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　　　The　aerozol　inhalation　measurement　with
Tc－99m　M工SA　（0．2－2　μ）　usinq　ultrasonic

nebulizer　and　a　large　area　scinticamera
combined　wiヒh　computer　has　been　ernployed　to
evalua七e　deposition　and　mucocilliary
clearance　in　regional　lung　area　of　30
patients　with　pulmonary　disease．　Deposi－
tion　rates　and．clearance　rates　were
calculated　for　each　lung　areas　divided　into
nine　zones　（whole　lung，　1eft，　right，
bilateral　upper，　middle　and　lower）．
Regional　deposition　rate　of　radioactive
aerozol　correlated　wi七h　regional　ventila－
tion　rneasured　with　Xe－133　（y＝0．64x　＋　5．93，
r＝0．722，　P＜0．Ol）．　　In　whole　lung　field，

disappearance　constant　（λ）　calculated　from
initial　clearance　curve　of　radioactive
aerozol　（示＝－1．27x10－4r　n＝20，　SD　l．Olx10－4）

correlated　with　PaCO2　（r＝0．533，　P〈0．05）．

But，　no　significant　correlation　were　found
between　λ　and　other　da七a　of　pulmonary
function　（亀VC，　FEVI．ot，　RV／TLC，　DI．co，　PaO2）ワ

and　mean　wash－out　time　measured　with　Xe－133
method．　　In　regional　areat　arbitary　divided
into　24　zonest　negative　clearance　indices
（λi／λt〈0）　were　found　in　perihilar　areas．
This　findin’gs　seemed　to　be　good　parameter
of　mucocilliary　dysfunction　especially　in
the　patients　with　COI、D．

　　　工n　order　七〇　es七i皿a七e　ot　the　pulmonar　7

e文七ra▼a8cuユar・and　i口trava8cuユar　volu皿e，
1ung　8cin七igraphi　e　8　nt　th　Tl－201　and　Tc－9gn
hunan　serum　albu皿in（HSA）wer。　P。rt。r皿ed
in　pa七ien七8　wi　th　various　lung　and　heart
di8●ase8，　combiロユ㎎　witb　pertu8ion　lung
8cin七igraphy　ot　Tc－9gm　HAA●　The　radi　o－
ac七ivi　ty　of　inJec七ed　do8e　of　T1－201　and　Tc＿
99匝HS▲　（T）　wa8　calcula七ed　from　七he　serial
image　8　0　f　七hem，　and　七ha七　〇f　T1－201　and　Tc－
99皿HSA　in　unilateraユ　1ung　（L）　wa8　calcu－
1a七●d　trom　七ho　anterior　image　of　them　on
vhich　a　i　80co岨t　map　of　七he　perfu8ion　lung
8cin七i　gran　wa8　8uLperi皿po80d、●　　ThO　d」istribu－
tion　ra七io8　0f　T1－201　and　Tc－99回　HSA　were

c8ユcuユa七edbyra七ioofLtoT．
　　　Tho　average　▼8ユue8　0f　L／T　of　T1－201　in
th6　rt　gh七　and　lef七　1ung　wer●　1．5　±　O．9％g
1●2±O．696in　health：ア1uコg、　〕1●9　t　1●ヲ％，

2．O±O．9％in　diffu8e　in七er8七i七ial　pneumo－
nia　and　4二4　圭　1・8ヲ6，　2．6　t　1．2％　in　heart

di8eage，　aロd　tho8e　of　Tc－99皿　HSA　were　う．う　t
1．1％，2．0±O．6％in　healthy　lung，5・う±1・う
％⑨　1．8　±　1．0％　in　diffu8e　inter8七i七ial　pneu－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，　2．5±1・1％in　hear七monia　and　4．6±2．2％
di8ea8e．　These　resul七8　8ugge8七　tha七　J　oin七
u80　0f　8cinti〔9eaphie8　wi七h　T1－201　and　Tc－
99ロ　HSA　i8　cliaically　available　for　es七ima一
七ion　of　the　pulmon町　extravascular　and
intravaseular　volu皿e．
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REDISTRIBUTION　OF　PULb40NARY　PERFUS工ON　IN
PAT工ENTS　W工TH　CORONARY　ARTERY　DISEASE．
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VENT工LATION　SCINTIGRAPHY
HYPOPERFUSION　LUNG．

FOR　UNII」ATERAL

M．MakitK．Kusakabe，H．Tazaki　and　T．Yamaza　i．

H．Nishikawa，H．Nakazawa，A．Oku　ama，S．Ma　ota，
H．O　mi　awa，S．Takaiwa，N．Ari　a，Y．Shinohara

Tokyo　Womens　　Medical　College．　Tykyo．

　To　determine　wether　distribution　of
pulmonary　p∈…rfusion　can　be　used　as　a　non－
invasive　rnethod　to　estilnate　any　of　hemo－
dynamic　changes　in　patients（pts）　with
coronary　artery　disease（CAD），Tc99m－MAA
digital　perfusion　images（DPI）　were　evaluat－
ed　in　42　pts．DP工　were　estimated　by　the　3rd
intercostal　space－to－base　count　ratio（
pulmonary　redistribution　index，PR工）．
PR工　mPA（㎜H）m酬㎜H）EF（t）　mPw　CO
　　　　　　　　　　　　　　　㌶・認三il・liliii；｛、：。．7、8：1‡、：，］

0．7．13．7＋1．8】

T71P－6：tmT75－6：，，P

　The　specificity　of　PRI　for　severe　cardiac
dysfunction（mPAΣ3　OrnmHg　，　rnPw乏2　OmmHg，EFく30亀）

was　lOO9（33／33）．PRエ　was　considered　abnormal
if　greater　than　O．7．　工n　pts　with　PRI〈ユ　PRI
correlated　better　with　rnPw／CO（r＝0．75）　than
with　rnPw（r＝O．68）．「rhe　sensitivity　of　PRI
for　mPw／CO＞2HRU　was　91竃（10／11）　and　the
specificity　was　82亀（18／22）．工t　is　concluded
that　severe　cardiac　dysfunction　can　be
easily　detected　by　DP工．　工t　is　possible　to
estimate　mPw／CO　frorn　PRI．
　CO‡cardiac　output，EF；ejection　fraction，
mPA　；　rnean　pulrnonary　artery　pressure，mPw，
mean　pulmonary　capillary　wedge　pressure，

皇王一L　Dep．　of　Radiology，　Nippon　Medi－
cal　school．　Tokyo．

　　　Unilateral　hypoperfusion　lung　means　here
decreased　unilateral　activity　of　the　lung
on　the　perfusion　scintigram　wi七h　Tc－99m－
MAA．　Ventilation　scintiqraphy　for　unilate－
ral　hypoperfusion　lung　was　performed　in　17
cases　wi七h　Xe－133　gas．　　Patient　distribu－
tion　and　classification　of　ventilation－
images　in　unilateral　hypoperfusion　lung
were　as　follows．

Ca　of　lung
Pleural　effusion
Postoperation
Agenesis　of　PA
Foreign　body　of
　bronchus
Swyer－James
　syndrome
Asthma
MiSC．
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　　　　TOTAL　　　　　　　　　3　　　　6　　　　4　　　　　　4　　17

　　工　‡　nOrmal　ventilatiOn　SCin七iqram　in
　　　　each　phase　of　single　breath，　re”
　　　　breath　and　wash　out．
　工工　：　non　activity　in　all　phases．
工1工　：　delayed　wash　out
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