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　結果：対照11例の肺血液量の平均（315±57m～／m2）を

正常値とした．僧帽弁狭窄症26例の肺血液量（448土132

ml／m2）は全疾患群中最大であり，他疾患群より有意だ

った．（P＜0．001）僧帽弁閉鎖不全症10例（444土119　mt／

m2）も有意の増加をみた．（pく0．01）大動脈弁疾患7例

（394±120ml／m2）は増加の傾向にあったが有意ではな

かった．先天性短絡疾患は短絡の存在のため通過時間の

測定が困難な例が多く，短絡率の少ない6例のみ測定可

能であり（374±80m1／m2）有意の増加はなかった．虚血

性心疾患13例（300土86m1／m2），心筋症8例（397±155

m1／m2）も有意の増加はなかった．しかし心筋症ではう

っ血型が1例を除いて正常であるのに対し，肥大型は3

例とも増加の傾向にあった．

　肺血液量の有意に増加していた僧帽弁疾患においてそ

の重症度との関係をみた．NYHAの機能分類では1度

とII度の間に差はないがIII度では1・II度より肺血

液量は有意に増加していた（P＜0．01）UCGにおける左房

径と肺血液量は良好な相関を示した．（r＝0．85，pく0．001）

肺血管内圧（PCW，　PA）とは相関せず，肺小動脈抵抗

とはわずかに相関するのみであった．（r－0．45）

8．肺局所換気効率に及ぼすPursed　lip　breathingの影響

　　一33Xe　washoutのfunctional　imageによる検討一
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慢性閉塞性肺疾患におけるpursed　lip　breathingの影

響を調べるため，呼気抵抗負荷モデルを製作し，133Xe

による換気シンチグラムに併用した．3分間の平衡吸入

後，10分間の洗い出しを行い，そのデータよりT1／2の

functional　imageを作り，局所換気効率の指標とした．

呼気抵抗は25～50mmH20とし，負荷前と後の比較を

行った．呼気抵抗負荷により，健常者では，均等分布で

全肺野のT1／2が延長し，肺気腫例では，患部のT1／2

は著明に短縮され，局所換気効率の不均等分布が改善さ

れた．また，喘息合併肺気腫では，T1／2は延長する傾

向が認められた．従来の血液ガス分析法やN2の純酸素

洗い出し法は，局所的な換気分布の情報は得られず，と

くに後者は純酸素を用いるので不自然な生理条件となる．

本法は，pursed　lip　breathingの影響を局所的，定量的

に評価することが可能で，肺気腫例などのリハビリや経

過観察上，有用な情報を提供すると考えられる．

9．　コンピュータ処理による肝スキャンデーターの一分

　　析
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　肝スキャンは最も検査数の多い核医学検査である．

の肝スキャン施行例のコンピュータ検査登録を過去2年

3か月間にわたって行い，その分析を行った．

　肝スキャン登録数は約2600件である．年次別にみる

と，全体として核医学検査に占める割合は減少傾向にあ

った．年齢分布は50歳代が26．0％ともっとも多く，癌年

齢の40～70歳代は66％であった．

　肝疾患を10群にわけた場合，慢性肝炎，肝硬変や肝転

移巣検索の目的で施行された肝スキャン検査率は年度別

に大差を認めなかった．

　検査時の臨床診断（PTDIAG）と肝スキャン診断（NM

DIAG）の一致率の分析では，慢性肝炎62．9％，肝硬変

症54．2％が肝スキャン上も同様の診断がなされ，悪性

腫瘍の肝転移巣検索では約半数に異常なく，肝内SOL

を示した症例は約28．5％であった．

10．99mTc－pertechnetateによるMeckel憩室症の診断

　　（第2報）
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大井　龍司

（東北大・放）

　　（同・外）

　1975年以来東北大学付属病院でMeckel憩室症診断の

ため施行された16例の腸シンチグラムのうち，4例で

Meckel憩室を診断しえた．この4例にretrosPectlveに

検討を加えた．

　4例のMeckel憩室に相当する異常活性部位はまちま

ちで，うち1例に動きが認められた．この異常な活性は，

静注後20分で現われ以後上昇し，60分を過ぎると小腸内

容の活性が上昇するため，診断には静注直後より60分ま

での比較的早期のスキャンが適していた．また，胃・小

腸内容および腎・尿管・膀胱などの生理的活性との鑑別

には，経時的かつ多方向からのスキャンが重要であった．

本邦ではいまだ十分な報告がないが，本法がMeckel憩

室症の診断法として十分な感度と特異性をもつことを，

文献学的考察とともに確認した．
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