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の測定

目的

放射性ガス吸入によるclosing　volume
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　closing　volume（CV）法は初期未梢気道病変の
鋭敏な検出法として現在広く普及しつっある。本法は

元来指示ガスにiZZXeガスを使用する局所肺機能検査

法に由来するものであり．その地理分布上の意義は，

きわめて重要である。我々は放射性ガスとシンチカメ

ライメージングとによって，その意義を，いわゆる一

般のCV法（ミナト医器社製）と比較検討した。

方法

　133Xe又は81mKrガスの20～30meのボーラスを

被験者の最大呼気レベル（RV）で指示ガスとして吸入

せしめ最大吸気レベル（TLC）で記録する。次いで同ガ

スの再呼吸による容量分布を同じくTLCで記録し，

両者の比較において，前者にて出現する吸入欠損部を，

いわゆるCV形成領域とした。記録はシンチカメラにて背

面位より行いVTRを介して電算機処理の対象とした。
81mKrの場合更に側面からの記録も行った。その後直

ちにCV法にてCV測定を行った。

結果

　各年令層の正常喫煙者，非喫煙者にっいてまつ検討

したが，RV位での下肺換気欠損領域がCVとして認
められたが，年令・喫煙歴に応じて拡大する傾向が認

められた。この領域は側面で見るとほぼ水平な境界部

の強調された形で認められ，そのレベルはCV法で測

定された折線レベルによく相関した。

　一般の閉塞性肺疾患及び肺線維症にっいても同様

な検討を行ったか，閉塞性肺疾患の場合典型的な下肺

領域での欠損としては認められず，これはCV法にお

ける折線の消失とよく一致した。一般に換気欠損部の

強調として観察されるが，とくに肺葉外縁部の変化が

著しい。肺線維症においては欠損境界部の強調が特
徴的であった。

　一部CV形成例について喫煙の急性効果を検討した

が，喫煙によってCVの形成があきらかであり，本現

象が未梢気道系における可逆的過程であると推定された。

結論

　本法は肺を極度に圧縮した状態におけるコンプライ

アンスを地理的eζ評価しうるものであり，CV法と定

量的にもよく相関し，従って今後，一種の負荷換気分

布検査として有用であり，この際81mKrによる多方向

からの観察が有効と考えられた。
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　最近，smallairway　diseaseが注目され，その
検出法として，closing　vo1　umeが繁用されている。

しかし，closing　volumeの生理的意義に関して，

まだ検討がなされている段階である∩今回，我々はラ
ジオアイソトープである81MKrを使用し，　closing

volumeの生理的意義について検討したので報告する○

対象及び方法：　対象はN2　resident　gas法にて

closing　volumeを検出しえた健常人であるo被検
者を坐位にし，シンチカメラを背面より当て，スパイ

ロメトリーにて，閉鎖回路内で約1分間安静呼吸させ

その後2～3回RV位まで十分に呼出せしめ，　FRC位

及びRV位をきめ，　RV位とFRC位の間の色々な肺容量
で，約10秒間呼吸停止せしめ，その間に81mKr　5～

8mCi約15n1をマウスピース部に注入し，　FRC＋

tidal　volume位まで，空気を吸入せしめ，その肺

容量位で10秒間呼吸停止させ，その像及びカウント
を得た。最後に，肺の領域を決定するために，　81mKr

を連続的にマウスピース部に注入し，十分な肺野像を

得，左，右肺を肺尖部よb肺底部まで6領域にわけて，

領域を設定し，その設定した領域のカウントの全肺野

のカウントに対する百分率として81mKrの分配係数を

求めたoclosing　volumeはYHP社のpulmorary
function　analyzerにてN2resident　gas法にて
求めた。

結果：　イメージとして得られた像では，明らかに

RV位で81mKrを吸入した場合は，上野～中野に入り，

RV位より400　nt前後では，中野に一番多く入り，下

野にも少し入りはじめるoRVより1200～1300　ne
前後では，下野に一番多く入るo肺容量位を横軸に，
SlmKrの分配係数を縦軸にとると，　RV位よりFRC

位になるに従って，上肺野では，分配係数が小となる

傾向にあり，中肺野でも，勾配はゆるやかだが，小と

なる傾向にある。下肺野では，漸々増加するoつまり

低肺気量位では，下野にftow　limitationが認め

られ，肺気量が大きくなるにつれて，下野の換気量が

大となり，N2resident　gas法にて，低肺気量位で，

急にN2濃度が上昇する，言わゆるclOSIng　vo1　ume

の発生を説明できると考えられるo
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