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137　　　肺換気、血流分布に及ぼす体位の影響：特

に側臥位におけるdependent　lungとupper　l皿gの

比較

　東京都養育院付属病院　核放部

　　○村田　啓、飯尾正宏、川口新一郎、外山比南子、

　　　千葉一夫、山田英夫、松井謙吾、丹野宗彦、

　　　木戸　晃、与那嶺茂道

　1目的〕側臥位になると、換気と血流がdependent

lungへshiftし、この傾向は血流でより著明である

ことはBatesらがすでに指摘している現象である。と

ころが、我々はs1MKrを用いた検査で、左側臥位のと

きの換気がdependent　lungへshiftしない症例を経

験、報告したが、この現象をさらに検索する目的で、

s’mKrと’33　Xeを用いて種々の体位における左右肺へ

の換気と血流の分布を検討したO

　L対象〕胸部X線写真、理学的所見などで異常を認

めない健常成人7名（26～76才、均50才）について
検索した。

　〔方法〕1）s’m　Krによる検査：換気はジェネレ

タから0．5　e／minの酸素でeluleして得たs’mKrガス

を連続吸入させることにより、また血流はO．se／hmin

の5％ブドウ糖液でeluteしたs’mKr溶液を静注する

ことによって、それらの肺内分布をガンマカメラで検

出した。2）133Xeによる検査：133　Xeガス1回吸入法

とwash　out　studyとから換気分布を測定し、また

133Xe生食溶液を静注しbreath　holdさせて血流分布

を測定したo
　〔結果および考按〕s’MKrによる検査で、換気（V）

と血流（Q）の左右肺への分布を右肺：左肺の分配百分

比（平均値ゴS．D．）で表わすと、仰臥位のVは57．7：

4・2．3ゴ4．5％、Qは559：44．11t　4．6％、坐位のVは

5・6．7：433±3．1％、Qは57．6：42．4±3．7％となり従来

の報告と一致する結果を得たoまた、右側臥位のVは
59．1：40．9±10．9％、Qは6　7．6：3・2．4±10．6％でVQ共

にdependent　lungへのshiftがみられたoしかし、
左側臥位ではQが4・3．3：56．7t11．4％とdependent　lu㎎

で多いのに反し、Vは662：378　t　1　L　3％とむしろupp－

er　lungに多く分布したoまた、1側肺内でも上から

下へ連続的にshiftするというBatesらの報告と異り、

各肺コンパートメント単位のshiftがみられたo一方、

’33Xeによる成績でも仰臥位と坐位での換気、血流の

両肺への分布は8mKrの結果とほぼ同様であり、また

右側臥位で換気、血流ともVa　dependent　lungへshift

したのに反し、左側臥位のVがdependent　l皿gで多

くない例がみられた○

　就眠的、右側臥位をとる人が多いといわれるが、今

回明らかにしえた左側臥位で起るV／Qmismatchを
その原因と考えることも可能であろうo
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　これまで肺換気機能に関して，Kr－81mとXe－153

による併用検査を行い．Xe－155洗出し時間と，Kr－

81m吸入後のactivityに関して，相関を求めて
きた。

　今回，Kr－81m吸入とXe－155吸入検査によって

得られたimageについて比較し，また体位変換時の

Kr－81m分布についても検討した。

　対象は慢性閉塞性肺疾患，肺腫瘍，肺結核など計68

例で52例についてはXe－153と併用検査を行った。

　方法：Kr－81m吸入検査は坐位，背臥位，両側臥位

において，それぞれ，安静呼吸時に吸入（SP）した場

合，最大呼出位より最大吸気位まで連続吸入（vc）した

場合，5・O・tのKr－81mガスを最大呼出位（RV　bOlus）

または安静呼吸呼出位（FRC　bolus）よりボーラスとし

て吸入させた場合についてのimageを得るとともに，

上．中，下肺野におけるactivltyを計測した。

　結果：SP，　VC，　RV　bolus，　FRC　bolus吸入にk・ける

imageをXθ一133反復呼吸時，洗出し時のirnageと比

較し，欠損の部位および形状を比較検討し，その結果．

軽度の換気障害ではKr－81m検査で，　SP，　VCでは均一

に分布しているが．RV，　FRC　bolusでは欠損が認めら

れた。しかし，RV　bO］usでは生理的にもh肺野に分布

し，下肺野への吸入が少いので下肺野の病変に関して

は生理的な減少との区別が判然としなかった。Xe－135

洗出し時間の著明に延長している症例では，SP，　VC．

FRC　bolusの全てにお・いて延長部位に一致して欠損が

認められ，他の呼吸機能検査結果との間にも相関がみ

られた。一方，体位変換を行った場合の各吸入法によ

る分布の変化について考察した結果，側臥位とした場

合，SP，　VC，　FRC　boコUsでは従来の知見通り下側肺へ

の分布が多かったが，RV　bolusでは上側肺の吸入が

多く．下側肺では殆んど吸入のみられない症例もあっ

た。これは側臥位においては上側と下側の胸腔内圧に

差が生ずるためと考えられるが，今後検討していく予

定である。

　結言：Kr－81mは半減期が短いため，洗出し時間

の測定は困難であるが，吸入操作を加えることにより．

換気障害の程度も推察可能と考えられる。

　体位交換時の各吸入法による分布の違いについても

検討した。
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