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REG工ONAL　VENTILAT工ON
ST工［1］工AL　PNEUr・10NIA　AT

SE．

AND　PERFUSION　IN　INTER－
REST　AND　DURING　EXERCI一

H．SEKINE　N．OKAZAWA　S．SUGIMOTO　Y．WATANABE，

一．　JIKE工　UN工VERS工TY．TOKYO．
N．KA－．　R㎜UNIVERS工［lrY　．　OKINAVJA．S．TO－
M工NAGA．　JUNTENDO　UNIVERSI［DY．TOKYO．

The　subjec七s　consis七ed　of　12　pa七ien七g
七ers七i七ial　pne㎜onia・
1ation　from　various　lung　volurnes　were
七〇　es七imate　regional　abnor・malities　of
compliance・　The　regiona1　　　．　．
ven七ila七ion－perf＼sion　ra七io（V／Q）
was　ob七ained　from　the　con七inuous
and　infusion　of　Kエー81m．　In
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　◎　　　　■

　　　In　order　七〇　know　the　pa七hophysiological
change　of　inters七itial　pneumonia，　it　is　im－
portan七　七〇　de七ect　七he　mor’phological　change
in　vasCular　and　air　way　sys七ems　in　七he　lung．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　●　　　　　　　　　　　　　　　of　ln－

The　Kr－81m　bolus　inha－
　　　　　　　　　　　　　　　done

　　　　　　　　　　　　　　　S七a七ic

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　dis七ribu七ion　of

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　in　七he　lung

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　inhalation

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　6　pa七ients，　regi－

onal　dis七ribution　of　V／Q　were　measured　a七
res七　and　during　exercise．　工n　advanced　8tage
of　七he　disease，　radioac七ivi七y　in　lower　lung
fields　was　decreased　in　bolus　inhala七ion
fr。m　TLC－400ml　lung　vol㎜e．　These　findings
are　representing　air　way　rigidity．egPecially
in　lower　lung　fields．　Concerning　V／Q　dis七ri－
bution，　fibrotic　pa七ien七s　8hif七　七he　blood
flow　to　七he　upper　lung　field8　by　smaller
exepci8e　七han　七he　noxrma18．工七　should　be　no七ed
七ha七　no七　〇nly　was　perf＼sion　in　upPer　lung
fields　increased　in　七he　disease，　but　was
reduced　in　lower　lung　fields．　So，　1ate　　in
the　course　of　ex七ensive　in　the　disease，　pu1－
monar’y　va8cular　bed　in　lower　lung　fields　may
be　res七ric七ed．　工七　seems　po8sibユe　七hat　blood
flow　shif七s　easily　七〇ward　七he　upper　lungs
by　weak　exeroise・
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A　STUDY　OF　REGIONAL　PULMONARY　FUNCTION　TEST－
S　US工NG　POSITRON　LABELLED　GASES－一→4AINLY

：：霊丁舌8：・：°8・器；1°一
★t，　H．　Itoh★★★　M．　Matsuda★tt　A．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Nlshlmura

t★te　I．　Suzukawattt★　and　T．　Yamadat★★t．
　Department　of　Radlology，　Hokkaido　Univ．t
School　of　Medicine，　Sapporo　City．　　★★Nobo－
ribetsu－Branch　of　Hokkaido　University　Hos一
pita1，　Noboribeヒsu　Cit二y．
Works　Memorial　Hospi七a1，
Accelerator
Company，　Muroran　City．

　★★★Japan　Steel
Muroran　city．　★★★★

Group　of　Japan　Sヒeel　Works

，y，。。，　us、。q・Y，。　and。。。p。，a，、ve

of　regional　pulrnonary　function　tests
iiiiillli曇；i華iiトiiiiii；藁l

ional　study．　A　single　image　or
dynamic　images　were　photographed
llation　camera　equipPed　with　a
collimator　for　positron　and
the　data　were　collected
single　breath　method　was　used　and
short　period　of　breath　holdinq
the　inspired　gas　was　washed　out
athing　room　air．　　From　the　dynamic
wash　out　curve　and　clearance　raヒe
：i言認，w投まh；。：’…。°言。：？：y”；9i’

bility　of　reqiona1
　　　　　コcapaclty．

　　　In　this　sヒudy　an　aヒヒempt　was　made　to

evaluate　ヒhe　re　ional　pulmonarydiffusibili一
studies
　　were
and　the
l1CO2

　　　　　　　　　　　1abelled

　　　　　　　　　　　　　　convent－

　　　　　　　　　　　　sequence　of
　　　　　　　　　　　　　by　scinヒi－

　　　　　　　　　　　high　enerqy

　　　　　　　　SimultaneOUSIy
　　　　by　computer．　　A
　　　　　　　　　　　　　　after　a

　　　　　　　　　　　（10－20sec』．），

　　　　　　　　　　　　for　rebre一
　　　　　　　　　　　　　　　び　　　　　　　　　　　　　　　1mages，

　　　　　　　　　　　　　　were　ex－
　　　　　　　　　　　　　　　In　con－

　　　　　　　　　　　　　the　feasi－

pulmonary　diffusing
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EVALUA［［）工ON　OF　REG工ONAL　VENT工LAT工ON　BY　FUNC－
T工ONAL　工MAGES　工N　PAT工ENTS　W工TH　LUNG　CANCER．
工．Naraba　ashi　K．Su　imura　R．Onishi　K．工to
S．Nishi　ama　T．Fuku　awa　Y．工noue　S．Kimura　and
　．　atsuo．　　epartment　o　　　ad　ology，　Kobe
University　School　of　Medlcine　and　Hyogo　Pre－
fectural　Hospital．　Kobe　and　Nishinomiya．
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STUD工ES　ON　THE　TOPOGRAPHYCAL　D工STR工BUTION　　　■　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■

OF　V／V，　Q／V，　V／Q　工N　THE　LUNG　US工NG　XE－133

CONTINUOUS　工NTRAVENOUS　工NFUSION　METHOD．
K．　Hi　ashi　a，　M．　Mishima　　K．　Chin　　M．
NLIal1Slgl！1！g－t－！s＝！ylpgkaawaKKun

Respiratory　Disease，
Tsukaguchi　Hospita1，

Department　of
Hyoqo　Prefectural
Amagasaki

　　　The　purpose　of　this　study　is　to　evaluate
regional　ven七ilation　by　functional　images　in
lung　cancer．　Ven七ilation（Xe－133，Kr－81m）　and
perfusion（Tc－ggm　MAA）studies　were　performed
on　the　same　day　in　36　patients　with　lung

cancer．
　　　The　computer　calcula七ed　mean　value　of　the
transi七　tlme　of　Xe－133　equilibrium　washout
curve　for　each　of　a　64　x　64　matrix　using
heigh七　〇ver　area　method　and　recons七rueVed
七he　functional　image．　The　values　of％Vwith
Kr－81m　and　％　Q　with　Tc－99m　MAA　were　express－

ed　as　percentage　of　the　total　lung　respec－
tively．　　　　　　　　　　　　　　　．　．

　　　Functional　image　of　V／Q　ratio（Kr－81m
ventilation／Tc－9gm　MAA　perfusion）　was　also
reconstructed　by　computer　display．　　　　　、
　　　These　functional　images　were　useful　for
depicting　ventilatory　abnormalities
patients　with　lung　cancer．　However，
value　of　the　transit　七ime
curve　seemed　to　have　a　limited　role
qUantitatiVe　aSSeSSment
lation，　because　of　affinity　of　Xe
tissue．　On　the　other　h4nd，　七he

coefficient　between
with　Tc－9gm　MAA　was　O．852．　There

misma七ched　cases
perfu8ion　in　lung　cancer・

1n　the
mean

of　Xe－133　washout
in七he

　　　　　　of　regional　venti－
　　　　　　　　　　　　　　　　to　fatty

　　　　　　　　　　　　　correlation
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　％Vwith　Kr－81m　and％Q
　　　　　　　　　　　　　　　were　some

between　ven七ilation　and

．　We．developgd．七he　method　of　calculatinq
V／V，　Q／Vand　V／Q　in　the　lunq　of　the　quietly
breathing　subゴee七　using　Xe－133　continuous
intravenous　infusion　method．　　Xe－133　is　in一
ゴected　at　the　constant　flow　rate　into　right
cubital　vein　of　七he　sub］ect　who　is　breathing
quietly　from　open　circui七．　　We　calculate　S1，
S2　and　S3　by　integrating　セhe　七ime　activity

curve．
Sl：　Just　after　the　end　◎f　injectiori　while
　　　　closed　circuit　breathing　is　performed．
S2：　During　t：he　dynarnic　equilibrium　state　in
　　　　the　period　of　infusion．
S3：　At　the　end　stadiurn　of　closed　circuit
　　　　breathing・　　　　　．　　　　．　　　　◆　．

From　these　values，　v／V，　Q／v，　v／Q　are　calcu－
lated　in　normal　and　COPD．　　Then　func七ional
irnage　and　loq　distribut：ion　curve　are　made．
As　七he　objective　pararneter，　coefficient　of
variation　（C．V．）of七his　distribution　is
calculated．
The　rnerits　of　this　method　are　as　follows；
1：　Single　nuclide・
2：　Small　statis七ical　error．
　　　（inteqration　method）
3‡　Performable　in　poor　risk　patients．
　　　（quiet　breathing　rnethod）
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