の各群の出現頻度では有意差はなかった．

Presented by Medical*Online



　　　　　　　　気管支喘息における肺循環動態に関する研究　　　　　　　　　　　　　　677

Table　8　Relationship　between　Regional　Distribution　of　Pulmonary　Arterial

　　　　　Blooa　Flow　and　Arterial　Blood　Gas　Tension

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（17cases）

Blood　gas

　PaO2
1（mmHg）

60～

70～

No．　of

cases

PaCO2

（mmHg）

3

6

8°～ j4

90～

26～

4

2

31～ 6

Occurence　of　grade　in　regional　blood　flow（％）

0～1 2～3 4～5 6～7 8～9

31．90～47．30

（42．55±4．75）

31．40～67．70

（48，82±11．75）

34．80～45．20

（39．17±4．41）

20．30～27．10

（21．75±1．45）

　17．50～22．20

（19．85±2．35）

17．30～25．20　　　　　6．20～21．60

（20・83±3・54）1（16・10±5・56）

20．50～22．40

（20．83±0．31）

16．30～23．20

（17．90±1，13）

35．50～42．20

（38．47±2．34）

21．50～23．20　　　　15．40～18．60

（22・40±0・73）i　（17・33±1・33）

　8．40～18．50

（11．10±2．70）

6，80～18．60

（9．52±2．12）

　9．50～18．80

（15，23±4．10）

35．00～40．00

（37．85±2．35）

13．10～19．10

（15．60±2．55）

21．50～24．90

（23．20±1．70）

31．90～67．70　　1　20．30～27．10

　　　　　　　1
（42．48±11，83）　1（21．83±3．03）

　　　　　　　1

36～

41～

7
‘
　
2

　31．40～53．40　　　　17．40～25．20

1（41・79±7・46）i（21・　54±2・40）

｛37．60～47．30

（42．45±4．85）
1

1　22．40～23．20
1（22．80±0．40）

pH

17・　35－li・i（1㌶％1；

　　　L
7．45」　7

　　　1

33．40～67，70

（40．46±1．11）

19．20～27．10

（22．24±1．97）

SaO2
（％）

91～ 6

17．30～25．20

（21．31±3．04）

　　　　　　　　20．80～23．2035．50～45．20
（4。．。5±3．2。）［（22．。。±。．89）

17，00～20．00

（19．25±1．35）

｜9．10～19．10
r

i（14・10±5・00）

　6．20～22．20

（14．83±6．56）

14．30～21．00

（18．03±2．99）

17．80～23．20

（20．50±2．70）

15．40～23．20

（18．70±1．86）

HCO3－
（mEq／1）

96～ 11

16～　　　5

21～ 10

　6．20～22．20

（16．67±5．17）

15．40～18，80

（17．08±1．41）

31．40～6．77

（42．24±10．66）

31．90～42．20

（36．92±3．75）

31．40～67．70

（44．58±9．97）

　　l
　　t26～1　2
　　1

　33，40～41．20
1（37・3・±3・9・）

17．30～27．10　　1　　6．20～23．20

（21．80±3．05）　　　（18．39±4．49）

20，50～27．10

（23．38±2．38）

17．30～23．20

（20．64±1．98）

23．20～25．20

（24．25±0．95）

15．40～20．60

（18．36±1．73）

　6．20～23．20

（17．48±4．99）

15．50～21．60

（18．55±3．05）

　6．80～18．80

（14．22±3．98）

　8．00～18．60

（12．50±3．25）

　8．40～11．80

（10．10±1．70）

　8，00～19．10

（14．09±4．28）

　6．80～17，40

（11．99±3．19）

　9．50～19．10

（14．55±3．09）

　6．80～18．80

（12．22±4．18）

9．10～18．80

（15．82±3．92）

　8．00～14．60

（11．98±3．82）

12．80～13．10

（12．95±0．15）

3．30～5．90

（4．60±1．30）

2．00～8．00

（4．73±1．63）

4．60～8．00

（6．87±1．15）

5．70～7．00

（6．40±0．56）

5．20～6．00

（5．60±0．40）

2．00～8．00

（5．72±2．08）

4．00～8．20

（6．06±1．28）

3．30～4．60

（3．95±0．65）

3，30～8．00

（5．69±1．43）

2．00～8．00

（5．56±1．89）

5．30～8．00

（6．48±0．91）

2．00～8．20

（5，17±L75）

4．10～7．30

（5．92±1．18）

2．00～8．00

（5．24±1．82）

6．90～6．90

（6．90±0．00）

　pH：7．45以下およびそれ以上の2群間で局所

肺血流量の各分布を比較した結果はTable　8のご

とくで，両者間にほとんど差異はなかった．

　SaO2：SaO295％以上および以下の両群間で比

較した結果もTable　8に示したが，両者間に有意

差はなかった．
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　HCO3－：HCO3－　20mEq／1以下，21～25mEq／1

および26mEq／1以上の3群に分けて，局所肺血

流量との関係を比較すると，3群間で局所肺血流

量の分布との間に有意差はみられなかった．

N．総括ならびに考案

　1311－MAAによる肺scanは，　Talpin2°）ら，　Wa・

gner21）らによって開発され，主に肺塞栓症の診断

に利用された．Mishkin22）らは，19例の喘息患者

にiSil－MAAによる肺scanを実施し，その18

例にシンチグラム上欠損像を認め，その可逆性か

ら慢性閉塞性肺気腫23）”25）や肺栓塞症との鑑別の

可能性を報告した．Henderson3）は，喘息35例に

おける肺シンチグラフィーで，直径1．5cmない

し片肺全域の血流減少像を認めている．本邦では，

萩原6）ny7）らおよび飯尾4）らが，喘息で肺シンチグ

ラム上欠損像を認めることを最初に報告し，その

後多くの研究がみられる．当教室では，喘息の病

態生理究明の一環として，萩原ら6）’v7），中島5）ら，

野中8）および江淵9）が，1311－MAAによって，肺血

流減少と，発作，肺機能その他との関係を追求し

報告して来た．著者の成績でも従来用いられてい

たシソチスキャナーによる肺scanによる肺シソ

チグラム上では，従来の報告と同様に，発作時に

は欠損像が明らかに認められる．QuaifeiS）の分類

による欠損の程度では，0～1十群は全く認められ

ず，欠損像の出現頻度は高度であった．発作緩解

時には，これらの欠損像は軽減あるいは消失し，

高度の欠損像の出現頻度は少なく，明らかに可逆

性を示した．これらの結果は，Mishkin2）・22）ら，

HendersonS）ら萩原6）”7）ら，江淵9），野中8），菱

田26），その他5）・1°）・11）の報告と全く一致している．

　肺血流欠損像と肺機能との関係をみると，発作

時で，FEV　1．。と欠損像とはよく相関し，欠損像の

増加している症例では，FEV，．。は低下していた

（0．02＜p〈0．05）．非発作時では両者の相関関係

は明らかではなかった．その他％vcでも発作時

に欠損像の増加にともない低下する傾向を示した

が，両者の相関関係は明らかでなかった．

　血液ガス組成と欠損像の間には，PaO2は，発

作時欠損像の増大とともにPaO2は低下する傾向

がみられたが，非発作時には一定の関係はみられ

なかった．

　PaO2低下と欠損像とは，有意の相関を示さな

かったが，佐竹27）らは，低酸素血症の原因として，

肺胞気のhypoxiaに対する血管収縮という調節

機序の破綻によるとし，また，Tai28）らは，重症

発作を除く64例の喘息発作時のVD／VT値から，

換気血流比の異常が，hypOxemiaの原因としてい
る29）．

　これらの肺scanは，打点にactivityを有して

いるが，欠損像から血流分布異常を推定するのみ

で，欠損部位の血流量の低下を明らかにすること

はできない．この意味で，シンチカメラにコンピ

ュ．’一ターを組み入れ，肺シンチグラムの打点にあ

る程度の定量的意味をもたせて，これから局所の

血流量を推定しようとした．

　RI　scanのコンピュt－・ター使用については，

Henderson3）らも，喘息例に肺scanを行い，コソ

ピューターによって肺野のradioactivityの最高

より最低間を20のレベルに分け，局所肺血流量の

定量的表示を行い，血流減少部位の広がりを示し

ている．著者は，コンピューターシンチグラムに

より，肺野のradioactivityを二次元表示によっ

て各打点のもつRI　activityの多少を大小のpo・

intで表示し，さらに，このpointをcharactor

disprayによって0～9までの数字で記載し，肺

局所の血流量を定量的に10段階に処理して表示し

た．この試みは，各肺野の局所血流量を，絶対値

的に数量で表現できない欠点があるが，局所の血

流量をRI　activity’として半定量的にとらえるこ

とができる点で，従来のシソチグラフィーよりは

定量化ヘー歩前進したといえよう．

　iのコンピューターシンチグラムでの成績で

は，健常者では左右肺野の中央部より周辺部へ

と，表示数字は9より0へと規則正しく配列し，

肺野中央部で見かけ上の血流量の増加が，さらに

周辺部に向うにともない，見かけ上の血流量の減

少がみられるが，これらは三次元表示では，肺の

解剖学的形態とほぼ同様肺血流状態が立体的に把
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握されている．肺動脈血流は，全肺領域にほぼ均

等に分布しており，立体的にみると，厚みの大き

いところでは，血流量の増大がactivityの増加

として表現されている．これらは，Wagner，　2°），

Henderson3）のいう健常者の肺血流分布の均等性

をよく表現している．

　喘息例では，非発作時のコンピューターシソチ

グラムは，健常例のそれとほとんど同様で，各肺

領域に比較的均等に血流量は分布した．

　発作時では，二次元表示では，各pointの大き

さは不均等となり，とくに左肺中央部では各po－

intは縮小し，数量表示では，0～3というよう

に血流減少領域の増大傾向がみられる．その出現

頻度は，左右肺野別ではともに中肺野で著しかっ

た．左右血流量比については，石田3°），小山田31）

らは，正常例では右がやや大きいとしている．非

発作時でも，同様の結果であったが，発作時では

左右ともに血流低下部位がみられ，両者間に有意

差はみられなかった．

　このように発作時には，非発作時に比して肺局

所血流減少領域の増大がみられる．これらについ

ては，Mishkin2）・22），　Henderson3），萩原6）・7）ら，

山崎11），江淵9）らが同様の成績を報告しており，

コソピューターシンチグラムでは，これをより明

らかに表現していると考えられる．普通の喘息で

は発作の緩解によって，局所肺血流分布異常も改

善されることが多い．しかし，難治性喘息では，

発作時には他と同様に，局所肺血流減少領域は増

大するが，発作緩解によっても改善は必ずしも良

好ではなく，二次元表示および数量表示でも，と

もに血流低下領域の増加がみられ，器質的肺障害

の存在がさらに示唆され，喘息の経過観察や予後

判定上有用であると考える．

　発作の程度と局所の血流減少との関係では，中

等度の発作は，軽度の発作に比較して血流減少部

位が明らかに増加し，PABF　8，9の高血流分布

部位が減少を示しており，発作の増強にしたが

い，局所肺循環障害も増加することを示した．萩

原7），長浜1°），山崎11）も同様に発作の増強にした

がい，局所血流分布異常の増大を指摘している．
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　肺機能との関係をみると，FEV1．。では，1，000

ml以下の群で局所肺血流減少領域の増大傾向を

示した．萩原7）らもFEV1．。の減少にしたがい欠

損像が増大すると述べており，QuaifeiS）らも慢性

閉塞性肺疾患100例に肺scanおよび肺機能を施

行して，欠損像の広がり0～4十間のFEV，．。の

値に有意差を認めている．FEV，．。％と局所肺血

流減少の関係をみると，肺scanでは，発作時で

欠損像の増大に伴ないFEV，．。％は減少するが，

非発作時には4十でのみFEV1．　o％は47％と著明に

低下を示した．コソピューターシンチグラムでは

FEVI．。％55％以下で局所肺血流量の減少部位の

増大傾向がみられた．これらについて，Henders－

on3）らはFEV，．。％と血流減少の間に相関関係を

認めてないが，勝田32）らは，閉塞性肺疾患症例の

肺scanで，打点の減少，欠損が高度になるにした

がいFEV、．。％は低下したとしている．また，山

崎11）は，FEV1．。％55％以下の症例に不均等分布

の出現が大であるとし，著者の成績と同様の結果

をえている．呼吸抵抗との関係では，呼吸抵抗

4．　lcm　H20／1／sec以上の群で，局所肺血流減少

部位が増大する傾向を示した．％VCでは，60％

以下の群で局所肺血流量の減少部位の増大傾向を

軽度に示しており，拘束性障害の高度の例では，

局所肺血流減少部位の増加傾向が示唆された．

　血液ガス組成との関係では，肺SCanでは，発

作時には欠損像の増加にしたがいPaO2は低下す

る傾向を示したが，非発作時では平均値的に80．

2～93．5mmHgと正常値を示し，コンピューター

シンチグラムでは，PaO、80mmHg以下の群で局

所肺血流量の減少傾向がみられた．長浜10）らはシ

ソチグラム上の障害程度が大なるほど，PaO2が

低下したとしているが，これによく一致してい

る・PaCO2は発作時非発作時ともに低く，　hyper・

ventilationを示すものが多かったが，　sCan上欠

損像との関係は明らかではなかったが，コンピュ

ー ターシンチグラムでは，PaCO241mmHg以上

の群で局所肺血流減少部位の増大傾向がみられ

た．pHは発作時非発作時において呼吸性アルカ

ロージスを呈した例もみられたが，局所肺血流量
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の変化との間に有意の相関は認められなかった．

SaO2は，発作時には，非発作時に比し低下した

が，局所肺血流量の減少との間に一定の関係はみ

られなかった．HCO，一は正常値に比して発作時

非発作時ともに低下したが，局所肺血流量の変化

との間に一定の関係はなかった．肺の血流減少を

来たす原因として，Quaife18）は　1）局所のPaO、

低下，PaCO2の上昇，　pHの低下，　serotoninな

どの血管れん縮物質による血管のれん縮　2）肺

血栓症，肺栓塞等による血管の器質的閉塞　3）

喀疾，cyst，外傷気道閉塞による局所的圧迫，

destructionまたはdiplacement　4）重力の影響

を上げている．

　喘息では，気道閉塞による低換気部位のhypo－

xiaのために，二次的に反射性の血管れん縮を起

すか，または，airtrappingによる肺胞内圧の上

昇によって血管が機械的に圧迫されるためと考え

られる．また，局所からのserotoninなどの血管

れん縮物質がreleaseされ，血管をれん縮すると

いわれている．hypoxiaと肺血流減少について，

青木33）らは，8％02，92％N2の混合ガスをカー

レンスの気管支カテーテルで片肺に与えてhypo－

xiaを作成して，著明な血流減少を認めている．

また，井沢は3竺），ヒトで1側肺に純酸素を与えて

おき，他側肺に空気（21％）より低い種種の酸素

濃度ガスを吸入させると，吸入ガス濃度にほぼ比

例して，肺血流分布の減少することを認めてい

る．しかし，1側肺に8％炭酸ガスを含む空気を

吸入させても，吸入側の血流減少はみられていな

い．さらに，換気は血流を調節するが，血流分布

は初期の変化を除いては，換気を支配しないと述

べている．教室の田原35）は，喘息発作時に血中

histamin値の上昇を認めており，中島5）らは喘息

患者の心カテーテル検査中，histaminによる発作

誘発時に，肺動脈枝内のカテーテルが高度の血管

収縮によって，その移動が困難なほどつよい抵抗

を感じたとしている．また，江淵9）らは，イヌの

実験喘息様状態において，histaminを吸入させる

ことにより，肺動脈の局所的けいれんが比較的早

期より出現することを認めている．また，喘息患者

の選択的肺動脈造影でも同様に，肺動脈の末梢部

に部分的狭窄像をみ，さらに一部には拡張像をも

認めており，肺動脈に対するhistaminの直接作

用のほかに，その吸入で他のchemical　mediator

の遊離による作用も考えている．山崎11）もまた，

生体内で遊離したhistaminおよびserotoninが

直接血管系に作用する可能性を述べている．江

淵9）はさらに，シャントによる血流の変化も推論

している．以上のように低換気部位での血流は減

少し，換気良好部ヘシフトすることにより，換気

と血流の比を正常に保つようにバランスをとって

いるが，発作時ではこれらのバランスが保持され

ず，換気血流比の異常を生じ，過剰換気を呈して

いるにもかかわらず，hypoxemiaを呈すると考え

られる．Hecker36）らは緩解期の喘息10例に133Xe

を使用して，換気血流比を検討し，低換気部位で

は換気血流比は低下し，同部位の血流も減少傾向

を示したとしている．Leddenbetter37）らも喘息児

で呼気ガスおよび血液ガスのN2較差より，低換

気肺胞群では換気血流比率の低下，また，9ケ月

も発作のみられなかった患者でも，換気血流比率

の回復がみられなかったとしている．また，Wil－

son38）らも低換気部位の血流低下を指摘している

が，発作時では血流異常よりも換気の異常が強い

ため，換気の異常によって，二次的に血流に影響

が与えられると述べている．さらに，喘息では，

換気血流の不均等が広く出現し，換気低下部があ

るにもかかわらずover－allでは過剰換気を呈し，

かつ，低酸素血症の存在することを指摘した．宮

本39）は，喘息発作時に著明に0、が低下する事実

は，肺拡散能が正常であることから，むしろ，換

気血流分布異常，とくにalveolerhypoventilation

によると述べている．著者の成績からは，肺機能

と局所肺血流量減少との関係は，肺スキャンによ

る欠損像と肺シソチカメラによる血流量減少との

間では，必ずしも同様の結果はえられない場合が

あったが，前者では，発作，非発作時に区別し，

欠損像の側より肺機能をみ，後者では，肺機能の

側より局所肺血流量の減少をみたためと考えられ

る．また，肺機能が局所肺機能でなく，over－all
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であった点も考えられる．

V．結　　論

気管支喘息における肺循環動態に関する研究

　喘息64例について，発作時と非発作時との局所

肺血流分布を肺scanによって検討し，さらに，

肺シンチカメラ像をコンピューター処理し，定量

的パターンの表示から半定量的に測定した．これ

ら局所肺血流の変化と肺機能，血液ガス組成との

関係についても検討を加え，次の結果をえた．

　1．　喘息の肺scanでは，発作時に明らかな局

所肺血流分布異常がみられ，多くは可逆性を示し

たが，非発作時でも過半数に程度の差はあるがな

んらかの局所肺血流分布異常がみられた．肺機能

および血液ガス組成との関係では，欠損像の増大

に逆比例してFEV1。は減少を示したほか，その

他との間には，有意の差はみられなかった．

　2．肺シソチカメラ像の定量的パターン表示で

は，健常例では，左・右肺とも前後径の最も大き

い中央部より肺野周辺部へとpointは大から小

へ，出力文字は9から0まで規則正しく配列し，

肺動脈血流は全領域にほぼ均等に分布しているこ

とが示された．

　3．　喘息発作時では肺局所の相対的血流減少領

域は増大し，非発作時に改善する可逆性がみられ

た．発作緩解時では左・右とも中肺野に見かけ上

血流量が多いが，発作時でもとくに該部の血流減

少例が多かった．ことに難治性喘息群では発作時

に血流減少部位が広範にみられ，なお発作緩解時

でも局所肺血流減少部位が増加しており，器質的

肺障害の合併が十分示唆された．二般に発作の強

度と局所肺血流減少部位とはよく相関した．

　4．肺機能との関係では，FEV、．。1，000ml以

下，FEV、．。％55％以下，　R　R　4，1cmH20／1／sec

以上，％VC　60％以下の例で局所肺血流減少部位
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　コの増大傾向を認めた．血液ガス組成では，PaO2

80mmHg以下で局所肺血流減少部位の増大傾向

がみられたが，PaCO2，　pH，　SaO2，　HCO－3，と

相対的局所肺血流減少との間に有意の相関は認め

られなかった．

　5．肺シソチカメラ像の定量的パターン表示に
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よって，肺局所血流量を半定量的に推定すること

がある程度可能で，従来の肺scanに比較してよ

り有用と考えられた．

　本文の要旨は第23回日本アレルギー学会総会および第

14回日本核医学会総会で報告した．

　　　　　　　　終りに

　ご指導ご校閲をいただいた恩師萩原忠文教

授，直接指導をうけた中島重徳講師に感謝する．

また，ご助言をいただいた東京都養育院核医学

放射線部長　飯尾正宏博士ならびに種々ご援助

をうけた本学第2生理学教室遠藤英二助教授，

RI室萩原和男技師および教室，第5研究室各位

に感謝する．
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Summary

Pathophysiology　of　Bronchial　Asthma，　with　Special

Reference　te　the　Quantitati▽e　Obser▼ation　of　the

Regional　Distribution　of　Pulmonary　Arterial　Blood

Flow　during　Asthmatic　Attack　and　Attack・Free　lnterval

　　　　　　　　　　　Toshiko　YAMADA，　M　D．

71みθ　First　DePart〃多ent　oτ1nternal　Medicine，　ハ「iみon　し7｝zivercitツ

ぷ・h・・1げMedicin・

　　　　　　　　　（Direc彦or：Tadafu〃ti　Hagihara，」M．1））

　　Sixty・four　asthmatic　patients　were　examined

for　regional　pulmonary　blood　flow　during　ast・

hmatic　attack　and　attack・free　period．　The

regional　distribution　of　blood　flow　was　Ineas・

ured　by　pulmonary　arterial　perfusion　scanning

with　1311－MAA．　The　quantitative　regional　b！ood

flow　was　examined　by　using　a　scinticamera

with　a　computer　data　analysis　system．　The

relationship　b，etween　regional　blood　flow　and

lung　function　was　examined　with　arterial　blo－

od－gas　tensions，　and　following　results　were

obtained．

　　1．On　lung　scan　of　asthmatics，　remarkable

disorder　of　regional　blood　distribution　was

seen　during　asthmatic　attack　but　the　phenom・

enon　was　mostly　reversible．　During　the　attack－

free　interval，　there　was　a　slight　decrease　in

regional　blood　flow．　On　the　relationship　betw・

een　the　defects　in　scintigram　and　lung　function

or　the　blood・gas　tension，　FEV1．　o　decreased　with

increasing　defects　in　the　scintigram．　There　was

no　significant　relationship　among　the　others．

　　2．The　reversible　phenomenon　of　decreased

regional　blood　flow　during　asthmatic　attack　and

its　increase　during　the　attack・free　interval　was

observed．　Patients　with　intractable　asthma

showed　an　intense　decrease　in　regional　blood

flow　during　asthmatic　attack　and　the　decrease

was　also　marked　during　the　attack－free　inter・

val，　suggesting　the　presence　of　organic　changes

in　the　bronchopulmonary　system．　In　general，

there　was　a　significant　correlation　between　the

severity　of　attack　and　the　decrease　of　regional

pulmonary　arterial　blood　flow．

　　3．There　was　decrease　of　regional　blood　flow

in　cases　with　FEV，．，under　1，000ml，　FEV1．　o％

under　55％，　R　R　over　4．1cmH20／1／sec，％VC

under　60％．　With　respect　to　the　blood－gas

tension，　the　cases　with　PaO2　below　80mmHg

showed　a　decrease　in　regional　blood　flow　but

there　was　no　distinct　correlation　between　the

decrease　of　regional　blood　flow　with　PaCO2

and　HCO，一．
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