
125

《原　著》

死腔を介したslmKr持続吸入法の臨床評価

黒澤　弘美＊　松林さつき＊　石井　裕子＊　石田　博英＊＊

平沢　之則＊＊　森　　　豊＊＊　川上　憲司＊＊　島田　孝夫＊＊＊

　要旨　通常の81mKrガス持続吸入法（VE）に死腔を介しての持続吸入法（VL）を加え，両者の放射能分布

の組み合わせを利用して，種々呼吸器疾患の病態について検討した．

　110名の各種肺疾患を対象として81mKr持続吸入検査を行った．検査は座位で行い，81mKr吸入分布は，

背面より指向したシンチカメラで撮像した．VEとVLのイメージの組み合わせにより4っのグループに分

類された．グループ1は，VE，　VLの両者に異常がなく正常とした．グループ2はVLに比してVEの欠損が

大きかった症例群，グループ3は，VEがVLに比して欠損の大きかった例，グループ4はVEとVLが同程

度の異常を示したグループである．グループ2には喘息寛解期の症例が多く含まれていた．グループ3は2

つのサブグループに分類されたが，グループ3・2には肺線維症の割合が多かった．グループ4には高度の閉

塞性肺疾患や肺線維症が含まれていた．

　通常の81mKr持続吸入法に死腔を加えた吸入法を加味することにより，呼吸器病変の病態をより詳細に検

討し得た．

1．はじめに

　slmKrは半減期が13秒と非常に短く，安静呼吸

状態における放射能分布は換気分布を示している．

しかし，このようにして求められた換気分布は，

拘束性病変でも閉塞性病変でも同様であり，換気

障害の病態を的確に捕えることができない．そこ

で今回，安静呼吸時における吸気位相の分布を簡

便に捕える方法を開発し，種々肺疾患に応用，肺

機能検査結果と対比し，本法の意義について検討

した．

II・対象・方法

　対象は，閉塞性肺疾患，拘束性肺疾患，喘息寛

解期，肺線維症など，計110名，内訳は，男性62
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名，女性48名，年齢は8～85歳，平均41．3歳で

ある（Table　1）．81mKr吸入検査は座位において行

い，シンチカメラ（LFOVシーメンス社製）によ

り，後面像を撮像した．

　81mKrガスの吸入は，　Fig．1に示すような一方

向弁をつけた長いチューブを介して行った．すな

わち，370MBq（10mCi）の81Rb－81mKrジェネレ

ー タにair（11／min）を通すことによって得られた

81皿KrガスをFig．1上段に示すようにマウスヒ゜一

ス部より直接吸入させる方法と下段のように500

mlの死腔をおいて吸入させる2つの方法で行っ
た．

　上段の方法では，81mKrガスが吸入相の初期に

吸入され，下段では吸入後期に吸入される．前者

の吸入分布をVE，後者による吸入分布をVLとし

た．81mKr吸入検査とほぼ同時期に肺機能検査を

行った．

EL　結　　果

　Figure　2は2っの吸入方法によって得られた分

布の組み合わせより，症例を4つのグループに分

類した結果を示す．グループ1は，VE，　VLとも
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Fig．1　81mKr　inhalation　method．

　　　In　VE，81mKr　gas　was　directly　inhaled　in　a　mouth　piece．　In　VL，81mKr　gas　was

　　　inhaled　through　a　dead　space　of　a　tidal　volume（500　m∫）．

Table　1 Patient　population　with　various　pulmonary

diseases

VE VL

Asthma
Emphysema
Chronic　bronchitis
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に均等分布し，異常の認められなかった症例群，

グループ2は，VEでの吸入欠損がVLに比較し

て大きかった症例群，グループ3はVEに比しVL

で欠損の増大している症例群，さらにグループ4

は，VE，　VLのいずれの吸入法によっても欠損の程

度に変化のなかった症例群である．

　Figure　3は各グループにおける肺機能検査結果

を示す．％肺活量（％VC）（左図）は，グループ1，

2，4に比較してグループ3で有意に低値であった．

1秒率（FEV1．o％図右）は，グループ1に比較し

グループ2，3，4で低下していたがグループ1と2，

3，4の各間に有意差を認めなかった．

　Figure　4は，％残気量（％RV）と％全肺気量

（％TLC）について比較した結果を示す．％RV，

％TLCは，西田の式

　RVp，。（L）　男性　（0．01×age＋0．55）×身長

　　　　　　　女性　（0．009×age十〇．42）×身長

　FRCpr，（L）男性　（0．∞5×age＋1．67）×身長

　　　　　　　女性　（0．007×age＋1．20）×身長
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Fig．2　The　subjects　were　classified　in　four　groups　by

　　　acombination　of　VE　and　VL　inhalation　images．

Presented by Medical*Online



死腔を介したs1’uKr持続吸入法の臨床評価 127

㏄κ
2
0

100

80

60

40

20

一
＊＊

＊＊

一 一

一 ＊

一

一

一

一 N η 寸

ユ ○ ○ ○一
コ コ コ ⊃

o o o o
一 一 一 一
⊃ o o o

100

FEV1％

80

60

40

20

一　
　
　
　
　
　
　
　
　
一

．　＊一　　　　　　＊
＊
一

一

一

一

一

一

〇
コ

o
一
⊃

一

一一

N
ユ
コ

o
一
〇

η

ユ
コ

0
一
⊃

ぱ

α
コ

0
一
〇

＊p・－0．Ol　“0．Ol・、『p・、0．05　Significant　difference　from　control

Fig．3　Percent　vital　capacity（％VC）and　forced　expiratory　volume　in　one　second

　　　　　　（FEVLo％）in　f（）ur　groups．％VC　was　decreased　in　group　2，3and　4，　particularly

　　　　　　in　group　3．　FEVi．o％was　also　diminished　in　these　groups．
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Fig．4　％RV　and％TLC．
　　　　　　Percent　residual　volume（％RV）and　percent　total　lung　capacity（％TLC）in

　　　　　　four　groups．％RV　was　significantly　increased　in　group　2．
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Fig．5　Group　3　was　devided　in　two　subgroups．

　　　ln　group　3－1，％VC　and　FEVLo％were　significantly　decreased　and％RV　was

　　　significantly　increased．　ln　group　3－2，％VC　and％TLC　were　decreased．

Table　2 lncidence　of　pulmonary

group

disease　in　each

Asthma

Group｜

Group　2

Group　3－1

Group　3－2

Group　4

　Total

6
4
5
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にて予測値（RVp，e，　FRCp，e）を算川し，それぞれ

％で表した．％RVはグループ2で有意に高値を

示したが，％TLCは4群の間で有意差を認めな

かった．

　Figure　5はグループ3を胸部X線写真，一一・部の

症例ではCT所見を参照してさらに分類し，肺機

能検査との関係をみたものである．つまり，グル

ー プ3の中で，胸部写真において線維化所見の認

められた症例を3－2とし，それ以外の症例を3－1

とした．グルーフ゜3－1はFEVI．o％の低下と％RV

の上昇がみられ，グループ3－2ではTLCの低下が

みられた．

　Table　2は各グルーフ゜における疾患の頻度を示

している．グループ2には喘息寛解期例や慢性気

管支炎が含まれていた．グループ3－2には肺線維

症の割合が多かった．グループ4では，強度の閉

塞性障害を示した喘息例や肺気腫例および線維化

病変の強い肺線維症が含まれていた．

IV．考　　察

　SlmKrガスは，半減期が短く81Rb－81mKrジ」一

ネレータにより持続的に溶出されるので操作が簡

便で，被曝線量も少なく，呼吸器核医学の分野で

は広く普及しているが1），安静1呼吸時の吸入分布

のみでは，換気欠損の有無は把握できても，その

病態を示唆することはできない．

　81mKr吸入検査のこのような欠点を補うために，

体位変換や運動負荷をはじめとする種々の負荷検

査が行われ2・3），また，換気力学面からはボーラ

ス吸入検査が行われている4）．ボーラスガスは，

低肺気量位から高川i気量位までの各吸入肺気最位

におけるコンプライアンス分布に従って分布し5），
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肺の弾性特性や低肺気量位におけるクロージング

領域に関する情報を含んでいるが6），操作が安静

持続吸入法と比較して難しい．

　安静換気時の吸気分布は生理的にも局所変化が

みられ7），因子分析等によって検討されている8）．

われわれも因子分析によって疾患肺の分析を試み

たが，その解釈は必ずしも容易ではなかった9）．

今1，・1，吸入位相の初期と終期に81mKrを吸入させ

るという単純な方法で，安静呼吸時の位相分布に

ついて検討してみた．その結果，4つのタイプに

分類された．

　安静呼吸時のガス分布に関しては，Grantらの

詳細な報告がある．P・IFL吸初期には，気管などの死

腔内のガスが主として，上肺野に分布する．吸入

後期のガスは，主として，下肺野に分布する．死

腔内に残ったガスは低酸素，高炭酸ガスであり，

このガスが血流分布の少ない上肺野へ吸入され酸

素分圧の高い外気が血流の多い下肺野に吸入され

ることは，動脈血酸素分圧を高く保つ上からも適

切といえる．この換気不均等分布には，気道抵抗

とコンプライアンスの両者が関係する10）．気道抵

抗は，局所の肺気量に比例しており，機能的残気

量（FRC）の高い上肺野では抵抗が低く，吸入初期

のボーラスガスはL肺野へ吸入される．　’方，日

腔部に500　mlの死腔を加えてボーラスガスを吸

人させた場合，ボーラスガスはド肺野に吸入され

る．つ主り吸入後期では低流速となり，抵抗の影

響は少なくなり，ボーラスガスはコンプライアン

スの人きいド肺野へ多く分布する11｝．

　ボーラスガス吸入法では，上下肺におけるこの

ような分布差を検出できるが，われわれは持続吸

人法で行っているため，僅かな差を検出すること

はできず，正常肺では，VE，　VLはほぼ同等の分布

を示した．グノレープ2では末梢気道の早期虚脱あ

るいは気道抵抗の増大のためVEで吸入欠損がみ

られているが，VLでは胸腔内圧がより陰圧とな

り虚脱気道が開き，主た抵抗成分の影響が減弱し，

Vlliでの欠損部に吸人がみられたと考えられる．

ll乎吸機能検査結果との対比において｛，　Fig．4に

示すごとく，％RVがグループ2で有意に増加し，

129

FEV1．o％もFig．3に示すごとく低ドしており，

閉塞性障害の存在を示唆する．喘息の寛解期例や，

軽度の閉塞性肺疾患例，肺うっ血症例が含まれて

いた．今回クロージングボリュームとの対比は行

っていないが，このような症例ではクロージング

ボリュームが増加し12｝，機能的残気量位（FRC）

を超えている場合もあると思われる．

　グループ3では，VEで吸入されている部位に

VLでの吸入が減少していた．っまり，500　m1の

死腔をおいてのガスの吸入が低下している．これ

は，拘束性変化のため，予備吸気量が減少し，わ

ずかの吸気で胸郭系の広がりがプラトーに達して

いるためと考えられる．これはFig．3に示すご

とく，％VCが有意に低下していること，％TLC

も4つのグループの中でもっとも小さいことを考

慮すると，拘束性病変が考えられるが，FEVLo％

も低下している例が存在する．そこで，グループ

3を，胸部写真を参考に2つのサブグループに分

類した．すなわち，胸部写真上，気腫様所見のみ

られた症例をグループ3－1，線維化所見のみられ

た症例をグルーフ゜3－2に分類してみると，3－1で

はFEV1．o％が有意に低下し％RVが有意に増大

していることより，閉塞性病変が考えられる．肺

気腫では，肺の弾性が低下し，コンプライアンス

カーブが急俊となり，高肺気量位でコンプライア

ンスカーブがプラトーに達しているためと考えら

れている13）．一’方3－2では，％VC，％TLCが著

しく減少していることより，拘束性病変が考えら

れる13）．

　グループ4は，安静換気というわずかな肺気量

の変化では，吸入分布に差が認められず，高度の

気道狭窄や肺の気質化による換気障害が考えられ

る．VEでは，81mKrガスは吸入初期に吸入され

ているが，VLでは…回換気量が減少しているた

め，持続的に吸入された81mKrが反復呼吸により

死腔内で希釈され，吸入後期のみでなく，吸入相

全般に比較的均一・に吸入されている可能性もある．

Grantら7）は，5　mtのボーラスガスを口腔部に注

入した場合と，500m∫の死腔をおいて吸入させ

た場合の希釈量を算出し，0．1∫／secの低流速で吸
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人させた場合でもll腔部投与で76m／，500　m1，死

腔投与で265m／であ’・たと報告している．安静

呼吸状態では0．5〃sec程度の吸人速度と考えられ

るので，希釈率はさらに大きくなる．したがって，

今回はVKは吸人初期のガス分布を，　Vr、は吸入後

期を強調した吸人相全般のガス分布といえる．

V．おわりに

　安静換気時における換気力学的変化は小さく．’

般肺機能検査では，強制呼出等の操作を行・・て換

気不均等分布を検川している．

　81mKr検査では，安静換気下に不均等換気を検

川しうるが，その病態を示唆することは難しい．

今回，通常の吸入方法に死腔を付加した吸入方法

を加えることにより，病態の大まかな推測を行う

ことができた．今後，Vt，；とVLの差をコンヒュ

ー タ解析することにより，本法の有効性を検、1・1す

る必要がある．
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Summary

Clinical　Evaluation　of　Kr－81mlnhalation　Study　through　a　Dead　Space

Hiromi　KuRosAwA＊，　Satsuki　MATsuBAYAsHl＊，　Yasuko　IsHII＊，　Hirohide　IsHIDA＊＊，

　　　　　　　　　Yukinori　HIRAsAwA＊＊，　Yutaka　MoRI＊＊，　Takao　SHIMADA＊＊＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　and　Kenji　KAwAKAMI＊＊

　　　　　　　　＊Dep‘1〃’〃ei”‘ゾC1∫〃∫〈・‘’1ム‘めorato’ツ，＊＊Depa’”〃le〃1ρ1’ノ～ζκ〃O／ogy，

＊＊＊7ソ7e　7ソ～i’否d　Depat’r’ηε’rω／－Med’ci〃e，　Jikei　Unive’・s〃y　S‘・hool‘ol’　Medici，〃e，　Tokyo，ノ‘’ρζ’〃

　　Anew　inhalation　technique　of　81tnKr　gas　was

apPlied　to　evaluate　the　pathophysiological　ab－

normality　of　ventilation．81mKr　gas（370　MBq）was

continuously　supplied　into　a　mouth　piece　directly

（without　dead　space），　VE，　or　through　a　dead　space

　　　　　　　　　ロof　500　m／，　VL、　in　110　subjects　with　various　lung

diseases．

　　Subjects　were　dMded　in　four　groups　by　a　com－

bination　of　distribution　patterns　of　9，　imKr　gas

obtained　by　these　two　inhalation　techniques．

Group　l：

Group　2：

Group　3：

Group　4：

　Cases　of　group

function　test　and　chest　X－ray、

No　ventilatory　defect　in　both　techni－

ques．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の

De　fects　Iarger　in　VK　than　Vr、．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ふ
Defects　larger　in　VI、　than　Vl・：．

No　remarkable　dif『erence　in　defects

in　both　techniques．

　　　　1were　normal　in　pulmonary

　　Finding　of　group　2　reflects　early　airway　closure．

This　group　consisted　of　cases　in　remission　of

bronchial　asthma，　small　air　way　disease　and　pul－

mOnary　COngeStlOn．

　　ln　group　3，　restrictive　disease　and　obstructive

disease，　especially　emphysema，　were　included．

　　Patients　with　severe　obstructive　disease　and

organized　change　of　pu｜monary　parenchyma　were

belonged　in　group　4．

　　In　ventilation　study　with　slmKr　gas，　a　combined

study　of　inhalation　technique　through　a　dead　space

and　by　direct　infusion　may　be　useful　to　evaluate　a

pathophysiological　change　of　various　pulmonary

diseases．

　　Key　words：　Kr－81m　inhalation　study、　Dead

space，　Chronic　obstructive　pulmonary　disease，

pulmonary　fibrosis．
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