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　要旨　心疾患において99mTc一アルブミン（HSA）および201Tl（Tl）のシンチグラフィから1側肺と両肺当

たりのHSA分布率およびT1肺摂取率を算出し，その意義を検討した．　HSA肺分布率とT1肺摂取率は心

拍出量，心係数と負の相関を，また，T1肺摂取率は肺動脈模入圧と正の相関を示した．両指標およびT1肺

摂取率／HSA肺分布率の比は心不全（＋）の心疾患で，また，　T1肺摂取率は心不全（一）の心疾患で有意な高

値を示した．両指標は相関を示したが，明らかなミスマッチも認められ，局所肺での201Tl分布と肺血流分

布もほぼ同様な関係を示した．本法は同一条件下に肺全体および局所肺における肺血管内スペースと肺血管

外スペースの大きさを描画・定量化でき，心疾患の病態を評価する一助になる．

1．はじめに

　肺うっ血は肺静脈圧の上昇を意味し，低心拍出

量とともに左心不全の基本病態であり，肺血液量

の変動（増加または減少），肺血管外水分量の増

大，肺循環時間の延長などを示す．このため，肺

血液量および肺血管外水分量の測定は心疾患の病

態，特に左心不全を評価するうえに重要である．

この目的で二重指示薬稀釈法を含め種々の方法が

用いられているが，非侵襲性，定量性，精度など

の多くの点を満足する日常臨床的な方法は未だ確

立されていない1）．近年，心臓核医学の発展は目

覚ましく，各種心機能指標の測定は日常的に行わ

れているが，肺血液量や肺血管外水分量の測定，

特にシンチグラフィを応用した測定に関する報告

は少ない．
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　著者らは201Tl心筋シンチグラムにおいて，

201T1肺集積はその大部分が血管外スペースに

分布し2），肺うっ血・間質性肺水腫を反映するこ

と，その指標として201Tl肺摂取率が有用である

ことなど3・4）を報告してきた．本論文では肺血管

外スペースと肺血管内スペースの状態を同時に推

定する目的で，拡散性および非拡散性物質として

201T1および99mTc一アルブミン（HSA）を用い，シ

ンチグラムから201Tl肺摂取率およびHSA肺分

布率を算出し，心疾患を主体に心カテーテル所見

などとの対比を行い，本法の臨床的意義を検討し

た．

II．方法・対象

　201Tl肺摂取率の測定法はすでに報告3・4）したの

で略述する．装置は高感度平行多孔コリメータを

装着したシンチカメラーミニコンピュータシステ

ムを用いた．201TIC1（以下T1）74～148　MBq（2～

4mCi）を背臥位で右肘静脈よりボーラスとして

静注し，80土20％KeVのエネルギーを選択し，

1～2秒間隔で60秒間の動画像を収録した．各種

方向の心筋像を収録した後，約20分後に胸剖前面
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像を収録した．次に検出器と患者の位置関係を同

一にしたまま，99mTc一大凝集アルブミン（MAA）

185MBq（5　mCi）を静注し，140土20％KeVのエ

ネルギーで肺血流シンチグラム（前面像）を収録

した．Tl肺摂取率（L／T）の算出法は，先ず，　T1

前面像において，バックグランド（胸壁に分布す

るTl）を除去するために左肩関節部に関心領域

（ROI）を設定し，その1画素当たりの平均カウン

トを全画素からサブトラクトし，これに肺血流シ

ンチグラムから任意の本数の等計数曲線を抽出し

重ね合せた．この合成画像で肺輪郭，すなわち，

最も大きく，かつ，心臓，肝臓などの周辺臓器

の集積を含まない等計数曲線を1側肺ごとに選

択し，その範囲内の総カウント（L）を求めた．T1

動画像からT1が中心循環系を初回に通過する際

の各フレームの総カウントを求め，その最高値を

Tl投与量（T）とし，　T1肺摂取率L／Tを算出した．

　99mTc一アルブミン（以下HSA）の肺分布率の算

出方法5｝もT1肺摂取率とほぼ同様である．すな

わち，HSA　158～222　MBq（4～6mCi）を静注し，

140土20％KcVのエネルギーにより1～2秒間隔

で60秒間の動画像を収録し，約10分後に平衡像

（前面像）を収録した．同一体位を保持したまま

99mTc－MAA　185　MBq（5mCi）を静注し肺血流シ

ンチグラムを収録した．HSA像（前面像）におい

て，バックグランド（胸壁に分布するHSA）を除

去するために左肩関節附近にROIを指定し，そ

の1画素当たりの平均値を全画素からサブトラク

トした．この画像に，混在するHSA成分をサブ

トラクトし補正した肺血流シンチグラムから任意

の本数の等計数曲線を抽出し重ね合せた．この合

成画像で，1側肺ごとに肺輪郭，すなわち，肺血

液プールを可及的大きく含み，かつ，心・大血管

や肝臓の血液プールを含まないような等計数曲線

を選択し，その範囲内の総カウント（H）を求め，

HSAの動画像よりTl投与量の場合と同様にして

求めたHSA投与量（T’）とから肺分布率H／T’を

算出した．

　対象は左心不全（L）の心疾患27例（弁膜症19例，

虚血性心疾患3例，特発性心筋症2例，その他3

例），左心不全（一一）の心疾患24例（弁膜症7例，

虚血性心疾患7例，心室中隔欠損症3例，特発性

心筋症と解離性大動脈瘤の各2例，その他3例），

びまん性間質性肺炎18例，慢性閉塞性肺疾患15例，

サルコイドーシス3例，珪肺5例，原発性肺癌32

例，肺結核24例である．なお，左心不全の有無は

呼吸困難，肺水泡性ラ音，胸部X線像での肺う

っ血・肺水腫像などの左心不全症候の有無で判定

した．対照群は健常4例と肺・縦隔疾患の内，限

局性小病巣で正常肺機能を示し，肺血流シンチグ

ラムがほぼ正常な14例の計18例である．

HI．結　　果

　実例をFig．1に示す．症例は49歳，男性，特

発性心筋症で左心不全を認めず，CTR　47．0％で

ある．肺動脈喫入圧12mmHg，肺動脈圧26／11

（16）mmHg，心拍出量5．63／／min，心係数3．27

／／min／m2である．201Tl像（Fig．　la）で右肺に軽度
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Fig．1　Scintigrams　of　a　case　with　idiopathic　cardio－

　　　myopathy．
　　　a：201Tいmage　showing　slight　uptake　of　L）olTl

　　　in　the　right　lung，　b：Perfusion　image　showing

　　　slight　perfusion　decrease　in　the　left　lower　lung

　　　field，　c：201Tl　image　superimposed　with　perfu－

　　　sion　lung　image，　d：Cardiac　pooいmage　with

　　　99mTc－albumin，　e：Cardiac　pool　image　super－

　　　imposed　with　perfusion　lung　image．
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な肺集積を，また，肺血流シンチグラム（Fig．1b）

で左下肺野に軽度な血流減少を認める．Fig．1c

は201T1像に線図形化した肺血流シンチグラムを

重ねた像であり，T1肺摂取率は右肺3．3％，左肺

2．5％となる．Fig．1dはHSA像，　Fig．1eは線

図形化した肺血流シンチグラムを重ねたHSA像

であり，HSA肺分布率は右肺6．6％，左肺2．4％

と高値を示す．なお，20例において，肺輪郭（等

計数曲線）を5％縮小した場合のHSA肺分布率

とTl肺摂取率の変化分を算出すると，それぞれ

0．6±0．3％，0．5±0．2％と軽度な減少であった．

　心疾患22例でTl肺摂取率とHSA肺分布率を

右肺値，左肺値および両肺値として算出し，心カ

テーテル所見との関係を検討した．肺動脈模入圧

（PCW）との関係では，　HSA肺分布率は右肺，左

肺，両肺とも相関を認めず，また，Tl肺摂取率

は右肺（γ一〇．41）は相関を認めないが，左肺（γ一

〇．48，p〈0．05）と両肺（γ＝0．47，　p〈0．05）は粗な相

関を示した（Fig．2）．心拍出量との関係では，

HSA肺分布率は左肺（γ一一〇．28）は相関を認めな

いが右肺（γ＝－0．57，p＜0．01）と両肺（r＝＝－0．54，

p＜o．01）は負の相関を示し（Fig．3），また，　Tl肺

摂取率は右肺（γ＝－0．50，P＜0．02），左肺（γ＝－

0・52，P＜0．02）および両肺（γ＝－0．54，　p＜0．01）と

も負の相関を示した．心係数との関係では，HSA

肺分布率は左肺（γ＝－0．34）は相関を認めないが，

右肺（γ＝－0．68，p＜0．001）と両肺（γ＝＝－0．65，

PCW（mmHg｝

34．0

21．6

9．2
●● 　y＝1．74x＋6．09

　r＝O．47
　p（0．05
　n；22

　　　　　　0　　　3・4　　　　　6・9　　　　10・4
　　　　　　　201Tl。pt。ke　rati。e）

Fig．2　Relationship　between　pulmonary　artery　wedge

　　　pressure（PCW）and　201Tl　uptake　ratio　of　the

　　　both　lungs．
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p＜o．001）は負の相関を認め（Fig．4），　T1肺摂取率

は右肺（γ＝－0．57，P＜0．01），左肺（γ＝一一〇．56，　P＜

0．01）および両肺（γ一一〇．60，p＜0．01）とも負の相

関を示した（Fig．5）．

　HSA肺分布率とTI肺摂取率の関係では，右
肺（γ一〇．52，P〈0．02），左肺（γ一〇．59，　P＜0・01）お

よび両肺（γ一〇．66，p＜0．001）とも相関を示したが

（Fig．6），ばらつきを示し，両指標のミスマッチ，

殊にTl肺摂取率の不均衡な高値が認められた．

なお，局所肺でも多くの場合HSA分布量とT1
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Fig．3　Relationship　between　cardiac　output（CO）and

　　　99mTc－albumin　distribution　ratio（99mTc－HSA
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Fig．4　Relationship　between　cardiac　index（CI）and

　　　99mTc－albumin　distribution　ratio（99mTc－HSA

　　　ratio）of　the　both　lungs．
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Fig．7　Distribution　ratio　of　99mTc－albumin（HSA）and　201Tl（T1）of　the　both　lungs．

　　　＊pく0．05，＊＊p＜0．02，＊＊＊p＜0．OO1，＊＊＊＊p＜0．001，LHF＃：Left　heart　failure．

分布量は平行関係にあったが，ミスマッチ，殊に

201Tl分布量の不均衡な増大が下肺野でみられた．

以上，心カテーテル所見との相関で，Tl肺摂取

率では両肺値が最も良好であり，また，HSA肺

分布率でも両肺値は右肺値とほぼ同程度の成積を

示したこと，さらに両肺全体の量を反映すること，

両指標を同一条件下で対比できることなどを考慮

すると，両指標とも両肺値を用いるのが妥当と考

えられる．

　各種疾患におけるTl肺摂取率およびHSA肺

分布率（両肺値）をみると（Fig．7），対照群は前

者が2．8±0．8％（1．5～4．3％），後者が4．9土1．4％

（3．0～7．0％）である．左心不全（＋）の心疾患群で

は両指標ともばらつきは大きいが他疾患に比し高

値を示し，左心不全（一）の心疾患では両指標と

も前群に比し低値であるが，Tl肺摂取率は過半

数が対照群の平均値以上を示した．びまん性間質

性肺炎では，HSA肺分布率は対照群と有意差を
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Fig．9　Relationship　between　lung　distribution　ratio

　　　of　99mTc－albumin（HSA　ratio）and　lung　uptake

　　　ratio　of　201T1（Tl　ratio）of　the　both　lungs．

認めないが，Tl肺摂取率は全例が対照群の平均値

以上を示し，著明高値も認められ，心疾患と異な

るパターンを示した．珪肺とサルコイドーシスも

ほぼ同様な傾向を示した．慢性閉塞性肺疾患では，

対照群に比し過半数がTl肺摂取率は高値，　HSA

肺分布率は低値を示し，前者には明らかな高値も

認められ，特に慢性気管支炎やびまん性汎細気管

支炎の一部が他病型に比し高値を示した．原発性

肺癌と肺結核では両指標とも対照群と有意差を認
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Fig．10　Scintigrams　of　a　case　with　aortic　insuMciency．

　　　　a：201TI　image　showing　bilateral　lung　uptake

　　　　of　201Tl，　b：Perfusion　lung　image　showing

　　　　perfusion　decrease　in　the　right　lung，　d：Cardiac

　　　　pool　image　showing　enlargement　of　the　left

　　　　ventricle，　e：　Cardiac　pool　image　superimposed

　　　　with　perfusion　lung　image．

めないが，ばらつきが大きく，殊にTl肺摂取率

はびまん性・散布性病巣を有する症例などで明ら

かな高値を示した．

　HSAの動画像における肺野の時間一放射能曲線

から差分曲線を求め，その最高値一最低値間の時

間を肺循環時間の指標（PCT）とし，　HSA肺分

布率（両肺値）との関係（Fig．8）を検討した．心

疾患は限局性肺疾患（原発性肺癌，肺結核）やび

まん性間質性肺炎に比しPCTが長くHSA肺分
布率の高値の症例が多いが，ばらつきが大きく有

意な相関を認めなかった．同様にPCTとTl摂

取率の関係では，左心不全（＋）群は前者が長く

後者が高値の症例が多く，一方，左心不全（一）

群は前者が短く後者が低値の症例が多いなど，一

定の傾向が窺われた．しかし，PCTが比較的短

くTI肺摂取率が高値の症例や三尖弁閉鎖不全例

のごとく前者の延長程度に比し後者が低値の症例

などもあり，両者のミスマッチが認められた．

　HSA肺分布率とTl肺摂取率の関係を症例別に
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検討すると（Fig．9），左心不全（＋）の心疾患は両

指標とも高値の症例が多く，直線y－xの付近で

その上下に分布するが両者の明らかなミスマッチ

も認められる．左心不全（一）の心疾患は左心不

全（＋）群に比し両指標とも低値の症例が多く，し

かも直線y－xの下方，すなわち，Tl肺摂取率／HSA

肺分布率の比が1以下の症例が多い．なお，心疾

患はびまん性間質性肺炎とともに直線y－0．57x

（対照群における両指標の関係を示す）の上方に

分布しており，これら，特に左心不全（＋）群で

はTl肺摂取率／HSA肺分布率の比が対照群に比

し増大していることが示された．

IV．症例呈示

a b c

　1）H．L，54歳，男性，連合弁膜症

　大動脈弁・僧帽弁・三尖弁の各閉鎖不全に感染

性心内膜炎を合併，両心不全を有し，X線像で

CTR　63．0％，右下肺野にKerley　B線を認め，　PA

82／38（56）mmHg，　RVEDP　23　mmHg，　CO　3．451／

min，　CI　2．081／min／m2である．201T1像（Fig．10a）

で両室の拡張・肥大と両肺集積を，また，肺血流

シンチグラム（Fig．10b）で右肺全体の血流減少と

肺高血圧のパターンを認め，右下肺野では肺血流

減少とTl集積を示す．　Tl肺摂取率（Fig．10c）は

右肺6．1％，左肺3．8％，両肺9．9％である．HSA

像（Fig．10d）では右房と両室の拡大（心腔血液量

の増大）を認めるが，HSA肺分布率（Fig．10e）は

右肺2．3％，左肺1．3％，両肺3．6％と低値である．

僧帽弁・大動脈弁の弁置換術後にはT1肺摂取率

は右肺2．8％，左肺1．3％，HSA肺分布率は右肺

5・3％，左肺1．6％となった．以上の成績は肺血管

外水分量の増大と肺血液量の減少が手術で改善し

たことを示し，臨床所見・経過と良く一致した．

　2）S．M．，50歳，男性，大動脈弁閉鎖不全症

　労作時呼吸困難を有し，X線像でCTR　63．2％，

PA　81／36（56）mmHg，　PCW　34　mmHg，　LVEDP

30mmHg，　CO　5．48〃min，　CI　3．631／min／m2であ

る．201T1像（Fig．11a）で左室の拡張・肥大と両

肺集積を，また，肺血流シンチグラム（Fig．11b）

で右肺全体と左下肺野での血流減少を認める．T1
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Fig．11　Scintigrams　of　a　case　with　combined　valvular

　　　　disease．

　　　　a：201Tl　image　showing　marked　bilateral　lung

　　　　uptake　of　201T1，　b：Perfusion　lung　image

　　　　showing　perfusion　decrease　in　the　right　lung

　　　　and　left　lower　lung　field，　d：Cardiac　pool

　　　　image　showing　enlargement　of　the　both　ven－

　　　　tricles，　e：Cardiac　pool　image　superimposed

　　　　with　perfusion　lung　image．

肺摂取率（Fig．11c）は右肺5．3％，左肺2．6％，両

肺7．9％である．HSA像（Fig．11d）では左室拡

大を認め，HSA肺分布率（Fig．11e）は右肺3．6％，

左肺4．3％，両肺7．9％である．本例は肺血管外

水分量および肺血液量の増大が示唆され，CIが

正常でHSA肺分布率が高値であること，両指標

の左右肺における分布量の関係が逆転しているこ

となど，症例1）との病態の相違が示され興味深

い．

V．考　　案

　肺血管内・外水分量の核医学的測定法には，古

くはTHO（3H）とRISA（1311）による二重指示薬

稀釈法が，最近では1231または99mTcを標識し

たNalまたはDTPAとアルブミンを用いる方
法6）や13NHのポジトロンCTにより局所の肺血

流量と血管外スペースの大きさを測定する方法7）

などが報告されている．

　201T1心筋シンチグラフィにおいて安静時3・8～10）

および運動負荷時10”’13）の201Tlびまん性肺集積
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が観察され，左心不全症候3・4，8），胸部X線像の

肺うっ血・間質性肺水腫像8’9），肺動脈模入圧上

昇4，8・10”12），左室駆出率低下9”’13），左室拡張終期

圧上昇13）など，心機能障害や心予備能低下との

関連が認められている．さらに201T1の肺クリア

ランスが肺間質液のクリアランスに一致11）し，

201Tl肺集積量の96．8土2．4％が血管外スペースに

存在する2）ことなどより，201T1肺集積は肺血管

外スペースの状態（肺血管外水分量）を反映する

と考えられる．

　肺血液量の核医学的測定法として心放射図法の

他，最近では99mTc一赤血球などによる心プールシ

ンチグラムから運動14’”17），体位18），薬物19），酸

素18），ペーシング20）などの負荷前後で肺血液量

の変化率が測定されているが，シンチグラフィか

ら両肺当たりの肺血液量の指標を求めた報告は見

当らない．著者らは201Tl肺摂取率2“4）とほぼ同

様な算出方法により，肺血管内スペースの大きさ

を反映する指標として99mTc－HSA肺分布率を算

出した．その結果，対照群では4．9土1．4％であ

り，循環血液量に対する肺血液量の割合10～
12％21”’23）より低値を示した．

　シンチグラムから求めた肺血液量の指標には局

所肺における負荷前後のカウント変化率14“20）が，

また，201T1肺集積度の指標には局所肺の基準部

位（上縦隔，心筋）に対するカウント比などが用

いられている．これらの指標では局所肺や基準部

位のカウントが種々の合併病変により偶発的ない

し二次的な変化を受けやすい点に考慮が必要であ

る．これに対し，201T1肺摂取率（両肺値）は両肺

全体の量を測定し，また，投与量で正規化されて

いるため値が偶発的，二次的な影響を受けにくく，

また，個体間の比較ができる点で適切な指標と考

えられる3・4）．また，99mTc－HSA肺分布率も201T1

肺摂取率（両肺値）や心プールシンチグラムより

求めた心腔血液量5）と同一条件下に対比できるこ

と，他の方法による肺全体の肺血液量や肺血管外

水分量の指標と対比しやすいことなどの点から両

肺値が適切な指標と考えられる．

　201Tl肺摂取率と99mTc－HSA肺分布率は心疾患

ll15

において，心拍出量，心係数と負の相関を，また，

前者は肺動脈喫入圧と正の相関を示し，また，両

指標とも左心不全（一）群に比し左心不全（＋）群

で有意な高値を示し，さらに両指標または201T1

肺摂取率は前者においても明らかな高値を示す場

合が認められるなど，本法が心機能障害ないし左

心不全の評価法として有用であり，さらに肺うっ

血の早期検出法としての可能性も示された．一方，

個々の症例をみると，両指標が平行して高値の他，

一方が不釣合な高値などミスマッチも認められ，

また，局所肺における201T1分布量と肺血流の関

係でも同様な傾向が認められるなど，肺循環の多

様な病態が表現された．一般に肺血液量は種々の

心疾患で増加し，NYHA　III度の症例で有意に増

加するが，僧帽弁疾患でNYHA　IV度の症例で

は減少する24）など，疾患，病態によりその変化

は必ずしも一様でない．一方，肺血管外水分量は

心疾患，特に左心不全例で明らかに増加し，しか

も早期ないし潜在性の心不全でも増加している24）

といわれる．以上の点は今回の成績と符合し，本

法が肺血液量と肺血管外水分量の多様な関係を描

出し，肺循環病態の把握に役立つことを示すと考

えられる．なお，両指標の関係を201Tl肺摂取

率／99mTc－HSA肺分布率の比でみると，心疾患お

よびびまん性間質性肺炎，特に左心不全（＋）の

心疾患で高値を示し，この点は991nTc－DTPAと

99mTc－HSAより求めた肺血管外水分量／肺血液量

の比が間質性肺炎とうっ血性心不全で高値を示し

たとする報告25）に一致し興味深い．

　今回の成績で両指標が比較的大きなばらつきを

示し，各種の相関が不良であった原因には，両指

標とも肺動脈模入圧，心拍出量，肺循環時間，血

管透過性，肺血管容積など多因子の影響を受ける

こと，対象とした疾患・病態が不均一であること，

さらに方法論に帰因し両指標の値に直接影響する

問題点として，本法での肺輪郭が解剖学的肺輪郭

より小さいこと，心・大血管や肝臓の血液プール

が混入したり，逆にそれらと重なる肺血液プール

が除外されること，肺輪郭とする等計数曲線の決

定に主観的要素が入るために肺輪郭の大きさにば
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・らつきが生ずること，二次元的評価であり，肺組

織や胸壁での吸収補正がされていないこと，心・

大血管や肝臓部からの散乱線の混入など，いくつ

かの点を考慮する必要がある．

　以上，本法は肺血管内スペース（肺血液量）お

よび肺血管外スペース（肺血管外水分量）の大き

さをほぼ同様な条件下で描画・算出できること，

局所分布量とともに1側肺および両肺当たりの値

を把握できること，心プールシンチグラムからは

心腔血液量も同時に算出5）できること，心電図同

期法により右室・左室の収縮能・拡張能の諸指標

が同時に得られること，さらに静的な肺血流分布

は勿論のこと，運動や薬剤など各種の負荷による

肺血液量の変化や肺血管反応の解析14“19）ができ

ることなど，種々の特徴を有し有用である．

VI．結　　語

　シンチグラフィにより99mTc－HSA肺分布率と

201Tl肺摂取率を算出し心疾患における意義を検

討した．両指標は心拍出量，心係数と負の，また，

201Tl肺摂取率は肺動脈模入圧と正の相関を示し，

両指標および201Tl肺摂取率／99mTc－HSA肺分布

率の比は左心不全を有する心疾患で有意な高値を

示した．両指標間に正の相関を認めたが，201Tl

肺摂取率が不均衡な高値を示す場合など両指標の

ミスマッチも認められ，さらに局所肺での201T1

分布と肺血流分布の間にもほぼ同様な関係が認め

られた．本法は局所肺および両側肺における肺血

管内・外スペースの大きさを推定し，心機能，肺

循環動態を評価するうえに役立つ．
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Summary

Estimation　of　Pulmonary　lntravascular　and　Extravascular　Spaces

　　　　　　　　　　by　99mTc－Alb皿1in　Lung　Distribution　Ratio

　　　　　　　　　　　　　　　　and　20iTl　Lung　Uptake　Ratio

Tadashige　FuJII＊，　Masao　TANAKA＊，　Minoru　HoNGo＊，　Jiro　HIRAYAMA＊，

　　　　　　Yoshiki　HIRosE＊，　Shinichi　OKuBo＊，　Toshio　KoBAYAsHI＊，

　　　　　　Kenjiro　HANDA＊，　Kesato　YANo＊＊and　Kenichi　YoKoTA＊＊

＊The　First　1）epart〃2ent　of　l’lter〃al　Medici〃θ，＊＊1）iγisio〃of　Radio　lo宮」，，

　　　　　　　　　　　Shinshu　こノ）liversitγSchoo1〔～∫「Medicine

　　In　order　to　estimate　the　pulmonary　extravascular

and　intravascular　spaces，　lung　uptake　ratio　of

201Tl（L／T）and　lung　distribution　ratio　of　99mTc－

albumin（H／T’），　expressed　as　ratios　of　total　counts

of　the　bilateral　lungs　to　the　administered　doses　of

the　radionuclides，　were　obtained　from　the　both

scintigrams　with　201Tl　and　99mTc－albumin　respec－

tively，　using　a　scint川ation　camera　coupling　to　a

mlnlcomputer．
　　Mean　values　of　L／T　and　H／T’were　2．8土0．8％

and　4．9土1．4％　in　the　controls，　3．9土1．8％　and

5．3土1．9％in　heart　diseases　without　left　heart

failure，　and　7．0±2．2％　and　7．1土2．9％　in　those

with　left　heart　failure，　respectively．　Ratios　of　L／T

to　H／T’in　diffuse　interstitial　pneumonia　and　heart

diseases，　especially　in　cases　with　left　heart　failure

were　higher　than　those　in　controls．

　　The　values　of　HIT’and　L／T　were　inversely

proportional　to　cardiac　output　and　cardiac　index，

and　the　values　of　L／T　were　directly　proportional

to　pulmonary　artery　wedge　pressure，　but　the　dis－

crepancies　of　the　relationship　between　these　values

and　some　clinical　findings　including　cardiac　out－

put，　cardiac　index，　pulmonary　artery　wedge　pres－

sure　and　other　findings　of　left　heart　failure，　were

observed　in　not　a　few　cases．　In　the　regional

pulmonary　areas，　lung　uptake　of　201Tl　was　in

parallel　With　pulmonary　perfusion　in　many　cases，

but　the　discrepancies　between　them　were　demon－

strated　in　some　cases，　too．

　　These　methods　seem　to　be　useful　for　the　estima－

tion　of　the　pulmonary　extravascular　and　extra－

vascular　spaces，　and　　for　the　　detection　　of

dysfunction　of　the　left　ventricle．

　　Key　words：Pulmonary　intravascular　space，

Pulmonary　extravascular　space，　Scintigraphy，

201Tl，99mTc－albumin．
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