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《原　著》

11CO2，11COによる局所肺機能測定法

一
肺におけるRI減衰曲線の検討一

木村敬二郎＊　　力武　知之＊

長谷川鎮雄＊

松本　　徹＊＊　舘野　之男＊＊

　要旨　11C標識CO2とCOを用いて，正常3例，肺疾患7例を対象として，1回吸入法により，呼吸停止

時に肺領域よリ減衰するRI　activityを，高速同時計数型ポジトロンカメラ電算機システムにより測定した．

11CO2の減衰はおもに肺血流に依存しておリ，11COの減衰は主として拡散能によるが，肺血流によっても

限定されると考えられる．これらの11CO2と11COの測定を連続的に行ない，肺消失率の相関を検討するこ

とにより，血流障害領域と拡散能障害領域を大別することができた．また，肺野からのRI消失率の分布は，

臥位測定であるため，正常者では11CO2，11COとも，ほぼ均等であったが，肺疾患例では不均等な分布を

示し，とくに慢性閉塞性肺疾患例ではこの傾向が著明であった．

1．はじめに

　サイクロトロンにより生産される短寿命RIガ

スの臨床的利用は，歴史的には古く，1945年Tobias

ら1）が11COを最初に用いており，その後1960年

代にDyson2）West3・4）Dollery5）らが肺血流分布の

変化，あるいは立位正常肺の換気血流比の不均等

性について報告している．これらはHammersmith

Hospita1の院内サイクロトロンによるRIガスを

用いて測定されたが，RIの半減時間がきわめて短

かく，サイクロトロンの病院内設置が必要条件で

あり，また，051MeVと高エネルギーのポジト

ロン放出核種であるために，測定機器上に難点が

あるなど，臨床応用という点では決定的な欠点が

あった．

　その後，Dollery6），　Bal17）らによ！　133Xeによる

局所肺機能測定法が確立されて以来，より安価で，

半減期も5，27日と扱い易い133Xeが多く用いられ
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るようになり，広く普及するに至った．このよう

に，133Xeが短寿命陽電子放出核種である11C，

150，13Nに代わり得るものとして登場して以来，

短寿命RIの医学利用は一時停滞していた．しか

し，これらがCO2，02，　N2，　COなど生体にとって

重要な生理的ガスに標識され，動態測定に重要な

定量性の面でも優れており，他のRIによる測定

では困難な，肺における気相と液相の接点につい

ての情報を得ることができ，医療被曝を軽減しう

るなど利点は多く，近年，測定機器の開発，電子

計算機の普及とともに，短寿命RIの診断的利用

についての再検討の機運が高まりつつある．

　われわれは，1974年に放射線医学総合研究所

（放医研）に設置された，医用サイクロトロンによ

り生産される短寿命陽電子放出核種のうち，11C，

13Nを用いてCO2　CO，　N2の標識ガスによる局所

肺機能測定法の検討8’“1°）を行なっているが，ここ

では11CO2，11COガスの1回吸入法により得られ

たRI動態曲線より11CO2，11COの肺からの消失

率について検討した結果を報告する．

IL　方法および対象

1．11CO2，11COガスの生産

11Cは半減期20分の陽電子放出核種であり，放
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Fig．1　Block　diagram　of　inhalation　system　and　positron　camera　combined　with　an　on－line

　　　computer　system．

医研の医用サイクロトロンにより窒素ガスをター

ゲットとして12MeVの加速陽子を照射すること

により，14N（p，α）11Cの核反応をおこさせ生成

される．この11CをCuOの充填した700°Cの反

応管を通すことにより11CO2を，またZn粉末の

充填した400°Cの反応管により環元処理を行な

い，98％以上の放射性純度をもつ11COを生産し

た．放医研では短寿命RI生産システムの開発11，12）

により，これら11CO2，　iiCOの標識ガスが連続的

に生産され，また数分の待ち時間でくり返えし生

産できるため，これらのRIガスを用いて1回吸

入法による肺機能検査が臨床面でも可能となった．

　2．測定装置
　放射能動態の測定には，放医研で試作された多

結晶型焦点検出器と，大型ガンマカメラ（東芝

GCA－202）を組み合わせた上下対向型の高速同時

計数型ポジトロンカメラ13）を用いた（Fig．1）．こ

れは，陽電子放出核種である11C，13Nが消滅す

る時に，正反対方向に0．51MeVのγ線を放出す

る性質を利用して，2個の位置検出器が同時計測

する情報のみを取り出して，陽電子放出体の位置

を検出する装置であり，演算により一定の深さに

おける断層像としてRI分布を得ることが可能で

ある．なお，このカメラの位置分解能は6～9mm

であり，最高計数率は約2．5～4kcpsである．

　ポジトロンカメラより得られるデータの収集に

は，オンライン電算機システム14）（TOSBAC　3，400

Model　31）を用いており，　INC方式により測定間

隔時間1秒で，RI動態のデジタルイメージ（32×

32マトリックス）を収録した．

　3．検査方式および計算法

　仰臥位の被験者に対し，上下対向型ポジトロン

カメラを焦点面が前胸壁より約10cmの深さに照

準させ，開放回路でマウスピースをくわえさせ，

RIガスの生産を待ち，生産と同時に5～30　mCi

の11CO2あるいは11COガスをインジェクターに

より吸入装置に入れた．二連球で送気混合しなが

らアクリル性吸入ボックスの総量をILにした後，

ただちに安静呼気位よりRIガスを吸入させ15～

30秒間の呼吸停止の後，室内空気により洗い出し

を行ない，この間のRI動態を収録した．なお，

呼気ガス中の11CO2はソーダライムに吸着させ，

11COは活性炭を通過させた後にナイロンバック

に収集し，RIの減衰を待って処理した．測定後，

呼吸停止時の約20秒間の加算したデジタルイメー

ジをもとに，左右上下肺野について関心領域を設

定して，各領域の動態曲線を求めた．

　11CO2および11COのカウントは11Cの崩壊を
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Table　l　Data　of　pulmonary　function　of　normal　subjects　and　patients　with　lung　disease

subject diagnosis FVC
（L）

％VC　　　FEV　1％ ・H・（PaO2mmHg）（濡ξ）需
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Table　2　Rate　constant　of　exponential　removal　of　l1CO2　and　l1CO

su　bj　ect　－

　　　　whole　　　rt．
　　　　lung　　　　upper

11CO2

　　　　　　　　　　rt．　　　　　　　lt．　　　　　　　　lt．

lower　　upPer　　lower

11CO

whole　　　rt．　　　　rt．　　　　lt．　　　　lt．

lung　　　upPer　　　lower　　upPer　　lower

－
「
∠
3

0．038　　　　0．037　　　　0．038　　　　0．043　　　　0．029

0．024　　　　0．Ol4　　　　0．029　　　　0．026　　　　0．025

0．050　　　0．051　　　0．034　　　0．066　　　0．026

0．039　　　　0．027　　　　0．035　　　　0．040　　　　0．021

0．021　　　0．005　　　0．033　　　0．Ol6　　　0．027

0．033　　　　0．045　　　　0．031　　　　0．030　　　　0．024

而　　　　0．037　　　　0．034　　　　0．037　　　　0．045　　　　0．027

SD　　　O．Ol3　　　0．019　　　0．005　　　0．020　　　0．002

0．031　　　　0．026　　　　0．033　　　　0．029　　　　0．024

0．009　　　　0．020　　　　0．002　　　　0．012　　　　0．003

4
5
6
7
8
9
0

0．030　　　　0．046

0．016　　　0．014

0．Ol5　　　　0．002

0．031　　　0．014

0。065　　　　0．062

0．084　　　　0．098

0．022　　　　0．015

0．012　　　0．Ol8

0．047　　　　0．004

0．026　　　　0．025

0．055　　　0．031

0．079　　　　0．060

0．094　　　　0．080

0．022　　　　0．023

　0．009

－
0．001

　0．003

0．029

0．062

　0．079

　0．029

0．026

0．007

0．016

0．012

0．031

0．021

0．010

　0．039　　　　0．001

－
0．003　　　0．025

　0．009　　　0．012

　0．005　　　0．013

　0．030　　　　0．022

　0．012　　　0．018

　0．024　　　　0．005

0．022　　　　0．032

0．001　　　0．013

0．033　　0．005

0．013　　　　0．020

0．036　　　　0．037

0．039　　　0．013

0．Ol8　　－0．012

1而　　　　0．038　　　0．036　　　　0．048　　　　0．034　　　　0．030

SD　　　O．027　　　0．035　　　0．031　　　0．026　　　0．030

0．018　　　0．Ol7　　　0．014　　　0．023　　　0．015

0．009　　　0．015　　　0．009　　　0．014　　　0．017

補正して時間軸にプロットすると，再循環の影響

のない呼吸停止後の約10秒間では，ほぼmono－

exponentialに減衰するため，各領域のイニシャル

スロープを最小二乗法により，Y＝Ae－Rt（Y：t秒

後のコウント，A：初期カウント，λ：指数係数）

の式に指数回帰させ，RIの肺消失率の指標として

回帰式の指数係数（λ）を用いた．また，局所肺領

域の指数係数（λi）の全肺（λt）に対する比（λi／Rt）

を求め，11CO2と11COの肺消失率分布のパラメ

ー タ：して用いた．

　4．対　　象

　サイクロトロンの始動により1976年7月から

1977年12月の間に測定した正常volunteer　7例，

肺疾患12例のうち，11CO2，11CO測定を連続して

実施し，電算機によリデータを収録し得た正常3

例，肺疾患7例（慢性閉塞性肺疾患5例，陳旧性

肺結核症1例，良性肺腫瘍1例）を対象とした．

各症例の総合肺機能，動脈血ガス分析の成績は

Table　lのとおりであり，正常例の肺活量（％VC）

が而＝95．3％1秒率（FEV，．。％）而一89．3％であ

るのに対し，肺疾患例では％VC，而＝78．6％，

FEV、．・％，而＝53．7％と1秒率の低下が著しかっ

た．これは対象として慢性閉塞性肺疾患が5例と

そのほとんどを占めるためと考えられる．疾患例
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Fig．2　Correlation　between　clearance　rate　constant　of　iiCO2　and　i1CO　for　normal　subjects

　　　　（●）and　patients　with　lung　disease（口）．

Table　3　Regional　distribution　index（‘iii／λt）of　inhaled　l1CO2　and　l1CO

11CO2 11CO

subject whole　　　rt．　　　　rt．　　　　1t．　　　　lt．　　　whole　　　rt．　　　　rt．　　　　1t．　　　　lt．

lung　　　upPer　　lower　　upPer　　lower　　　lung　　　upPer　　lower　　upPer　　lower

ー
ペ
∠
3

oo

oo

oo
L
L
L

0．97

0．58

1．02

1．00

1．21

0．68

1．13

1．08

1．32

0．76

1．04

0．52

oo

oo

oo
L
L
L

0．69

0．24

1．36

0．90

1．57

0．94

1．03

0．76

0．91

O．54

1．29

0．73

而

⑮

1．00 6
4
．
8
2
0
0

〆

0
7
’
9
2
0
0

8
つ
3
1
1
1
0

7
’
6

7
’
2
0
0

1．00

6
6

7
4
下
0
0
4
8

1
つ
」1
0
0
4

Q
ノ
ー
▲0
0

0．85

0．39

4
5
1
0
7
8
Q
／
0

　
　
　
　
　
　
1

oo

oo

oo

oo

oo

oo

∞

－
　
1
　
1
　
1
　
1
　
1
　
1

1．51

0．88

0．13

0．45

0．95

1．16

0．68

0．41

2．94

1．73

1．77

1．22

1．12

1．00

0．59

0．25

1．67

1．00

0．92

0．95

1．05

　0．30

－
O．06

　0．20

　0．94

　0．95

　0．94

　1．32

1．00　　　1．50

1．00　　　－0．42

1．00　　　0．56

1．00　　　0．42

1．00　　　0．97

1．00　　　0．57

1．00　　　　　2．40

0．04

3．57

0．75

1．08

0．71

0．86

0．50

0．85　　　　　1．23

0．14　　　　1．86

2．06　　　　0．31

1．08　　　　　1．67

1．16　　　　1．19

1．86　　　　　0．62

1．80　　　－1．20

而

m
1．00

2
6

8
4
丁
0
0
6
0
4
8
1
0
2
4
9
4
0
0

∠

U
1

1

0
5
0
0

1．00 ／

O
Q
／

Q
U
8

0
0

7
～
ξ
」0
1
1
1
8
8

（

∠
6

1
ふ
0
1
4
8
0
0
1

の血液ガスでは動脈血酸素分圧（PaO2）は而一

77．3mmHg，動脈血炭酸ガス分圧（PaCO2）而一

40．8mmHgと軽度の低酸素血症を示す例が認め

られた．

III．成　　績

　11CO2および11COガスの肺消失率の指標とし

て，呼吸停止10秒間のRI減衰曲線に回帰させた

指数関数の指数係数（λ）を全肺野，および左右上

下肺野の各領域別に算出し，Table　2に示した．

正常例における11CO2のλは而＝0．037であり，

11COの而一〇．031との間に大差は認められなか

ったが，疾患例では11CO2が而一〇．038で正常

例とほぼ近似した値であるのに対し，11COは

nf－O．018ときわめて低値であり，11CO2のλと

の差は大きかった．しかし，疾患例の11CO2の2
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値は0．Ol5～0．084と各症例間のばらつきが大きく，

一概に11COの消失率のみが低下しているとはい

いがたい．この点を明らかにするために，各領域

ごとに11CO2と11COのR値の相関を求め，　Fi9・

2に示した．正常例の左右上下肺領域における

11CO2と11COのλの間には，　y＝0．533x＋0．009，

r－0．68，p〈0．015の相関が認められ，11COに比

べて11CO2の消失率がやや大きい傾向が認められ

た．疾患例では，11CO2のλ値が小さい部分では

11COのλが負の値となる，すなわち，カウント

の減衰がみられず，経時的にカウントが増加する

領域も一部にみられ，y＝0．182x＋0．010，　r＝0．40，

p＜0．05と正常例に比較するとばらつきが大きく，

また，11CO2の消失率に対し11COの消失率が低

下する領域が多いことを示していた．

　Table　3には肺消失率分布のパラメータとして，

局所肺領域の全肺野に対する指数係数比（Ri／Rり

を示した．この分布指数はRIの消失率が全肺野

で均等であるとの仮定のもとに，これに対する比

を示したものである．正常例では11CO2の左右

上下領域におけるλi／Rtは面＝0．77～1．18であり，

上下肺領域の差は小さく，また1iCOも0．76～1．14

で上下差は小さく，ともにばらつきも比較的小さ

かった．これに対し，疾患例では11CO2のλi／λt

は而＝0．66～1．46であり，ばらつきも大きく，

11COもfit＝0．81～1．28と各領域の平均指数は比

較的一定しているかに見えるが，標準偏差（SD）

0．68～1．15が示すごとく，各症例間のばらつきは

きわめて大きかった．

Iv．考　　案；

　1．標識ガスの肺からの消失について

　組織代謝で生じたCO2は，毛細管血に入リ，

肺に到達した混合静脈血より肺胞気中に拡散し，

ただちに平衡状態に達するため，一部のCO2は

呼気によリ体外に排出される．肺胞気中において

は，CO2の肺胞一終末毛細管較差はほとんどみら

れず，平衡に要する時間はきわめて短かく，毛細

管血が肺胞を通過する時間の約1／1015）といわれ

ている．これはCO2の拡散能が02の約20倍と
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非常に大きいためと考えられているが，11C標識

CO2の場合，非標識CO2と同じ生理学的行動をと

るため，11CO2も肺胞内では毛細管血とただちに

平衡状態となり，吸入後の呼吸停止時に関心領域

から減衰するRIactivityは局所の肺血流によって

限定され，従って消失率は肺血流分布を示すパラ

メータになると考えられる．WestらはHammer－

smith－Hospita1のサイクロトロンで生産される短

寿命陽電子放出核種のうち，おもに半減時間2分

半の150標識CO2を用いており，今回われわれ

の用いた11C標識CO2とはその動態には若干の

相違が認められる．標識CO2のRI　activityの減

衰には，肺胞気中の標識CO2が肺毛細管血へ移

行し，肺血流によって関心領域外へ消失するとい

う二つの段階があるが，C1502は下記の化学式16）

に示されるごとく，

　　　　　　　c．a．　　　　　　　　　　　　　c．a．

150C160十H2i60ごH2C160，150＝H2150十C1602

　　（c．a．：Carbonic　anhydrase）

RIが血中のH20にとり込まれるため，肺胞気よ

り血中に移行する速度はきわめて大きく，血中へ

の直接注入にほぼ匹敵しており，関心領域からの

消失は肺血流のみに依存すると考えられている．

これに比較すると11C標識CO2は，肺胞気より

血中への移行はC1502の1／10の速度であるが，

肺胞からの11CO2の消失率は，　C1502の約1／2で

あるとの報告17）もあり，　われわれの成績でも正

常例の2が而＝0．037であるのに対し疾患例で

も而一〇．38と肺全体としての差は小さく，疾患例

においても11CO2の肺胞から血中への移行率の影

響が少ないことを考慮すると，11CO2の消失率も

肺血流分布の分析に十分応用され得るものと考え

られる．

　COは混合静脈血中には存在せず，　Hbとの結

合能がきわめて大きいため，肺胞気から血中への

移行は呼吸生理学的な拡散により限定されると考

えられており，1回換気法，恒常状態法などの肺

拡散能測定18’20）の指標ガスとして用いられてい

ることは衆知のことである．しかし，RI標識CO

の消失は，体外より肺胞内と血中の両者をカウン
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　トするため，血中への移行と肺血流による関心領

域外への消失との二要素に依存しており，必ずし

も拡散能を示すものではなく，とくに血流障害の

ある領域では肺血流により消失率が大きく左右さ

れる可能性があると考えられる．

　2．11CO2と11COの消失率および分布

　肺野からの消失率の指標として算出した指数係

数（λ）について，11CO2と11COの相関を示した

Fig．2より，疾患例の各肺領域を大別すると，正

常例と同様に11CO2のλに比例して11COのλが

増加する部分と，11CO2のλが大きいにもかかわ

らず11COのλがきわめて小さい部分，および

11CO2，11COの2がともに低値を示す部分の3

群が認められる．正常例と同様に11CO2のλに

比例して11COのλが増加する領域は，機能的に

は正常と考えられるが，11CO2のλが0．05を越え

るあたりからは11CO2のλの増加があまりみら

れなくなる．これは11CO2のλが，0．05までの

部分は，毛細管血流量の増加により，11COの消

失率もおもに血流に依存して増大するが，血流が

一定量以上になり十分大きい場合には，COが拡

散能のみに依存して消失するために増加が頭打ち

になるものと推定される．一方，11CO2のλが大

きいにもかかわらず，11COのλがきわめて低値

である領域が疾患例の中に認められるが，これは

血流が十分あるにもかかわらず，COの消失率が

低下する，すなわち拡散能が選択的に障害された

ものと解釈され得る．これらはCase　7の右下肺，

Case　8の右下肺，　Case　9の右上下肺，左下肺に

認められるが，　とくにCase　9は大部分の領域に

おいて11COの消失率が低下しており，この症例

の低酸素血症の主因の一つとして，拡散能障害が

あることが推定された．また，疾患例の中で11CO

のRが著しく低下している領域のうち，11CO2の

λも0．02以下できわめて小さい部分は，肺血流障

害が11COの消失率の低下に大きく作用している

と考えられた．

　このように，11CO2の消失率が肺血流に依存し，

11COの消失率は，肺血流のRの低い部分では肺

血流の影響が大きく．肺血流のλの高い部分では

本来の拡散能に主として依存するとの解釈により，

その分布をみると，正常例では11CO2のλ分布

は上下差が小さく，これは臥位測定で，前胸壁か

ら約10cmの深さにおける断層面を検出している

ために，肺血流が均等となる結果と考えられる．

また，11COのλはCase　1の左下肺，　Case　2の右

上肺領域のように低値を示す部分もあるが11CO2

のλ値とパラレルで，一般には上下差が小さいと

いえよう．これに対して疾患例における11CO2

の2は，症例により分布のばらつきが大きく，血

流分布の不均等性がみられ，とくに慢性閉塞性肺

疾患でこの傾向が強かった．11COで示される分

布も不均等で，11CO2の分布とはパラレルでない

部分については拡散能分布にも不均等性のあるこ

とが示された．

　3．測定上の問題点

　11CO2，11COガスによる検査は，測定機器に全

面的に依存しているといっても過言ではないが，

とくに，ポジトロンカメラの開発進歩は重要な役

割を占めている．今回は放医研で試作された上下

に検出面が固定されたポジトロンカメラにより測

定したために，臥位測定のみを施行したが，肺血

CPS　max
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01tcO

30　mCl／L

Fig．3　Correlation　between　activity　of　the　carbon　l　l

　　　and　maximum　counting　rate．
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11CO2，11COによる局所肺機能測定法

流が重力依存性に分布し，換気もこの影響を強く

受けることを考慮すると，坐位または立位測定の

方が，呼吸生理学的情報としては，他の肺機能と

の対比という面からみても有利と思われる．また，

11CO2，11COガスの投与量と最高計数率との関係

をみると（Fig．3），11Cの投与量と最高計数率には，

y＝66x十330，　r＝0．88，　p＜0．001の相関がみられ，

平均投与量は16．6mCi／Lであるが，約35mCi／L

の投与で，今回使用したポジトロンカメラの最高

計数率に達しており，短時間における動態測定の

場合，統計変動の少ないデータを収集するには，

やや難点があると思われた．短寿命陽電子放出核

種は被験者および検者に対する被曝量が少ないと

いう点が最大の利点であるが，mird法による全

身被曝量の試算では，11CO2で20mrad／mCi，11CO

では11～14mrad／mCiであり，この点でもポジト

ロンナメラの計数率特性が向上すれば，投与量が

少なくてすむため，被曝量の軽減を計ることが可

能で8ろう．放医研では野原ら21）により検出器回

転機構を備えた，新しい高速同時計数型の多結晶

ポジトロンカメラが開発されており，計数率特性，

有効視野，三次元イメージングの点でも優れてお

り，さらに精細な動態測定が可能になるとともに，

臨床的にもより安全域の高い診断法として発展す

ることが期待される．

V．結 語

　肺の換気と血流分布の測定には種々の核種が用

いられており，気相と液相の情報を個別に得るこ

とが可能となった．しかし，その接点ともいうべ

き肺胞一肺毛細管におけるガス交換の情報を得る

には，CO2，　CO，02などの生理的ガスへの標識が

必須であり，この面での報告は少ない．われわれ

は，放医研の医用サイクロトロンにより生産され

る，1℃標識CO2とCOによる1回吸入法で得ら

れた肺領域の減衰曲線より，11CO2と11COの吸

入直後の動態について検討し，血流障害領域と拡

散能障害領域とを大別し，肺疾患例においては，

これらの不均等分布が著明であることを認めたの

でこオしを報告した．
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Summary

Measurement　of　Regional　PUImonary　Function　with　CarbOn－11－labeled　CO2　and　CO

　　　　　　　　　　　　　　　　－StUdies　of　Ra《1ioactive　Gas　Clearance　Curve一

Keijiro　KIMuRA＊，　Tomoyuki　RIKITAKE＊，　Touru　MATsuMoTo＊＊，

　　　　　　　　　　Yukio　TATENo＊＊and　Shizuo　HAsEGAwA＊

　　　　　　　＊1〃stit〃e　6ゾC〃〃icalルfedici〃θ，　U〃iverぷit　P〈ゾ］「suk〃ba

＊＊Ctinゴcal　Resea’℃h　Divisio〃，〈lationa〃〃ぷr∫r〃e　of　Radiolo8ical　Scie〃c3∫

　　Carbon　dioxide　and　carbon　monoxide　labeled

with　carbon－11have　been　produced　in　the　remote－

controlled　system　for　a　large　scale　production　of

short　lived　radioactive　substance　with　cyclotron　in

National　Institute　of　Radiological　Sciences．　The

single　breath　measurement　with　l1Co2　and　l1CO，

using　inhalation　system　and　a　coincidence　positron

camera　combined　with　an　on－1ine　computer　system

（TOSBAC　3400　Model　31）has　been　employed　to

evaluate　regional　pulmonary　blood　flow　and

diffusing　capacity　in　thl°ee　normal　volunteers　and

seven　patients　with　chronic　obstructive　pulmonary

disease（COPD），01d　lung　tuberculosis　and　benign

tumor．　Regional　clearance　rate　constant（λ）and

distribution　index（λi／Rt）were　calculated　from

monoexponential　removal　curves　measured　by
external　counting　over　the　chest　in　supine　position．

This　process　was　perfbrmed　in　a　short　period　of

breath－holding　（10－20　sec．）　after　a　single　breath

of　these　radioactive　gases　mixed　with　room　air．

These　parameters　were　calculated　for　each　lung

fields　divided　into　four　zones（bilateral　upPer　and

lower　lung　region）．　In　our　method，　the　activity　of

the　inspired　mixture　were　5～35　mCi／L　and　each

value　in　lung　fields，　divided　into　four　zones，　can

be　measured　with　time　interval　for　one　second．

　　While　the　clearance　rate　of　iiCO。　seemed　to　be

mainly　limitted　by　pu｜monary　blood　How，　it　was

considered　that　the　rate　of　l1CO　were　limitted

by　not　only　the　diffusing　capacity　but　also　the

perfusion　in　each　Iung　fields．　In　normal　subjects，

the　distribution　of　regional　clearance　rate　was

showed　approximately　even　for　l1CO2　and　l1CO．

It　was　caused　of　the　measurement　in　supine　po－

sition．　In　contrast，　the　distribution　of　these

parameter　was　showed　meven　in　patients　with

lung　disease，　particulary　with　COPD．

　　Key　words：　radioactive　gas，　coincidence

postitron　camera，　clearance　rate，　Pulmonary

perfusion，　difrusing　capacity
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