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（1）目的　日常検査として一般肺機能で行われるN2ガス

洗い出し曲線と特殊検査として行われるxenon－155洗

い出し曲線を対比すると両者の間に大きな差異が認め

られる。われわれはこの点に着目し，その原因を追求

したo

（2）方法　N2洗い出し曲線は，ニューモタコとN2メータ

ー を組合せたPulmonary　function　analyzer（YHP）

を用いて，開放回路系にお・ける純酸素吸入時の積算肺

胞換気量に対する呼気ガス中のN2濃度曲線として自動

的に求められるが，xenon－133洗い出し曲線と対比す

るために時系列データーに変換した。xenon－133洗い

出し曲線は被験者の背部にシンチカメラを固定する方

法（以下肺xenon－155法）とマウスピースにコリメー

ターを固定する方法（以下呼出xenon－135法）を施行

したol
｛3｝成績及び考案

　（ON2吸び肺xenon－155，呼出xenon－155洗い出し

曲線のT†，Tlの比較
　洗い出し曲線の減衰率をT†，T÷を指標として比

較した場合，肺xenon－155法によるT÷はN2洗い出し

曲線のTTに比して，健常人，閉塞性肺疾患群共に大と

なる。この傾向は，Ttにおいてさらに顕著となる。

また，呼出xenon－135法の洗い出し曲線に比して減衰

は早ぐ，かっN2洗い出し曲線の減衰率とよく相関し
ている。この事は肺xen㎝一133法より求めたT去がN2

法より求めたT去より大となるのは測定部位の違いに

よる事を強く示唆している。

　㈲モデルの導入による洗い出し曲線の検討

　肺xenon－155法とN9去による洗い出し曲線の減衰率

の差が測定部位によって生ずるか否かを簡単なモデル

を用いて，理論的に検討し，実測曲線で確認した。

｛4）結語　N2洗い出し曲線に比して，肺xen㎝一133法

は，slov　compartmentを強く反映するoこれは肺

xenon－133法が肺内残存xenon－135量をN2法は呼気

ガス中の濃度を測定しているためと考えられるo

緒言：換気血流比の不均等分布の把握は，肺生理学上

重要な課題であるが，この比の定量的評価は困難で，

肺を理論的なcompartmentに分けることによってのみ

得られていた。近年ラジオアイソトープの臨床的応用

が拡大され，局所的な換気量及び血流量が求められる

ようになり，それぞれの比を算出することによって，

局所の換気血流比の地理的表現が試みられてきたo今

回演者らは，従来の方法とは別にxenon－133生理食塩

溶解液のconstant　infusion法から換気血流比の地理

的表現を行わんとした。

方法：健常人及び肺疾患者を被験者とし，坐位安静時

呼吸の状態で，背面よりシンチカメラを肺全体をおお

うように固定し，肘静脈よりinfusion　pumpで，生理

食塩溶解xenon－1334～5mCi，15～2〔〕解Zを約10分

間constantに注入した。その間被験者は，ルーベンス

バルブを用いた開放系で安静呼吸させ，xenon－135含

有呼気をダグラスパックに回収した。肺内xenon－135

の体外計測が暫時平衡状態になったのを確認した後，

infusion　pumpを止め，　xenon－135をwashoutさせた。

　次に，被験者を等容閉鎖回路系にとじこめxenon－

133を肘静脈より注入rebreathingせしめ，系が平衡

状態になった後に再びwashoutさせた。この平衡状態

の局所カウントから，局所の肺容量を求めたO

　constant　perfusion法によって，平衡状態に達し

た時，局所肺胞内に血流より入ってくるxenon－－153量

と，換気により出ていくxen㎝一135量は等しいと考え

られるo即ち局所の換気血流比は，局所の肺胞内xe－

non－153濃度に反比例することより，constant　perfu－

sionによる平衡状態の局所カウントを局所の肺容量の

比より，局所換気血流比の地理的分布を求めたo

結果：我々の方法で求めた局所換気血流比の地理的な

表現法を他の臨床的検査所見と比較検討するため，比

較的肺野の解剖学的障害が明瞭に認められる肺気腫の

患者を対象とし，胸部単純X線，肺動脈撮影，気管支

造影を施行し，相関について検討した。
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