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　　　　　　　　　1　緒　　論　　　　　　　　　　　　　　フイルム沌査法の原理及び装醗の詳細は梅姻，滝沢

　肺機能は換気，拡散，通L流の三部門に火別される　　　らの報告にゆずり，その概略を述べる、，胸部X線フイ

が，現在一般に行なわれているのは左右肺全体の総合　　　ルムの濃度は同一条件で撮鱈1多及び現像を得なえば，深

した機能を知る方法であり，肺局所の機能｝土測定でき　　　吸気で増加し深呼気で減少する、，深吸気と深呼気時の

ない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　フイルムの濃度差は肺内蹴気吸入まll：と1鮒妾な関．係をも

特殊筋法としてCar1・n・①e・．　atり獅られた　。て上鰍する．・の灘勘。イル。全陳つい一碇

Bronchospirometryが現在なお左腐別肺機育鷺の測定　　1；1：測定して換気量を推驚しようとするのが本法の原理

に利用されているが患者への負担が大きく，生理的な　　　であるc）フィルムの撮影及び現像を同＿条件で行なう

状態での肺機能の測箆とほ訟えない。その他の局所換　　　ため，撮影は島灘寝麟馬号蓄放式撮膨装醗を使用し，フ

気機能の測憲方法としてHurtardo②、　Kaltreider　　イルムは窟士PX，増感紙はFSを用い，現像は

③，Marchal④，鈴木⑥，三浦⑥、梅垣⑦らの胸部X　　Kodak　M－S自動現像装概で行なった。撮影条件は，

線フイルムの幾何学的計測・或は呼吸によるフイルム　　筍球，フイルム闘距離1。8m，被倹潜の胸厚により適

濃度変化の測定により局所換気機能を推定しようとす　　　宜に電圧を加減（55－－60KV）して，深吸気時と深呼

る方法・S・・i…⑧，Sm・11⑨課木⑩，髄⑪t芦　購で2枚の撮鞭行な。た．以上の4，Plくし螺影さ

塚⑫講上⑬混野⑭らの呼脈より変化する蹴板　れた敏の・イルム蝶一離の姻で師せ調考

上の肺野の明るさを電気的に記録することにより局所　　　別々に2箇の濃度計で濃度を測定し，フイルム特性補

換気機能を知ろうとする方法，Knippi119⑯，　west・　　正増rlコ器，差動増巾器により両者の濃度蓬を求め，こ

D・11・y⑯らの放雑ガスを用い砺法などがある．　の働左翻甥嘩嫌フイルム全醜ついて趨襯

　局所肺血流機能の測定方法は医学分野にアイソト崩　　する方法である。

プが導入される様になって初めて開発され・Taplin　　　　2，　MAA肺シソチグラム法

⑰・W…er⑱，上田⑩らP・よる…工騰大麟・　・3L工鰍人1購。、レプ，．樋翫鮒下で蹴

ルブミン（以下lell－MAAと雀略する）を胴いる肺　　　しつつ加熱すると，アルブミン分子は凝簗して直径約

シンチグラム法が代表的な方法である。　　　　　　　　50ミクロン前後の粒子となり，これを静脈内に注入す

鞘は梅颯滝沢の考案による・イルム麓灘よ　るt，粒子の薩径が毛細1謄の離より大きいため微
り胸部斉種疾患の肺局所換気を測定し・エSI工一MAA肺　　　少な墨栓となって肺に選択Ei’gに集積する。この集積し

シソチグラム法により肺局所並L流を測定し・両者の闘　　　たMAAの量はその部分の血流鍬にほぼ比例するので

係を研索して興味ある知見を得たので報告する。　　　　　肺スキャンニングによって得た肺シンチグラムは肺血

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　流量の分布を衷わすことになる。以上がMAA肺シソ

　　　　　　　　　1方　法　　　　　チグラム法によ翻渦所血流墨損捷の原理である。

　　1．　フィルム走査法　　　　　　　　　　　　　　　　被検者に予め沃化ナトリウム溶液の内服をさせて甲
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状腺ブロックを行ない，レンbゲンフイルムは立位で　　　所見はみられない。Fig．7は岡一症例の月iiiシンチグラ

撮るので，MAAも立位で250μqを静洗し，その険5　　ムであり，　Fig．8はその肺、lf［L流分布Lltl線である。肺シ

分して仰臥位で肺スキャンニングを行なった。このよ　　ンチグラムでは左」．：肺里予の腫瘤瓢汲びその糊辺部に一

うにして得られた肺シンチグラムにつき，一楚査ごと　　致して打点数がやや減少しており，肺i血L流分布曲線で

の打点数を左右別々に数え，肺tflL流分布曲線を作製し　　　は左上肺野に一・致して基線からの長さが右上肺野に比

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　較してやや減少している、．，以．t：のことより，左上肺野

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の腕瘤部及びそ’の周辺部に一致して肺1血1流と換気の減

　　　　　　　　　1皿対 象　　　　　少があることが推定される。
　信州大学戸塚内科に入院した各種胸1繊患、々癖8例　　　　症例2・　b｝8rA’・男・肺癌

（肺糸【【核21例，肺癌9例，滲1田生肋i漠炎4例，肺膿瘍　　　　Fig、9のlllJ部X線野典に示す如く，左肺門部ケこ原発

6例，慢性気1穿支炎4例，その他4例）と健康人10例　　　したIlili癌により無気肺を併発し．た施例である。　F　S　C

についてフイルム走査法とMAA一肺シンチグラム法　　　はFig．　IC｝に示すAlllく，左上肺野から中IMi野の一・・部に

を施行した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　わたり基線にほほ一致し，換気の消失な表わし，中lli【i

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　野の一一｝suから下肺野にわたり高度の換気低下を推定さ

　　　　　　　　　IV結　果　　　　　　せる。肺シソチグラムe’ik　Fi露・11に，1］ili．［flL流分才1∫1皿1線

　　・．撒人の・イルム・腋・ll・組以下・SG轟＼はFig・ユ2に糺た・縫糊1こ一蜘て調iシソチ

　　　す）と肺シソチグラム　　　　　　　　　　　　＼蹟薯ムの打点は概度に粗となり・左肺における肺血流

Fig．ユは29，t’，男，｛糠人の｝畷踊1・鎮であ≧ち，，　蝋少赫している・Fsce・よ砿額難ほ讃

写真に矢印で示す如く肺野の各部分を楚査して，深吸　　　：左繍97：13で・月ili血流分布山線による左膚血流比

購と醐錨の・イルムの洌雛齢積肌てti’ELi　auし　は・齢か77・23となり捕の換気低下の搬酬1

たのがFig．2に示すIUI線である。　F　S　Cの中火基線　　　∬IL流の減少の租度より高度であることがわかる。

からの高さは，．一本の矢印の｝趣始部から終繍癖cの　　矧列3・32：t’，　1　・｝購1核

澱差の積馴麿あり，その部凸之における換購、に相　　Fi麟・13の胸部X線瓢廟衛す如く1㈱の肋糊F

当する。よって・一・・つ一一一つの曲線の頂点を結ぶ1［II線と基　　臓と・左右肺の硬化性病変を主とする肺結核の症例で

線で囲まれる部分の画積がjliti換気璽に相当する。この　　　ある・FSCはFig・14に示す如く冶肺セこ比し・左肺

FSCより換気凪を推定すれば左右上肺野で少なく，　　は蕪線からの畏さが減少L2ti肺における換気の低下を

中肺野で増加して下肺野で最高となって，ほぼ左宿対　　　示している。右肺に相当するFSCの形はほぱ正常で

称である。その左右比は省；左＝．・　55145となり，左右　　　ある。本法においては，胸部X線写真の撮影に際し被

肺活風比の正常値に一致している。Fig．3は岡一健凛　　　検春の胸∬箪により適宜電圧を加減しているので，　FSC

人の肺シンチグラムである。全肺野にわたってほぱ均　　　の基線からの畏さは換気燈の絶対量でなく相対量を表

等な打点の分布がみられるが，rtll肺野から下肺野でや　わしている。従ってFscの基線からの長さを・左輩1

や密度が増し，縦隔洞及び心臓部位に一致して打点の　　　肺野叉は上下肺野を比較することによって換気低下部

欠損がみられる。この肺シソチグラムの打点数を左看　　　位がわかり，その租度は肺活燈を参照することにより

別。略融ごとにuaてllili血流の分布醐をrFると　縦さ・｝zる．　Fi菖」3の胸鰐真に示ず如く右肺野に

Fig．4に示すような曲線となる。上肺野で少なく，中　　　も異常陰影を認めるが，その病変による換気障雷は程

肺野で増加し下肺野で最高となりほぼ左右対称な形と　　　度が軽いため・代臓性換気に遮蔽されて明確でない。

なり，Fig．2に示したFSCと同様の傾向がみられ　　　肺シンチグラムはFig・15に肺血流分一XlfWh線はFig・16

た．左右の面灘は右佐一53・48であり，左右肺に　に示した・左全1醐に微して肺シソチグラムの打点

おいて換気と血流の均衡がとれていることがわかる。　　　は粗となり，従って肺血流分布曲線においても塞線か

　　2，異i7sFTr見を示すFSC及び肺シンチグラム　　　らの畳さは左肺野で減少し・左ll市血流の減少を示して

　症例1．67才，男，肺癌　　　　　　　　　　　　　いる。FSCによる左右肺換気比はig　：左＝78122

　Fig、5の胸部X線写真に示す如く，左上肺野に腫瘤　　で，肺血噺己分布曲線による左右肺血流比は布：左＝71

状陰影を有する肺癌の症例である。FSCはFig，6に　　　：29となり左肺におげる換気障害と血流障害の程度は

示す如く左上肺野に一致してlitl線の塞線からの高さが　　　ほぼ均衡QSとれている。

低くなり腫瘤周辺部の換気低下が推定される。中肺里i・　　　症例4，70才，男，慢性気管麦炎

及び下肺野では左右ほぼ対称であり換気の異常を示す　　　　胸部X線写真（Fig，17）には特に異當所見を認めな
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Fig．2　　健康人29才，男，　FSC

Flg．1　　健康人，29才，男
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ig．4　健康人，29才，男，肺血流分布曲線
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Fig．11　　肺癌，38才，男，肺シンチグラム

Flg．12　肺癌，38才，男，肺血流分布曲線
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Fig．14　肺結核，32才，男，　FSC
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Fig．24　特発性自然気胸，21才，女，肺血流分布曲線
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いがFSC（Fig．18）では右中肺里予に限局した換気　　　　　　　　　　　　　罫

低下部位が認められ，肺シンチグラム（Fig．19）及び　　　　　　　　　　　lo

肺i血疏分布曲線（Fig．20）においても右中肺野の換気

低下部位に一致して，肺血流減少部位が認められる。

FSCによる左右肺換気比は右：左篇44：56で，肺1（IL

流分布曲線による左右肺1Ω1流比は，右：左＝44：56で

あり，換気障害と血流障害の左右比は一敷しており，

両者は均衝がとれているQl隔床的には一年を通じて咳　　　　0　　　　　　　05

漱，喀淡があり，坂道を登る時に軽度の息切れを訴え

ている。肺機能検査は，肺活貫1：31〔〕Occ，残気鍛1780

cc，残気率36％，一秒率72％であるL，　FSCにみられ

る右中肺野の換気低下の原因については，気管支の燦

攣性狭窄．分泌物による気鴬；支腔の閉塞，又は局所的

な肺気1簸が疑繍たので・一ケ服気骸拡酬哩　　晦25健康人のJMil血靴（右ノ；（li“i－　tL，三）

入を施行してTlj：検したが，前圓と同様の結身キが得られ　　　　　　　と換気比（右佑＋th三）

た。従って肺機能検査では一秒率72％で肺気唾と1｝L診

断1灘いが・局「YTI’1勺酬灘動磁測lf…定された・　　比と撤u批の相関はFig25に示す。本図で職軸
　近蓋f刎　5，　21：才㌔　女，　開寺発｛ぜk自然拳ミ（llfaj　　　　　　　　　　　　　　　セこ月市Jfll．？MtiJ七　（右／右＋左），　系従iliillをこ月市換気i辻上ヒ　（冶／霜

　胸部X線写頁（Fig・21）　eこ・示す如く左自然気胸の症　　　＋左）をとり，両軸な0，5の目盛りのところで交叉さ

例である・FSC（Fig・22）は／・三側各　槻刎鱒な換　せて踊から，次のよ鰍ことカζ獣づけられる。

気低下を示している・肺換気比は右1左・・－61：39であ　　　肺餉L流｝こついて述べれば，第1，第W激限に分布し

り・患MIJ　IJi’li　一（f・の換気機能力欄当に残っていることがわ　てい翻歪例職肺ec　e一ヒし勧liの1鱒轍が多く，　lxs］［，

かる・　lliljシンチグラム（Fig・　23）でe・「・liiMj野a・f，’／a辺部　剃撤隈に分布している疲例賄肺に比Lfi1肺の麟

に一致して粗となっており，田煎流の左右比は省：左　　撤が多い。肺換気については，館1，第∬象限に分布

　：71　：　29で・　・WISMIMiljの蜥己ll轄は換気F轄の徽より　している症例は右肺の換気鎧が左岡il∫砒し大きく，第

大きい・　　　　　　　　　　　1L鵜象限に分布してV・れば櫛の換鰻が右肺に
　　3．健康人及び胸部諸疾患の左省換気比と左右肺　　　比し大ぎい。従って第1錬限に分布する症例は，讃肺

　　　血流比　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の血流量：及び換気鑑が共に左肺に比し大きく，雛班象

　（1）健康人　　　　　　　　　　　　　　　　　　　限に分布する症例は，左肺の血流愚及び換気箆が共に

　健康人10例（男7例，女3例，年令14才～67才）左　　右旺illに比し大きい。又x＝・yの直線上及びその近傍に

右肺醐比の平均は右・左副・0・46・0で・2E　i」fu’　lldi　nti．　分布する棚蹴気麟の両纐旨が均衡のとれ猷

流比は右：左罵54．5：45．5であり，健康人においては　　　態にある。第且象限に分布する症例は霜肺の血流最が

換気と1血流の均衡がとれている（Table　1）。肺1的疏　　　左ll市より小さく，右肺の換気螢は左肺より小さい。第
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Table　1　健康人の肺血流比，換気比（右／右＋左）と孟疏比／換気比（右）

症　例　　　年令　性　　診断名　　肺血流比（右／省＋為）換気比（膚佑蝦）　血流比／換気比（右）

1　　K，S．　　51　　♀　　健　　 厨藪　　　　0．56　　　　　　　　0．55　　　　　　　　1．02

2　R．M．　24　　♂　　　〃　　　　　0，56　　　　　　0．56　　　　　　1．00

3　　F．A。　　39　　♀　　　”　　　　　0、59　　　　　　　0．57　　　　　　1，04
4　　　　T，N．　　　67　　　　♀　　　　　　　〃　　　　　　　　　0。51　　　　　　　　　　　　0，54　　　　　　　　　　　　0，95

5　　Y。N．　　58　　δ　　　　〃　　　　　　0。57　　　　　　　0，56　　　　　　　0．93

6　MK．　29　　♂　　　〃　　　　　0．52　　　　　　0．45　　　　　　1．15
7　　T・M・　　14　　δ　　　　”　　　　　　0．55　　　　　　　0．54　　　　　　　1．02

8　　T．S。　　24　　♂　　　　〃　　　　　　0，51　　　　　　　0．54　　　　　　　0．94

g　　T・M・　18　　6　　　〃　　　　　0．51　　　　　　0，54　　　　　　0．94

10　　K．M．　17　　♂　　　〃　　　　　0．57　　　　　　0，55　　　　　　1．04
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Table　2　胸部疾患患者の肺血L流比，換気比（右／右＋左）と血流比／換気比（患側）

症例　年令性　診断名　患側肺血流比（aS／e＋fi）換気比（膚縮雌）血流比／換気比（，慰側）

1　T．H．　36　　8　肺　　結　　核　　1　　　　0．58　　　　　　0．58　　　　　　　1、00

2　　S。T．　46　　♂　　　　t’　　　　　1　　　　　0．73　　　　　　　0．65　　　　　　　　0．77

3　Y．1．　22　　♂　　　　”　　　　r1　　　　0・53　　　　　　0．52　　　　　　　　－

4　T．A．　47　　6　　　　”　　　　　1　　　　0。76　　　　　　0．74　　　　　　　0．92

5　　S．K．　　52　　♂　　　　”　　　　　r　　　　　O．39　　　　　　0．47　　　　　　　　0．83

6　　K．N．　64　　δ　　　　〃　　　　　1　　　　0．76　　　　　　0．68　　　　　　　　0．75

7　F．M．　40　　♂　　　　1’　　　r1　　　　0．48　　　　　0，54　　　　　　　－．．

8　T．U，　43　　♀　　　　”　　　　r1　　　　0．57　　　　　　0．59　　　　　　　　＿

9　M，0．　49　　♀　　　〃　　　　1　　　　0・65　　　　　0．72　　　　　　　1。25
10　　　K．K，　　　38　　　　6　　　　　　　”　　　　　　　　l　　　　　　　　O・81　　　　　　　　　　0。80　　　　　　　　　　　　　0．95

11　T．N．　29　　δ　　　　〃　　　　1　　　　0・69　　　　　　0．59　　　　　　　0．76

12　M，K．　30　　♂　　　〃　　　rl　　　　O・53　　　　　0．42　　　　　　　＿
13　　　H，K。　　　41　　　　6　　　　　　　”　　　　　　　r　1　　　　　　　0・50　　　　　　　　　　0，56　　　　　　　　　　　　　＿

14　H．A．　32　　♂　　　　”　　　　　1　　　　〔｝・71　　　　　　0，78　　　　　　　1．32

15　　　1〈．H．　　　18　　　　6　　　　　　　”　　　　　　　　r　　　　　　　　O鳥46　　　　　　　　　　0。51　　　　　　　　　　　　　0．90

16　T．H．　33　　♂　　　　〃　　　　r1　　　　0・87　　　　　　0．90　　　　　　　　＿

17　S．Y．　76　　δ　　　　〃　　　　　1　　　　0・67　　　　　　0。73　　　　　　　　ユ，22

18　M．K．　39　　♂　　　〃　　　　1　　　　0・86　　　　　0．89　　　　　　　1．27

19　N．T．　57　　♂　　　　’，　　　rl　　　　O，60　　　　　　0，68　　　　　　　　＿

20　K，工．　24　　♀　　　　〃　　　　rl　　　　Q・51　　　　　　0．54　　　　　　　　－

21　　S．S，　54　　6　　　　〃　　　　　1　　　　　0．86　　　　　　　0．88　　　　　　　　1．17

22　　　K：．　工，　　　60　　　　♀　　ll市　　　　　　　」酪　　　　1　　　　　　　　0・63　　　　　　　　　　　0．72　　　　　　　　　　　　　ユ．32

23　K，M．　38　　♂　　　〃　　　　1　　　　0・77　　　　　0，97　　　　　　　7．67

24　M．1〈．　49　　♂　　　1’　　　　r　　　　O・42　　　　　0．33　　　　　　　1．27

25　G，M．　67　　δ　　　1’　　　　1　　　　0・60　　　　　0，57　　　　　　　0．93
　ほ26　Y．T．　72　　♀　　　　〃　　　　r1　　　　0。57　　　　　　0。50　　　　　　　　＿
27　　　T．Nロ　　　56　　　　♀　　　　　　　”　　　　　　　　：L　　　　　　　　O・56　　　　　　　　　　0．？5　　　　　　　　　　　　　1．76

28　A．N．　46　　早　　　　〃　　　　r　　　　O・20　　　　　　0，09　　　　　　　2．22

29　K，Y．　43　　♂　　　　t’　　　　r　　　　O・51　　　　　　0．44　　　　　　　1，16

30　S，M．　72　　♀　　　〃　　　　r　　　　O・45　　　　　0．33　　　　　　1．36

31T．T．57　♂肺膿・瘍　1　　0・59　　　0．69　　　　ユ．32
32　M．S．　40　　♂　　　〃　　　　r　　　　O・48　　　　　0．54　　　　　　0、89
33　　　1，K、　　　34　　　　皐　　　　　　　”　　　　　　　　1　　　　　　　　0・56　　　　　　　　　　0．56　　　　　　　　　　　　　1．00

34　M．W．　40　8　　　〃　　　　1　　　0・61　　　　　0，65　　　　　　1．11

35　M．T．　51　　6　　　〃　　　　r　　　　O・50　　　　　0，55　　　　　　0，91

36　S，M．　50　　♂　　　”　　　　1　　　　0・52　　　　　0．60　　　　　　　1．20

37　1．T．　70　　♂　慢性気管支炎　r1　　　　0・44　　　　　0，44　　　　　　　1，00

38　T．T，　37　　♂　　　　”　　　　r1　　　　0・55　　　　　　0．57　　　　　　　0，97

39　M，Y．　30　　♀　　　〃　　　r1　　　　0・47　　　　　0。45　　　　　　　1．04

40　S，M．　38　　♂　　　”　　　rl　　　　O・47　　　　　0．43　　　　　　　1，09

41T．M．31　6肋膜炎r　　O・45　　0．35　　　1、29
42　S．Y．　54　　♂　　　　〃　　　　r　　　　　O・41　　　　　　0。45　　　　　　　0．91

43　0．M．　51　　♂　　　〃　　　　1　　　　0・64　　　　　0．75　　　　　　　1。44
44　T．T．　21　　♂　　　　’ノ　　　　r　　　　　O．51　　　　　　0，35　　　　　　　　1．46

45　M．T．　61　　♂　肺　気　腫　r1　　　　0・53　　　　　0．53　　　　　　ユ。00
46　S，Y．　55　　＄　　　　r’　　　　r1　　　　0・42　　　　　　0．47　　　　　　　0．90

47　K，F．　21　♀自然気胸　r　　　O・71　　　 0．61　　　　 0。74

48　Y，K．　66　　♂　心臓喘息　r1　　　　0・55　　　　　0，56　　　　　　　　一



第5号（ユ967）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　47《839）
IV象限に分布する症例は右肺の［llL流脆が2｛i三肺に比し大　　　度がほぼ均衡がと：yしている。第］［，節IV強限に分布す

きく，右肺の換気量は左肺に比し小さい。すなわち第　　　るものが各々少数例見られたがy二xの【ll〔線の近くに

fi，粥W象限に分布していれば，換気と」白1流の障雷循｝　　あるので換気の障害と血1充の障雷の程度が著しくくい

度が均衡のとれていない状態にあることを示す。　　　　　違っていないことを示しているP

　（2）胸部疾患群　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4．　健康人及び胸部諸疾患．の患側肺に二｝3け〉，f⊃血

〕儲隈患48例（結核21例，1］iii癌91ダIL　I・！f・，1・：出性肋膜炎　　　流・換矧・ヒrtCついて

4例，　IMi肛賜4例一臨k気徽炎姫Lそ碗晦1）　　1壮の如く；瀦1謝榔8鵬左翻i換烈砒と左右
にっいて，左右肺1血L流比と1ntii肺換気量比を1晒1量人と　　　肺1血流比の闘係をみると全例がy＝，　x（Fi繕，26）の近

lr1様鋤法で図示するとT・b1・2，　Fig・　26の如q・ミ　傍に肺しIE酬【1賜示している、、す楠ちこれらの

る．殆んどの例が・慨ねy　：：…　×の輔1」・又はその近傍　1鼎では患側の換気働1薯脚階され才戚疾患によっ

に分布する傾向がみられた・換気ll章害と1血流障害の程　　　て程度の藻はあるが，肺lflL流の陣II1泌伴うことを示し

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ている1，しかし，　この図からは疾患iF師こよって援』気障
　　　　　　　　　　ら　　　　　　　　　　藩　　　　　　　～勅繊酬nnL瀞障離度よ帖ブ（きいか，小さい

o

o　　　　　　・．・°；s

o

鞭　　　・　　　　　　　　　　か又は同程度である7）・否かは不明であと1・ので，次にご

ぽ
曾　　　　　3’　　　　　　　　　の点について追究した。そこで患側肺の伯L流。換気比

血i　　．　°　　　　　　　　　　な次式で求めこの値をもって疾患2JS［1｝’r一検討な加えた。

邑、∴・．：　　　　　患側肺1血酬‘・換気比r讃翻1鴇＆膨為11臆綴

∴屯’月繊響・崩）　謹驚ρ撒1、灘響潔1砦編錨凝聖難矯

”　　　　　　　　　　　　　　　側に同程度又は［匹1」程度近くの拡がりをもっ肺結核の症

’　　　　　　　　　　　　　　　例と左オ1両側にび盤ん｛生に散布された】llll癌の症例は除

　　　　　　　　　　　　　　　　　外した、，父対照として選んだ健康人及び胸部レ線上t｛「芋

　　　　　　　　　　　　　　　　　に限局した異常陰影を認めな、い慢性1気管支炎，肺気腫

　　　　　　　　　　　　　　　　　については右測肘1の血L流。換気比を求めたv

Flg，26　胸部疾患患者の肺玉血醐己比（省ノ宥＋左）　　　　　（1）健康人

　　　　と換気比（右／右＋IE）　　　　　　　　　　　健康人10例のlfll流・換気比はFig．27に示す如く1　iTn

0．8　　　　0．9　　　　1．O　　　　l．l　　　　i．2　　　　1，3　　　　1．4　　　　1．5

慢性気管支炎と

肺気腫

1　　　　・2，22

1　　　　°1，76

Flg．27　　各種肺疾患の患側肺にお1ナる肺血流比／肺換気比
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均1．0士0．07となり，標準偏諮：も小さく肺1血t流と換気　　　可能ならしめたが，1「・OL・は半滅期が2．5分と極端に短

の均衡が良く保持されていることを示している。　　　　いため一般に利用されるべき方法とはいえないt，1962

　（2）慢性気管支炎及び肺気腫　　　　　　　　　　　　f卜Ba11⑳，　Dollery⑳らは：8：｝Xeの食塩水溶液を静

　慢性気管支炎4例と肺気腫2例のiMi血流・換気比llL　　脈内に注射’3哺ると最初の月1協1」τ逢の際にその95％以上が

平均1，0士o．06となり健康人と同様1こ肺血流，換気の　　　肺胞内1・：拡散するというlil実を発見し，肺換気量のみ

均衡が保待されている。しかし健康人に比しばらつき　　’ts　LZ，ず肺［f［1．流量のlhl淀に成功した、，これらの方法も洲

が大きい傾向がある。　　　　　　　　　　　　　　　　定データの処埋の悶題，臨床的意義づけの間題等に米

　（3）肺結核　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　解1：jl・の点を打し今後の研究の課題を提供している。木

　肺結核13例の肺tf［L流・換気比は平均1．0士ll．21で，　　　邦においても金上⑳らにより同様の研究が行なわ1レして

肺換気，」血L流の均ll野のとれた状熊であるが，缶症例に　　　いるが，測驚装置が高価であると歎う颪が一般への：普

よるばらつきが大きいQ　　　　　　　　　　　　　　　及の障鴇となってし・る、，

　（4）滲出性肋膜炎　　　　　　　　　　　　　　　　X線をナllいて肺機能を知ろうとする試みはHur一

　滲出性肋膜炎4例の肺血L流。換IC↓ヒは平均／・28士　　　tado，正鼠altreiderらにより始められ，主として胸｝’1・IS

O・　25となり，患側腋での換気障諮の樫度の方が1血流障　　　X線1挙↓‘‘の幾何学的計測により種々肺機能を知らんと

轡の程度よりもやや高度である傾向を示していゐ。　　　　するものであったaその後X線フイルムより肺の動的

　（5）肺癌　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　状態を知らんとして種々の研究がなされたc，Simo一

　肺癌7例の肺血流・換気比はIf列を除いて患側の換　　　11in，　Marchalらは肺野の探呼吸による濃度変化を

郊轄の繊が1血L灘1咄の繊よりも高度であv，Slz　淵蝋でll腱し，左右別肺融・を求めたり，肺局所の
均1，43士0．42となった。な二｝‘掴lili門部のll【il癌で左金肺　　　換気：1，Mj．B，を推驚している、、本邦に二｝δいてtt，　X線ツイル

に無気肺を併発した症伊砥ほ1丘L流・換気比が7・7c｝高値　　　ム肺野濃度変化の観察による肺機能測定の訊み1；L坪升

（換気障書の程度が血：bii障趣り租度より魍リ1に高度）　　⑳，鈴木，三浦らにより行われており，梅垣，滝沢ら

を示したので，統計的にはこの症砂Uな除外して検討し　　　は，フイルム楚査法を海案し，呼吸に」：るフイルム肺

た。又肺血流・換気比ヵ：O．　93とほぼll旺常」或の健をぷし　　　野濃度の定量測定を可能ならしめ，肺機能検査への応

たの砿左上肺野の孤立肺野型の一例であったr．，　　　　　用の有用性を弓鱒胡しているc，溝上⑭⑳はフィル」、矩査

　（6）肺膿瘍　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法による肺機能検査を臨床的に検討し，その妥当性を

　肺膿瘍6例について肺煎L流・換気比を求めると平均　　　認め，左霜別肺活量を諺ll定し，また肺気腫の局所的換

LO7士0．17となり換気障潜の穣度が血流陣書の農1｝度よ　　　気障薄の存在iを鰹製している。局所肺血流状態の探知

りもやや高度である。肺癌と肺｝濃瘍の”1樋L流・換気比　　　1；LWest，　Bateらの方法が開発される以前にJaco一

を比較してみると肺癌はhl均ユ．・13：t　O，　42，肺膿瘍は平　　baeus⑳らによりBronchospirometryを用いる方

均］．07土O．　17で両疾患ともに患側肺の換気陣轡の垢1度　　　法が行なわれている。　彼らはBronchospirometry

が血流障害の程度よりも大きいが，肺癌の方がより大　　　を用いて左右肺の酸素消黄蚤を測定し，これにより左

きい傾向がみられる。　　　　　　　　　　　　　　　　右刷の肺1fiエ流滋を推定しようとしている。　Fishinan

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　⑳らはこの方法に心臓カテーテ・・法を併用し醐象

　　　　　　　　　V　考　　按　　　　　　　　　　　左右別肺血流量の測reをすることに成功したが，測定

　近年呼吸生理学の進歩と共に肺機能の検索も高度の　　　には大がかりな設備と高度の手技が要求され，かつ

進歩をとげ換気，拡散，肺循喋の各部門の精細な脂響艮　　患者への侵襲が大きい。以上の方法に比較すれば，

を探知することが可能となった。従来の方法では困難　　　WagnerらによるMAAを用いる方法は測定法が簡

であった肺局所の機能検査もX線及び種々アイソト　　単で全肺野の血流分布を連続的に記銀できるという利

一プの導入により遂次開発されつつある。195“隼　　　点を有している。肺局所の換気と血L流関係を測定する

Knippingらはls8Xeを用い肺局所の換気機能の甜　　　方法1よtl3；）Xe，δ5Kr等を用いる希有ガス法，及び

定は成功した。彼らの方法は閉鎖回路内で1BeXeと　　　”vnrrC－Alb，　tp8Au　colloid等をエYctゾル化し吸入

02の混合ガスを反復呼吸させxxloXeの肺内移行な　　　させる肺換気スキャンと，　x31工一MAAを胴いる肺」血

連続的に記録し1B3x・の肺剛宅創1隙ならびに瑠Xe　溺己スキャンを併用する方法があるカs，希有ガス法は2

の洗田曲線の型から肺胞換気の状態を知る方法であ　　　箇以上のデイテクター癒必要とし測定装醗が大がかり

る。その後1960年Westらは1「）02を用い局所の換　　　となり，かつ全肺野の連続記録ができない欠点を有し

気のみならず肺血流盤，ならびに肺拡散能力の測定を　　　ている。スキャンニソグ法は工ロゾル化したアイソト
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一プを工PPB装置で吸入させるという換気スキャンの　　　論を得ることは困難と思われる、，

点で汚染の危険を有している。

　著者は換気の測定にフでルム走査法を，1僻充の測定　　　　　　　　　　　　　　IV　結　　論

に18エlp　MAA法をfHいてし・る・）で・測勧法が灘ii　肺1　L流とrll　1籔毛を・B・1－MAA肺〃チグラム及び

で全肺野の換気・血流1犬態が連繍勺に記録さ牽し・かつ　フイルム施査法でlll1】定し胸瀦疾患につし、て血流．

放射性物質に」：る汚染の危険も少ない・　　　　換気の［，勾融倹索した。

　薔者の力法により測定した，健康人K〕例の左右川1換　　　1．健塵人（IC）例）の換気比（膚／左）は54，（〕：46．0

気比は右／左＝一’　54・　0：46・0・左右肺【IIL流比はf’f：左丁一：　　で，」IIし流比（右／左）は5・1。5：45．5であり，健康人は

54・5・45・5で換f）1［　，，U　tfi1V；fdの均伽欄・圏・，」・1・1⑳，　｛蝦と轍噛1　1カ1購されている、，

らの報告と…致Lている、、i潴藪胸llll疾患‘i8例について　　　2，胸ll【1疾患患者48例（肺結核21例，肺癌9例，肋

換気舶疏関偏綱べK，と，｛蝋の【；縮と血演己の1；儲　膜炎4例一・膿翻刷謹臓1・厳炎4例その伽

程度はほ黛均衡を保持し・1，ll端に相違する例ウよ一例も　　例）の肺ln噺汲ぴ換久己は，その病変部に：rsいていずれ

みられなかった・上田らも一側肺”こ異常のある慢性肺　　　も減少」一る。

齢について換気・」血㈱襲1係鋼べ56タ6がIE㌔iil一の1蝋　　3一麟鋪儲の患右燗∫の麟喚知ヒを次式で

’並疏関係にあることを幸購してい㍍…舗の扱っプこ　求め悶，

潔灘轡諜繍1継釜1：淵1．襟1㌔、ll臨　　患側肺血流・撚L比一繍協【雛5耕｛簸獲

鹸討すると訓i顯，慢腋轍炎及び徽の灘　働気徽炎一i椥i轍び細鞭騨」瓠Qとな舳
疾患群では脚肋換。い血㈱縣脈駒伽ミf精さ　流と換気が馴111搬に【；糖されてし・z・肺癌訓i膿

れ，肺癌，ll市膿粥，滲出性肋膜炎でOJ；，患側の換気，　　瘍及び肋膜炎では1血流障轡よりも換気障轡の方が大き

」血流関係の均伽がやsくずれ，換気障’1．の程度がやk　　　く・ll榊こ肺癌ではその傾陶が著しい・

1麟：鱗灘職㌘繋驚師郵寓撫搬裂騰織撒条蕊
emphysenla’と酬1気∬　i醐んで醗謁点を翫　究に終欄鵬，御教示いた。、、た軸1齢助鞭，
れば，換気障｛野の程度が血洲；紳鋤租度より強くなる　　溝上長場博士，また郵火な御援助いた9いた儒大中央

こと¢k当然考えられるが，これには摸雑な間題が関与　　　レントゲン部滝沢正1技師に感藷身量の意を表します。

して簡単に結論は下し得ないw即ち肺癌の浸じゆん及　　　　尚，本稿の要冒は第63囲内看量1学会総会において発表

びリソパ節の腫張により」血管温よりも気管支糸がより　　した。

障害を受ければ換気陣轡が弓虫く，気管支系よりも血管

系が強く障害を受ければ」血流1踵轡が強くあらわれよ　　　　　　　　　　V　文　　献

う・X気骸系の　轄によ噸気の減少が起きれば肺　①C・・1…，E．・J，　Th・v．　S・・g．，　t81742，1949

胞内酸素分圧の減少を起こし・これが反鮒的に肺小動　　②Hurtado，　A，　et　a1；丁。　Clin，工nvest．，12：807，

脈攣縮を起こし肺ni1流の比例した減少が起こることも　　　1933　③Kaltreider，　N．　et　al：Am，　Rev，　Tbc．，

教ら摘・W・gne・⑳はB・11・・により犬の気敬　37，662，・938④March、1，．M，．e、。1，T、。，a。，

を選択的に閉塞させ，これに131’lhMAA肺スキヤン　　201428，1965　　⑥鈴木邦彦：日医放誌，20：314，

を行ない・閉塞させた気管支区域に一致して肺動脈血　　　ユ960　　⑥三浦孝文二日医放誌，22：250，1962

流障害を誌め，このことを実証している。逆に血流障　　　⑦梅虹洋一郎，他：日鷹放誌，25；169，1965

害によりllil’i胞内炭酸ガス分圧が減少すると反射的に小　　　⑧Steiner，　R．　et　al　：Lancet，715g（ID；105⊥、

気管支の狭窄がおこり換気が減少するとも云われてい　　　1960　　⑨Sma11，」．　et　al：JAMA，171：884，

る。叉Westらによれば換気」飢流の関係は健康者で　　　1962　　⑩峯木照夫；日医放誌，19：1926，ユ960

も上肺野と下肺野で異なり，上肺野の換気．面L流比を1　　⑪梅壌洋一郎，他：臨肱放射線，7：275，1962

：1とすれば下肺野では3～4：9と下肺野では換気に　　　⑫戸塚忠政，他：臨｝休放射線，7：642，ユ962

比し血流壁が著明に増加するといわれる。よって肺癌　　　⑬溝上長男：信州医誌，12：430，1963

の浸じゆん部位によっても換気・，血流関係は影響ご受　　　⑭星野文彦，他3日医放誌，23：ユ208，ユ964

けることになる、，以．ヒの如く肺癌の換気・．1直L流関係の　　⑮Knipping，　H．　W．　et　al　：Munch．　Med，　Woch一

検討に当っては複雑な問題を含んでいるので早急に結　　schr，99　：　46，1957　　⑬West，　J・B，　et　a1：J，
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ApPL　Physiol．，15：405，ユ96〔1　　⑰Taplin，　G．　　ユ959　　⑭潮1上登一：信州医誌，15：509，1966

V・et　al：J．　Nuc1．　Med．，5：259，1964　　　　　　　⑳蒋上登一；僑州匿誌，16：75，1967

⑲Wagner、　H，　N．　et　al：JAMA，187：601，1964　　　⑳∫acobacus，　H，　C，　J．」．　Thor，　Stlrg．，7；235，

⑩上田英雄，他：最新医学，20：17エ8，1965　　　　　　1938　⑰Fishman，　A，　P．　et　a1：J．　Clin，111vest，，

⑳Ball，　W．　C．　et　al：∫．　c］ii｝，　Invest．41：519，　　　34：637，1955　　⑳上田英雄，他：1乎吸と循聡，

1962　　⑳Dollery，　G　T．　et　a1：Brit，　Med．　J．：　　14：195，1966　⑳Wagner，1・1．　N，　et　al：Lancet，

loo6，1962　　⑳金上1麿夫，他：呼吸と循環，14：　　344，1965

180，1966　　　⑳坪井栄孝：日医放誌，19：1029，


