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《原　著》

Single　breath　washout法によるfunctional　image作成に

　　　　　適した換気の指標とmatrlx　slzeの検討

蝦名　昭男＊　井沢　豊春＊

今野　　清＊

手島　建夫＊　平野　富男＊

　要旨　一回呼吸洗い出し法を用いて，肺の機能図の作成に適したマトリックスの大きさと指標について検

討した．一回呼吸洗い出し法は，133Xeを10～15mCi吸入させた場合，バックグラウンドをほとんど考慮

する必要がなかった．洗い出し曲線から直接に求めた50％洗い出し時間（T1／2　R）は，16×16マトリック

スに分割した肺領域（2．5×2．5cm）においても，慢性閉塞性肺疾患例では求められない領域があり，　T　1／2　R

を基準とする限り，さらに大きな肺領域を対象とする必要があった．一次指数近似曲線は，洗い出し曲線と

解離し，求めた50％洗い出し時間（T1／2　exp）はT1／2　Rと相関がわるく，　T　112　Rの代用とはならなかっ

た．洗い出し開始10秒後から130秒後までの洗い出し曲線の面積を10秒後と130秒後の平均カウントの差で

除して求めたTA，HはT1／2　Rとの相関もよく，常に求められ，一秒率などの肺機能との相関もよく，局所

肺の換気や肺機能を反映した機能図の作成に最も適していた．

1．はじめに

　肺の局所の換気異常を検出するために，吸入，

あるいは静注した133Xeの肺からの洗い出しの追

跡が行われる．初期には，肺部に多数の検出器を

当て，各検出器で経時的に測定される133Xeの時

間一放射能曲線から換気の異常を検出し，さらに

定量的な評価も試みられた1）．近年，γカメラと

コンピュータを用いたデータ処理システムを連結

することにより，肺の画像を多数のマトリックス

に分割し，各マトリックスに相当するきわめて微

小な肺領域でも，任意のサンプリング時間による

133Xeの時間一放射能曲線が得られるようになっ

た2・3）．さらに，換気の異常を定量的に評価する

ため，得られた時間一放射能曲線から，近数近似

法やheight　over　area法などにより換気の指標を
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求め，指標の肺内の分布図（機能図）の作成が可能

になった2・4）．

　しかし，対象とする肺領域が小さくなるにつれ

て，各肺領域では，サンプリング時間当たりの計

数率が減少して，計測値の統計変動が大きくなり，

同時に呼吸運動による肺の位置の変化が計測値に

影響を与えることが必至となる．その結果，換気

の指標の値が不正確になり，求める方法によって

は，時に求めることすら不可能になる．したがっ

て換気の指標を求める方法と，それに対する統計

変動の影響，呼吸による肺の位置変化の影響をう

けにくい最小の領域の大きさについての検討が必

要である．

　今回，われわれは，一回呼吸洗い出し法を用い

て，肺局所換気異常の定量的評価が可能で，かっ

機能図の作成に適した換気の指標とマトリックス

の大きさ，および肺全体で求めた指標と肺機能検

査結果との関係について検討したので報告する．

ll．対　　象

対象は，1979年12月から1981年10月にかけて，
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仙台厚生病院および東北大学抗酸菌病研究所附属

病院に入院した，慢性閉塞性肺疾患（一秒率く

55％）13例，その他の肺疾患26例，および正常4

例である．

III．方　　法

　1）データの集録

　133Xe　3～5mCi〃02を含むバッグから，坐位

で，残気量位から全肺気量位まで深呼気させ，約

10～15秒間の息止めの後，空気を用いて安静換気

下で10分間の洗い出しを行った．計測は背面から

γカメラ＊を用いて行い，処理装置EDR　4200

HD＊＊に256×256または128×128マトリックス

に分割したリストモードでデータを集録した．

　2）データの編集と肺の関心領域の決定

　計測データの処理と解析はコンピュータシステ

ム＊＊＊と用いて行った．

　最初に肺全体を含む関心領域を設定してサンプ

リング時間1秒の時間一放射能曲線を作成し，洗

い出し開始点を正確に求め，次に原画像をサンプ

リング時間1秒の64×64マトリックスのフレーム

データ，サンプリング時間5秒の64×64，32×32，

および16×16マトリックスのフレームデータに変

換した．肺領域の決定にあたっては，洗い出し開

始10秒後からは安静換気とみなせると仮定して，

130秒後までの120秒間の加算像で脊椎上に相当

する領域の放射能以上の放射能を有する領域を肺

全体の関心領域とした．

　3）換気の指標の算出方法

　換気の指標は，洗い出し開始10秒後からを解析

区間として，次に示すような3種類の指標を求め

た（Fig．1）．

　a）洗い出し曲線で133Xeが50％洗い出され

　　る時間：　Tl／2R

　b）洗い出し曲線で10～85秒後，または10～

　＊：RC－IC－1205；Hitachi　Medical　Corporation，　To・

　　kyo，　Japan

＊＊：Hitachi　EDR－4200　HD；Hitachi　Medical　Cor－

　　poration，　Tokyo，　Japan

＊s＊：Hitachi　HITAC　1011！A；Hitachi　Medical　Cor－

　　poration，　Tokyo，　Japan

　　130秒後までを一次指数関数に近似して求め

　　た半減時間：　Tl／2eXP

　c）洗い出し曲線で10～85秒間または10～130

　　秒間の総カウント（A）を，10秒後（a）と85秒

　　後または130秒後の前後5秒間の平均カウン

　　ト（d）の差で除して求めた指標：TA，H

　　　　TA，H＝A／（a－d）

　4）肺全体での指標の算出

　肺全体を関心領域として，マトリックスサイズ

64×64，サンプリング時間1秒で得られた洗い出

し曲線は規則的に凹凸をくりかえしながら減少し，

その凹凸は画面全体を関心領域として得られた時

間一放射能曲線の凹凸と一致し，洗い出し曲線に

みられる133Xeの放射能の周期的な上昇は，気通

および回路内に残留する133Xeの再吸入によると
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Fig．1　Procedure　for　estimating　ventilation　indexes．

　　　T1／2　R：real　halftime．

　　　T1／2　exp：　halftime　estimated　from　exponential

　　　　curve　fitting．

　　　TA，　H：A／（a－d）．

　　　a：Mean　of　activity　of　133Xe　betw㏄n　5　and

　　　　　15seconds　after　washout．

　　　b：Activity　of　133Xe　10　seconds　after　washout．

　　　c：Activity　of　133Xe　at　10　seconds　estimated

　　　　　from　exponential　curve－fitting　between　10

　　　　　and　750r　between　10　and　130　seconds

　　　　　after　washout．

　　　d：Mean　of　activity　of　133Xe　between　70　and

　　　　　800r　between　125　and　135　seconds　after

　　　　　washout．
　　　A：Area　under　washout　curve　obtained　by　in・

　　　　　tegrating　the　count－rates　between　10　and

　　　　　850r　between　10　and　130　seconds．
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Fig．2　133Xe　clearance　curves　in　the　overall　lungs　and　their　exponential　curve　fittings，

　　　（a）Case　1．31　y．o．　healthy　male　without　history　of　lung　disease．　VC；4，700　m1，

　　　　FEV1．o％；83％．
　　　（b）Case　2．63　y．o．　male　with　chronic　obstructive　lung　disease．　VC；2，530　ml，

　　　　FEV1．o％；37．3％．

思われた．それゆえ，サンプリング時間を1秒と

すると，平滑化（1：3：1）ありの条件でなければ

T1／2　Rを求めることが不可能であった．しかし，

サンプリング時間を5秒にすると，平滑化なしで

もTl／2Rを求めることが可能であった．しかも，

こうして求めたT1／2　Rは，サンプリング時間1

秒で平滑化ありの条件で求めたT1／2Rと同一で，

差のある場合も1～2秒と僅少であった．したが

って，肺全体については，サンプリング時間5秒

で平滑化なしの条件で洗い出し曲線と指数近似曲

線を作成し，各指標を求めた．

　5）局所肺領域での指標の算出

　局所肺領域については，肺底部に設定した高さ

2・5cmの関心領域の時間一放射能曲線で呼気時

の放射能が気吸時の1／3～1／4になることから，

呼吸による肺底部の位置変化は1cm以上と考え

られ，133Xeのエネルギーと計測システムの分解

能を考慮して，それぞれ12×12，25×25mmに

相当する16×16または32×32マトリックスに分割

した肺領域を対象とすることにした．各肺領域で，

サンプリング時間5秒で平滑化ありの条件で洗い

出し曲線を作成してT1／2　RとT1／2　expを求め，

平滑化なしの条件でTA，Hを求めた．さらに，こ

れらの指標を用いて解析区間とマトリックスの大

きさの影響を検討した．

　6）肺全体で算出した指標と肺機能との検討

　最後に，肺全体を対象として解析区間を120秒

間として求めた指標と，一秒率，MMF，　V50，　V25

等の肺機能との関係を検討し，指標間の比較を行

った．

IV．結　　果

　1）肺全体での指標に対する解析区間の影響

　肺全体を対象として得られた洗い出し曲線は，

解析区間が短い場合はよく指数近似されたが，解

析区間を延長するにつれて，洗い出し曲線と近似

曲線は大きく解離するようになった（Fig．2a，　b）．

その結果，T1／2　RとT1／2　expの相関係数は，

Presented by Medical*Online



974 核医学　　22巻7号（1985）

看　70

1、。

）
50

警40
←

30

20

10

06

05

⌒
▽
⊂

8
Φ
ご

　る　
…，。

20

10

0　　　10　　20　　30　　40　　50　　60　　70　　80　　90　100　　　　　　　0　　　10　　20　　30　　40　　50　　60　　70　　80　　90　100　110

　　　　　　　Tl’2εXP　　《Sec。nd）　　　　　　　　　　TA，H　　　　（sec。nd）

　　　　　　　　（a）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（b）

Fig．3　Comparison　betw㏄n　overall　T　1／2　R　and（a）T1／2　exp　and（b）TA，H，　respectively．

解析区間が75秒ではr・・O・97と良好であったが，

解析区間が120秒間ではr＝0・87と急激に小さく

なった（Fig．3a，　Fig．6）．一方，　TA，Hは解析区間

の影響をうけず，T1／2Rとの相関は良好で，　r－

o．96とほぼ一定であった（Fig．3b，　Fig．6）．

　2）局所肺領域での指標に対するマトリックス

　　の大きさと解析区間の影響

　正常および肺機能の良好な例では，16×16マト

リックスに分割すると，ほぼ全肺野でT1／2Rが

求められたが，32×32マトリックスに分割すると，

洗い出し曲線の凹凸のために，一部の肺領域でし

かT1／2　Rが求められなかった（Fig．4a，　b）．し

かし，慢性閉塞性肺疾患例では，32×32のみなら

ず，16×16マトリックスに分割しても，洗い出し

が遅れる領域ではT1／2　Rが求められなかった

（Fig．4c，　d）．

　16×16マトリックスに分割した局所肺領域で求

めたT1／2　RとT1／2　eXPの間には，解析区間が

75秒ではr＝0・80，120秒間ではr＝0．71（Fig．

5a）の相関がみられた．肺全体を対象とした場合

と比較すると，解析区間を延長するにつれて両者

の相関が悪くなる点では同様の傾向を示したが，

いずれの区間においても相関が悪かった（Fig．6）．

T1／2　RとTA，Hの間には解析区間が75秒ではr－

0．82，120秒間ではr－0・92（Fi9・5b）の相関がみ

られた．肺全体を対象とした場合と異なって，両

者の関係には解析区間の影響がみられ，解析区間

を延長するにつれて相関がよくなる傾向を示した．

しかし，肺全体を対象とした場合よりは相関が悪

かった．いずれの区間においても，TA，HはT1／2

expよりもT1／2　Rと良好な相関を示していた
（Fig．6）．

　3）肺全体での換気の指標と肺機能の関係

　解析区間を洗い出し開始10秒後から130秒まで

の120秒間として求めたTl／2　R，　T　1／2　exp，　TA，H

と肺機能検査結果の関係をみると，いずれの指標

も一秒率，MMF，　V50，　V25との間に有意な負の

相関を認めた．一秒率との相関が最もよく，一秒

率は，T1／2　Rとの間にr＝－0．74，　T　1／2　expとの

間にr＝－0．82，TA，Hとの間にr＝－O．81の有意

な相関がみられたが，おのおのの相関係数の間に

は有意差がなかった（Fig．7a，　b，　c）．

V．考　　察

　肺局所の換気異常を検出し，定量的な評価を行

うためには，吸入した133Xeの経時的な変化を解

析する必要があるが，データの集録や編集の方法

など解析前に加えられる処理によって解析結果が

影響をうける．したがって，解析方法や結果のみ

ならず，それらについても十分に検討する必要が

ある．

　1）データの集録と編集方法について

　われわれは，データの編集時間，平滑化などの

解析前の処理の影響を検討するために，自由に編

集できる128×128または256×256マトリックスの

リストモードでデータを集録した．

　編集時間や平滑化の指標に対する影響について

は，サンプリング時間1秒で平滑化なし，サンプ
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Fig．6　Effect　of　interval　of　analysis　on　correlation　co●

　　　eMcients　between　various　clearance　indexes　as

　　　compared　with　T　1／2　R．

　　　●：T1／2　exp　in　the　overall　lung．

　　　▲：TA，H　in　the　overall　lung．

　　　○：T1／2　exp　in　the　regional　lung．

　　　△：TA，H　in　the　regional　lung．

リング時間1秒で平滑化あり，サンプリング時間

5秒で平滑化なしの条件で編集し処理を加えた

それぞれの場合に，いずれも，肺全体で求めた

T1／2　R，　T　1／2　expの値には大きな差がなく，サン

プリング時間と平滑化は，T1／2　RとT1／2　expに

はあまり影響を与えないと思われる．TA，Hはサ

ンプリング時間に影響されない指標であることか

ら，統計変動を少なくする目的で，肺全体および

局所肺においては，サンプリング時間5秒で編集

し平滑化した画像を用いてもよいと思われる．

　2）バックグラウンドについて

　133Xeは，　Andersonら5）によって示されたよう

に，少量ではあるが血液に溶解し，さらに筋肉や

脂肪組織にも分布するため，計測した133Xeの放

射能には，肺以外の組織を分布した133Xeの放射

能も含まれる．Susskindら6）は吸入したXeの体

内からの消失曲線は5つの指数関数の和として表

わされ，最も早い指数関数が肺の換気によるもの

としている．5つの指数関数に近似する方法は複

雑すぎるため，肺以外の組織に分布した133Xeは

バックグラウンドとして処理される．バックグラ

ウンドの処理法には，Aldersonら7）の洗い出しの

後半部分をバックグラウンドとする方法，Secker－

Walkerら8）の肺外の領域に定めた関心領域の放射

能をバックグラウンドとする方法，van　der　Mark

ら9）のバックグラウンドを二次曲線で近似する方

法があるが定説はない．一回呼吸洗い出し法では，

洗い出し開始5分および10分後において，被験者

の体の輪郭を識別できなかった．このことは，被

験者の体組織中に溶解した133Xeの放射能がきわ

めて少ないことを示すと思われる．また，慢性閉

塞性肺疾患例で洗い出しが著名に遅延する場合で

も，洗い出し開始10分後の放射能は吸入後に息止
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めをしている間の放射能の2～3％であった．こ

の値は，TI／2RとT1／2expの値にはほとんど影

響を与えない．TA，Hについては，バックグラウ

ンドの値が吸入時の3％とした場合，算出された

値は，約20秒では15％（約3秒），50～60秒では

7％（約4秒），130秒では6％（約8秒）だけバック

グラウンドがない場合と比較して大きな値となっ

ていた（未発表データ）．TA，HからT1／2　Rを推定

する場合には，Fig．3b，　Fig．5bの回帰直線の傾

きを考慮すれば，誤差は，さらに少なくなる．し

たがって，一回呼吸洗い出し法では，肺外の体組

織に溶解した133Xeによる洗い出し曲線への影響

は少ないと考え，バックグラウンドの補正は行わ

なかった．

　3）解析区間について

　われわれは，洗い出し開始10秒後からを安静換

気とみなして解析したが，慢性閉塞性肺疾患例で

は，全肺気量位での息止めから安静換気となるま

でに時間を要し，10秒後ではまた必ずしも安静換

気とはいえないかもしれない．その場合は，洗い

出し初期には過呼吸の状態にあり，133Xeの洗い

出しが速まって，遅延がとらえられにくくなる可

能性がある．しかし，一回呼吸洗い出し法では，

換気の悪い領域では133Xeの吸入量が少なく，洗

い出し初期には，他の133Xeの吸入量の多い領域

から呼出された上気道にある高濃度の133Xeが再

吸入される．これは，洗い出しを遅延させる要因

として作用するので，過呼吸の影響はある程度は

相殺されることになる．この点については，今後，

安静換気からの洗い出しを行って検討を加える必

要がある．われわれの用いた解析プログラムでは，

領域ごとに解析区間を変更できないため，区間を

固定して指標を算出した．しかし，Maclntyreら2）

が洗い出しの曲線の60％が指数近似可能であると

述べ，Bunowら10）が，指数近似法とA／H法によ

る指標の精度と解析区間の影響について検討して

いるが，解析区間の問題については十分な検討が

なされていない．この点に関しては，B皿OWら10）

が示しているように，求める指標によっては最適

の解析区間が異なるので，最初に，どの指標が換

気異常の評価に適当であるかの検討が必要である．

　4）換気の指標とマトリックスの大きさ

　換気の指標として最も多く用いられるものは，

吸入した133Xeが50％洗い出される時間（Tl／2R）

である．133Xeが，呼吸により一定の割合で洗い

出されるとすれば，洗い出し開始t秒後の濃度
C（t）（count／sec），　T　1／2は，

　　　　　　　　　　　　0．693
　　　C（t）ニCoe－2t，　λニ
　　　　　　　　　　　　T1／2

　　　　Co：洗い出し開始時の133Xeの濃度
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と表わされることから，一般には，計測した洗い

出し曲線を指数関数に近似してλを求め，これを

用いてT1／2を求めている．

　また，Stewart－Hamiltonの式により，

1／λ一∫：C（t）dt／C・

の関係があることか，Secker－Walkerら4）の主張

するheight　over　area（A／H）法を用いても，λおよ

びT1／2が求められる．この方法は，計算に要す

る時間が短く，統計変動の影響をうけにくいとさ

れている．今回，われわれは，平衡状態からの洗い

出しではなく，一回呼吸洗い出し法を用いて検査

を行ったため，この方法を用いることができなか

った．そこで，洗い出し曲線が一次指数関数に近

似できれば，任意の区間において

　　　1／2－・∫：：C（t）d・／（C（t・）－C（t・））

の式が成立することから，この式を用いてA／H法

に類似した指標TA，Hを求めた．

　しかし，Fig．2，　Fig．4に示されるように，肺

全体と局所肺における洗い出し曲線と指数近似曲

線はかなり解離しており，その差は統計変動によ

るものとは考えられない．したがって，TA，Hは

指数近似によって求めたT1／2　expと異なった指

標とみなすべきであり，洗い出し曲線から求めた

指標が換気の指標として適当であるか否かの検討

が必要となる．しかし，この点に関しては，基準

が明確でないためvan　der　Mark9），　Bunowlo），

Alpert11）らが平衡状態からの洗い出し検査で比

較している以外にはあまり行われていない．われ

われは，洗い出し曲線から直接にT1／2Rが求め

られれば，それが最善の指標であると考えたが，

この指標は，特に局所肺においてはサンプリング

時間当たりの計数率が少ないために，統計変動の

影響を受けやすい欠点がある．そこで，われわれ

は洗い出し曲線を一本ずつ検討しながらT1／2R

を求めたが，Fig．4にみられるように，16×16

マトリックスに分割して，1つの肺領域の大きさ

を2．5×2．5cmとした場合でさえ，慢性閉塞性肺

疾患例で特に換気の悪い領域ではT1／2Rが求め

られなかった．これは，T1／2Rを最善の指標とし

て各指標間の比較を行う場合には2．5×2．5cm以

上の大きさの肺領域を対象とする必要があり，T

1／2Rは，慢性閉塞性肺疾患例では換気の指標の分

布図一機能図の作成には適さないことを示すと思

われる．T1／2Rをよく反映する指標こそT1／2　R

に代わりうる指標と考えて，T1／2　RとT1／2　exp，

TA，Hの関係を検討した結果，　TA，HはT1／2　Rと，

肺全体ではT1／2　expとほぼ同等かまたはそれ以

上の良好な相関があり，局所肺においても，解析

区間によって影響されるものの，いずれの区間に

おいてもT1／2　expよりも良好な相関を示してい

た（Figs．3，5，6）．　Bunowら10）は133Xeを吸入後

に平衡状態からの洗い出しを行って，吸入期と洗

い出し期の時間一放射能曲線を用いなければ，一

次指数近似法はA／H法に劣り，A／H法は解析区

間を延長するにつれて誤差が少なくなると述べて

おり，われわれの結果はこの考えを支持するもの

と思われる．彼らは，64×64マトリックスに肺野

を分割し，平衡状態時の133Xeの放射能を3カウ

ント／マトリックス／秒としたシュミレーション

の結果から，A／H法によって求めたτ（τ一1／R）が

10～100秒の範囲にある場合，平衡状態を25～50

秒に洗い出し時間を300秒以上にすべきであると

している．われわれは画面を16×16マトリックス

に分割しているため，局所肺での洗い出し開始10

秒後の133Xeの平均放射能は20～70カウント／マ

トリックス／秒で，これは平衡状態の代用として

十分であるが，われわれの解析区間75～120秒は

短すぎる可能性がある．この点については，今後

さらに検討を加える必要がある．しかし，平衡状

態からの洗い出しでは，A／H法がすぐれているよ

うに，一回呼吸洗い出し法でも，われわれの方法

のようにA／H法類似の方法によって指標を求め

るべきであると考える．

　5）換気の指標と肺機能検査結果の関係

　133Xeの吸入洗い出しによる換気の指標と肺機

能検査結果の関係についての報告は，指標の定量

性についての検討が不十分なためか，多くないよ

うである．Aldersonら12）は，上中下に三分割し
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た各肺野の洗い出しの遅れを視覚的にとらえ，遅

れに応じて与えた点数を全肺野で合計するという

簡単な方法を用いて，一秒率との間にr－0・61の

有意な負の相関を認めている．また，Secker－

Walkerら8）はA／H法で求めた指標と一秒率や

MMFとの間にr＝＝　－O．47およびr－－O．70相関

を認めている．われわれが全肺野を対象として求

めたTl／2　R，　T　1／2　exp，　TA，Hは一秒率と最もよい

相関（r＝－0．74～－O．82）がみられた．133Xeの洗

い出しは安静換気下で行われ，一秒率やMMFは

強制呼気下で行われる検査であり，両者に相関が

あるからといって，133Xeの洗い出しから求めた

換気の指標が局所気道の閉塞性変化を示すとはい

えず，局所肺のコンプライアンス等の他の因子の

影響を考慮する必要がある．しかし，今のところ，

局所肺領域の換気異常やコンプライアンスの変化

および閉塞性変化を定量的に把握できる検査はな

く，一般的に行われる総合的な肺機能検査結果と

対比して臨床的意義を検討せざるを得ない．した

がって，われわれの目的としている，局所肺の換

気を定量的に評価して，その分布を機能図として

表現する方法は十分に意味があると考える．

VI．まとめ

　133Xeを用いて，正常例4例と肺疾患例39例に

一回呼吸洗い出し法で検査を行った．機能図の作

成に適した解析区間，マトリックスの大きさ，換

気の指標について検討を行った結果，次の条件が

望ましいとの結論を得た．

　1．　洗い出し開始後10秒後から130秒後までの

120秒間を解析区間とする．

　2・肺野を16×16マトリックスに分割した領域

（25×25mm）以上の大きさの領域を対象とする．

　3．　換気の指標として，A／H法類似の方法に

よるTA，Hを用いる．
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Summary

MatriX　Size　and　Ventilation　indexes　for　Generating　Functional　lmages

　　　　　　　　　　　　　by　Single－breath　VVashout　with　Xenon　Gas

Akio　EBINA，　Toyoharu　IsAwA，　Takeo　TEsHIMA，

　　　　　Tomio　HIRANo　and　Kiyoshi　KoNNo

Deρart〃lent　ofルledicine，τ力θRθぷεαrc乃加鋤’eノ”or　Chest　Diseases　and　Cancer，

　　　　　　　　　　　　　　　　Tohoku　o加θr5砂，　Sendai，」φαη

　　In　order　to　get　a　f皿ctional　image　of　the　lungs

for　estimating　regional　ventilation，　the　133Xe　venti・

1ation　studies　by　a　single　breath　washin　and　wash－

out　with　air　were　analyzed　on　39　patients　with

various　chest　diseases　and　4　normal　subjects．　We

analyzed　the　washout　curves　on　the　whole　and

regional　lungs　between　10　and　750r　between　10

and　130　sec　after　washout　started．　Three　different

ventilation　indexes　were　calculated；real　half　time

（T1／2　R），　half　time　estimated　from　exponential

curve－fitting（1／2　T　exp），　and／or　the　area　under　the

washout　curve　divided　by　the　difference　in　mean

count－rate　between　10　and　750r　between　10　and

130sec　after　washout　started（TA，H）．　When　a

single　matrix　was　selected　out　of　32×32　matrixes

as　a　region　of　interest　in　the　lung，　the　washout

curve　fluctuated　so　much　that　it　was　diMcult　to

get　the　regional　T　l／2　R．　In　patients　with　good　lung

function　and／or　in　the　normal　subjects，　T　1／2　R

could　be　estimated　without　di缶culty　even　in　a

1ung　region　larger　than　or　equal　to　the　size　of　a

single　matrix　when　the　lungs　were　divided　into

16×16matrixes，　but　in　patients　with　COPD　it

could　still　hardly　be　estimated．　In　a　single　matrix

out　of　16×16　matrixes　the　correlation　between

T1／2　R　and　TA，H　become　higher　and　the　correla－

tion　between　T　1／2　R　and　T　1／2　exp　was　less　good　as

we　made　the　interval　of　analysis　longer．　TA，H　cor－

related　better　with　T　1／2　R　than　T　1／2　exp　in　any

interval　of　analysis．　There　was　a　statistically　sig－

nificant　correlation　between　FEV1．o％and　each

of　the　three　indexes　calculated　from　overa111ung

area（r・＝0．8）．　To　make　a　functional　image　of　re－

gional　ventilation　by　133Xe　single　breath　washin

and　washout　procedure，　it　would　be　better　to　use

the　following：a）interval　of　analysis　between　10

and　130　sec　after　washout　started；b）16×16

matrix；and　c）TA，H　as　a　ventilation　index．

　　Key　words：　133Xe，　Single　breath　washout，　Ven－

tilation　index，　Matrix　size，　Functional　image．
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