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　近年呼吸生理学の進歩に1半い肺機能検査法は高度の　　　みたい。

進歩をとげ，換気，拡散，肺循環の各分野では，精細な

情報をえることが可能となったが，それら多くの検査　　　　　　1・局所換気血流比不均等分布

法は，肺全体を単一肺胞（1compartment）として考　　　　　a）局所VA／Q機能検査法とは

えるいわゆるover－a11の肺機能検査法である。しか　　　　肺機能の究極的圓的は，　pH，　Pao，，　Paco2を正常

し人の肺は，3億個の肺胞よりなると推定され，健康　　　に保持するためのガス交換にある。』このガス交換は約

状態であっても肺胞換気は完全には均等でない1）。ま　　　9x105cm　2の広大なひろがpを有する肺胞膜をとお

してや慢性肺疾患においては肺胞換気，血流が不均等　　　して行われている。肺胞膜の大気側には，肺胞換気量

であるのは考える余地はあるまい。ゆえに健常肺でさ　　　（alveolar　ventilationt　VA）が，肺胞膜の体組織側

えも不均等性があるといわれている肺胞気（alveolar　　　には肺血流量（pulmonary　perfusion，　Q）がある。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’air）z）とは何であるかという疑闇は，長年議論されて　　　したがって，①transporterとしてのVAおよびQ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロ　　　　　　　　きた問題点であるが，肺胞気組成を決定するものは，　　　の大ぎさ，②肺胞膜を介して両側に存在するVA・Q

いうまでもなく換気，血液比不均等分布であり，局所　　　中のガスの組成の2つがガス交換を規定する重要な因

肺機能検査とは，局所における換気，血流比の検索と　　　子となっている。しかも①と②とは相互に無関係であ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’その不均等分布を解明することである。　　　　　　　　　るのではなく②はVAおよびQの量によってその組

　著者らの教室では，局所肺機能検査法にっいて従来　　　成はすべて規定されてしまう。よって各肺胞の肺胞気

よりdensitometer3）｝8），　impedance9），　scintigraphy　　　あるいは動脈血のガス組成を規定するものとしては1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1°）－ls），　SAB（selective　alveolo－bronchography）14），　　　その肺胞のVAあるいはQの絶対星ではなく，その

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロcl。sing　volumel5）－18），　N2　wash　out　curve19）20）等に　　　肺胞におけるVA／Q比が強く関与されているとされ

より種々検討して来たが，本報では特に局所VA／Q，　　　VA／Qはガス交換を規定する重要な因子の一つであ

cl。sing　volume，　alveolar　air，　dead　spaceの成績　　　り，その検査は臨床上極めて重要である21）－2s》。

を中心として，それに対する著者らの見解をもとにし　　　　局所VA／Q肺機能検査法には，　Impedance法9），

て局所肺機能検査の現状と問題点についての概括を試　　　Densitometer法3）－8），　X線テレビ法24》があり，これ
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　　　　らは患者に侵襲を与えない点では利点がある。Im一　　所章A／Q比の左右差が認められ，またover－allの肺

　　　　pedance法は，電極の形状，数，配置に関して確立さ　　　機能検査で異常がなかった5例で局所換気血流比の異

　　　　れ妨法はなく・轍さらに基麟検討を必要として　常を示す所見が得られた．慢性気骸炎では15例中】3

、　　　いる。Densitometer法においてもX線写真にて肺野　　　例で局所章A／Q比に左右差があり，またover－allの

　　　　全域を走査し，数量的計測を実施しようとする場合1　　　肺機能検査で異常がなかった12例で局所換気血流比

　　　　肋骨，鎖骨の呼吸による位置のずれによって生ずる誤　　　の異常を示す所見が得られた。Fig．1は慢性気管皮

　　　　差の問題がある。またX線テレビを利用しての方法に　　　炎と診断された症例である。左下肺野のwash　Out

　　　　おいても同様に画像処理の問題点があり，臨床応用に　　　curveの遅れが目立ち，局所換気障害をものがたっ

　　　　はなお検討を要する。　　　　　　　　　　　　　　　　　ているが，同じく下肺野に相当するQの血流も悪い

　　　　　　b）核医学を利用した局所肺機能検査法　　　　　　ので章Aゐ比はそれほど異常値を示さない。

　　　　　核医学的検査に関しては，1962年Ballら25）により　　　　これらあ結果よりCOLDにおいてover－allの検査

　　　　1SSXeを用いて肺の局所的換気血流分布の定蚤的解析　　　法でっかまえられなかった揚合でも，我々の133Xeを

　　　　が試みられて以来・実験仮説にすぎなかった肺内ガス　　　使用した局所肺機能検査法により，的確に局所の異常

　　　　不均等分布が・肺内地理分布の形で実体化されるこ　　　をとらえることが出来た。

　　　　とが可能となり，局所肺機能検査法の研究に大きな進

　　　　歩をもたらした。その後Anthonisenら26）によって　　　　　　2・Closing　volume（CV）について

　　　　BaU法25｝を用いて慢性閉塞性肺疾患における局所換　　　　1967年Dollfuseら35）1よ，座位での吸気肺活量測定

　　　　気血流分布について検討が行われた。しかしBalt　　中のある時点で，吸気内へ133Xeを加えて，その肺内

　　　　法は6本のscintil！ation　counterを左右背部の上中　　　分布状態を12本のシンチレーショソカウソターを用い

　　　　下においての測定法のため，呼吸運動の際counter　　　て測定することによって，肺局所換気の分布とその意

　　　　と検者との間にずれが生じる欠点等があった。1973年　　　義について検討した。その際呼気Is3Xe濃度曲線の終

　　　　Inkelyら27）－2s）はシンチカメラより得られるデータ　　　末近くで急激に上昇する部分をPhase　IVと名付け，

　　　　一を電算機にて分析する方法を開発した。この方法は　　　これは呼気相末期において，下肺部気道に閉塞機転が

　　　　両肺が完全に同一視野内に入るので動態解析法として　　　あるためにみられる現象とした，1968年には，Hol一

　　　　極めて有用であり，刻々と変化する肺胞気，換気血流　　　landら36》によりphase　III（alveolar　plateau）と

　　　　比の局所における連続的解析が可能である。　　　　　　Phase　IVとの接合点を気道閉塞（airway　closure）

　　　　　　c）局所VA／Qについての著者らの成績　　　　　　開始時点と考え，この点における気量をCVと呼称し

　　　　　慢性閉塞性肺疾患（chronic　obstructive　lung　dis一　　　た。

　　　　ease，　COLD）患者の局所的ガス交換障害29）一’s4）につい　　　　その後Ar，　Hes7）を用いるbolus法，肺内N2を

　　　　て検索するための一法としてBall法25）およびInkely　　他のガスと鷺き換えた後N2を指示ガスとして用いる

　　　　法27）一28）を応用した局所のla3．Yeの洗い出し曲線wash　　　Takishimaら呂8）の変法，　N2を指示ガスとするresi－

　　　　out　curveにおける査concentration　time，　T　e）　　　dent　gas1法39）が幸艮告され，臨床的にCVの測定が応

　　　　および｛・concentration　time，　T（1・）について検討　　　用され種々の検討がなされて来た。本稿では我々の成

　　　　　　　　　　　　り　　　　　り　　　　し，また局所のVA／Q比を133Xe，γ一カメラおよび　　　積を加えCVの発生機序および末梢気道病変との関係

　　　　コソピューターを用い動的に解析した。測定装謄は　　　にっいて，若干の考察を述べたい。

　　　　Fig．4．のブロックダイアグラムに示す内の①133Xe　　　　　a）Closing　volume（CV）の発生機序につ

　　　　用スパイログラム②シンチレーションカメラとコンビ　　　　　いて

　　　　ユーター部の2つの部分で測定可能である。なお，詳　　　　健常者の座居においての残気量（RV）および機能

　　　　細な方法に関しては，他の論文16）・19）を参照していた　　　的残気量（FRC）は，肺の上部（UPper　region）で

　　　　だきたい。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大きく，下部（10wer　region）になるほど小さいと

　　　　　結果は健常例（10例）ではWest1）の威績と中肺野　　　いうヒとがMilic－Emili40），　Kanek。41）により明らか

　　　　でやや異なるが像ぽ一致しており，健常者においても　　　にされた。すなわち胸腔内圧はすべての部位で均一

　　　　上下肺野の問に換気血流比の不均等分布が存在するこ　　　なものでなく，座位の場合重力の方向に0・2－0・25

　　　　とが認められた。慢性肺気腫症例では7例の全例で局　　　cmH20／cmの割合で圧が増加するため，肺の上部と
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Zone　No・　　　　T（去）　T（春）　　　VA　　　　　Q　　　　　VA／Q

　　1　　　　　　　　　　　14　　　　　16　　　　　1．104　　　　　1，11　　　　　　0．99

　　2　　　　　　　　　　　18　　　　　12　　　　　0。868　　　　　0．96　　　　　　0．9

　　3　　　　　　　　　　　　14　　　　　　16　　　　　　1，422　　　　　　1．44　　　　　　0．987

　　4　　　　　　　　　　　　32　　　　　　32　　　　　　1．010　　　　　　0，811　　　　　　1，24

　　514281，2141．21．01　　6　　　　　　　　　　　116　　　　　　2　　　　　　0．389　　　　　　0．36　　　　　　　1．05

Fig．1．　The　upper　of　the　Ieft　photo　is　image　of　chronic　bronchitis，　and　the　upper　of　the

　　right　photo　is　curve　of　133Xe　clearance；the　lower　figure　is　results　of　T（吉），　T　q）and

　　VA／Q．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（from　Matsuoka　19））

下部の胸腔内圧にかなりの圧差が生じる。たとえば座　　　るまで空気を吸入させると，吸気の初めには下肺部へ

位の健康者の肺の長さを30cm，胸腔内圧の重力方向　　　の空気の流入はなく，その容積はほとんど変化しない

への圧差を0．25cmH20／clnとすると肺底部の胸腔　　　ので133Xeのbolusは主に上肺部に吸入される。し

内圧は肺炎部の圧より0．25cmH20×30cm＝7．5　　たカミってTLCにおける133Xeの濃度は，肺の上部ほ

cmH20大きいことになる。それゆえ肺の、ヒ下でその　　　ど濃く上下で15：1の133Xeの濃度差を生じる。この

膨らみ方に差がおこり得る。Fig，2は座位における　　　状態からゆっくり呼気を行わせ，　CV　curveを画く

呼吸に際して，横軸の肺全体としての膨脹と，縦軸の　　　と，Fig，3に示したごとく第1相phase　I（死腔量

肺局所の膨脹との関係を示したものであるが，この図　　　dead　space），第2相phase　II（混合部dead　space

にみられる如く，肺の膨み方は，上部と下部とでは大　　　＋alveolar），第3相phase　III（肺胞気alveolar

きな差があり，座位においては上肺部の膨み方が大き　　　plateau），第4相phase　IV（alveolar　termina1

く，下肺部のそれは小さいことが理解される。この事　　　rise，　closing　volume）が生じる。この第3相と第4

実より健常者の肺の局所換気もその休位における上方　　　相の境界点における気量がCVといわれている。

に位置する部位と下方に位置する部位との間に差があ　　　　　b）Closing　vQlumeのメカニズムに

ることが当然考えられる。以上のことを考慮しながら　　　　　　関しての論争35）39）40）42）

座位で最大呼気位から数mlの133Xeのbolusを吸　　　　1973年Hyatt39）はclosing　volumeをN2　resi一

入させ，続いてtotal　hmg　capacity（TLC）に達す　　　dent法で測定し，同時にflow－volume　curveと比
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RV　　FRC　　　　　　　　　　　　較検討し・phase　IVの出現は呼気速度を増加させ
　　　　　　100
　　　　　’↑
　　　　　Q
　　　　　日
・　　　　　←』80

　　　　　ぢ
　　　　　雪60
　　　　　筆

　　　　　ぎ40

　　　　　・：

　　　　　≦
　　　　　．9　20
　　　　　留
　　　　1♪　k

s　　O

100　　　るにつれて高い肺気量で認められ，CVは胸腔内圧

　　　　　transpulmonary　pressureが急激1こ陰圧から陽圧に

80　　　変化する時点，すなわちflowの1imitationがおこ

　　　　　　る所で始まるとしている。このことからCV現象は静

60　　　的なものでなく，むしろ最大呼気に達した時のair－

　　　　　wayの動的な圧迫（dynamic　compresE　ion）にょり

40　　　　部分的なflowの変化が起こることによりphase　IV

　　　　　が出現するとし，従ってCV現象はairway　closure

20　　　を反映したものとはいえないと述べている。それに

　　　　　反してKrygerら4s、は3種のガスを用いflow　volume

Q　　　　curveとCVを測定して比較検討したところCVの
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Fig．3．　Representation　of　the　intrapしllmonary　distribution　during　CV　curve．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（from　Matsuokai7））
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　　C）著者らの研究成績16）－18）　　　　　　　　　　　る肺野に限局していることが注目される。よって肺底

著者らは座位および仰臥位におけるCVを測定し，　　　部の閉塞closureがなくてもCV現象に必要な肺局所

シソチカメラにより得た肺局所分布像をコンピュー　　　濃度差が存在すればCV現象が起こりえることを示唆

ターにより画像処理して求め，CVの肺の換気局所分　　　する所見と恩われる興味ある事実が得られた。　Hales

布上の意義について検討した。測定装置はFig．4に　　　ら44）も側臥位にてCVを測定し，シンチカメラにて検

示すがユ33Xe（1－1．　5mCi）をb。1us法で吸入させる　　　討しているが，最大吸気位時Fig．5a，　Fig．6aに相

部分・とシンチレーションカメラおよびコンピューター一　　　等する時点の13SXe分布は，上方に位置する肺野に限

部からなりたっている。133Xeはbolus法で吸入さ　　　局していることを述べている。

せradi。activityをscintillation　counterで測定し　　　　いずれにしても，　closing　volurneのメカニズムが

volumeは，　pneumotachographで測定した。　clos一　　末梢気道の閉塞（airway　closure）と単純に考えられ

ing　volumeはX軸に，　Y軸にradioactivityを取　　　ない現在small　airway　diseaseの検査法としてはた

りX－Yrecorderに描かせた。肺局所分布像はr一力　　　くさんの問題点を残しており，今後はむしろガス交換

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　リメラにて描かせ，それより得られた情報はコソピュー　　　障害，および局所VA／Q異常，局所肺機能障害の面

ター（Gamma　11）にて処理され1秒間ごと6分間　　から検討を要すると考えられた。

360のイメージを記録させた。その結果133Xe分布は

最大吸気位時，座位にてFig．5aのごとく上肺野　　　　　　3・肺胞気（alveola「ai「）の不均等性

に，仰臥位ではFig．6aのごとく前胸部に近い肺野　　　　肺胞気は，一方では拡散によって血液とガス交換を

に見られ共にそれぞれの体位において，上方に位置す　　　行い，また一方では気道を介して換気によって外気と

SYNCHRO　2
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Fig．4．　Schematic　presentation　of　tlle　apParat’us．

　　　　　PNT：pneumotachograph
　　　　　PN　TACH：亡ake　out　the　pressure　of　pneulnotachograph

　　　　　SP：spirりmetry
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a　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　b　　　‘　　　　　　　　　　　　　　　　　　c

幽Fig．5．　Photographs　of　sitting　position．

　　　　　　a二ilnage　of　the　NI（A）in　the　histogram

　　　　　　b：image　of　the　NI（MAX）in　the　histogram

　　　　　　c：this　photograph　is　the　A　devided　by　the　B

（from　Matsuokaユ7））

a　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　b　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　C

Fig．6．　Photographs　of　supine　position．

　　　　　a：image　of　the　NI（A）in　the　histogram

　　　　　b：image　of　the　IN（Max）in　the　histogram

　　　　　c：this　photograph　is　the　A　devided　by　the　B

（from　Matsuoka17））

　ガスの出入を行っているので肺の拡散と換気との2つ　　　　　i）時間的変動

　の影響を直接反映することになる。このため肺胞気の　　　　Dubols45）がFig．7のごとく，呼吸周期に伴う肺胞

　ガス組成を知ることは，換気の面（特に死腔の測定）　　　内ガスの変動を検討したが，肺胞気のガス組成は，

からも，また血液との間のガス交換の面（特に拡散能　　　呼気と吸気の過程に応じて変動し，吸息の終末頃には

’力の測定からも極めて重要である。　　　　　　　　　　　外気が肺胞内に入るので肺胞気の02分圧は上昇し

　　　a）alveolar　airの特色　　　　　　　　　　　　　CO　2分圧は下がる。呼気に入るとその逆となる。
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Fig，8．02－CO　2　diagram．　（from　Rahn48））

゜　1。。，1．ds　3　4　　気相での・繊鄭・　　．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位時間に排出されたCO　2の量（Vco、）
Fig・7・Change　of　PAoR’・PAco2’R　with　　　　　　　一　単位時間に摂取された02の量”Voa）

　　respiratory　cycle，　　（from　Dubois45））
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　血液でのガス交換率（blood　R）R

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の　ii）局｝折的不均等性　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＿血液から肺胞中に出たCO　2の量（VCOa）

個・の肺胞気のガ襯成は・換気の状況・血㈱・　　一戦罷辮締駅。。、の量（“。，）

よって変わるため肺胞が異なると，肺胞気のガス組成
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上2つのRを求める式を作り定常状態では2つのR
は全ての肺胞で均一というものでeよなく，局所鵬不　碍しい。とから。，．C。，　d、、g，am…上の、つの。

辮性である・ @　　．．　．等線蝋を求め，・の点鯉想肺胞を示す点・し
このように肺胞気の馳として渦角・的不均罰三力1 @た。このideal。1。，。1、，　a、，のb，，eとな。て1，・る

存在し，さらに時間的変動があるゆえ，そこから取り　　　肺胞式（alVeOlar　eqUatiOn）は，

出しこれが肺胞気（alveoiar　air）と示すのは不可能

であ。．　　　　　　　　・…＝＝・…一・2A許・2響2（1－・）・…

　これらの問題点を別の立場からアプローチし定義し　　　であるが溝入法は下記の通りである。

たのがideal　alveo五ar　air2）のth’eoryである。　　　　　．h記に示したVo2とVco、は次の式から求める。

　　b）理想肺胞気（ideal　alveolar　air）2）の　　　　　ただし，　FI，　FAはそれぞれ吸気，呼気の濃度を示

　　　問題点　　　　　　　　　　　　　　　　　す。

　肺胞気の平均組成を物理的に定義し，平均肺胞気組　　　　Vo：：章I　FIo、＿　SrA　FAo2＿＿．．＿＿．．＿．（1）

成を1｝懸こしtaのが・Haldan・”P「iestley法46’（呼気　V。。、弍。　F。。。，＿＿．…．＿……．………（2）

終末採取法）であり，この平均肺胞気組成の問題をま　　　　　　　　　　　　　　　　、
。たく異な。虚から鰍．たの、・R、1，yお、び　N町陶いては轡よ吸収も排泄もさ撫’ので’

C。＿nd・）の理側1胞気（ideal、1。，。lar　ai，）の概　V・F・N・＝V・F・・ゴ…”’…………（3）

倉欝：茎獅雛醜朧継孟幾課　・v・＝・　v・謙
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・　　1－FACOe－FAO2
ガス組成も同じであり，かつ肺胞気と肺胞毛細血管内　　　　　　　　＝：VA　　　1＿FiO、　　一

の豊聡箕撚曇識鷹縦芝る繍　“・　VO2　＝＝　V・〔（1－FA響課F剃・・（・・

態としてこのような状態を想定し，この理想状態の肺　　　　呼吸商　R＝」二卑し

胞気こそ肺胞気であると考える。これが理想肺胞気で　　　　　　　　　　　　Vo，

脅瓢鷺器調禦醗雛七　一一R一・雲鑑赫乱1㌦
た。02・CO　2　diagram48）の式は，　　　　　　　　　　　これをFAQ、について解き，分圧に換算すると，
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　　　　　・・…一・…一腔゜2　　　　　　4・死腔量（dead　spa°e）について4D’““52’

　　　　　　　　P。。。，　　　　　　　　　a）洗い出し過程1：おけるd・ad・paceの測定
　　　　　　＋R（1－R）F………°…（5）　　2，3で述べた、1。si。g。。1。m，，。1。，。lar　ai，｝よ，

’　　　となり，以上のような導入により（5）の肺胞式（a1－一　　呼気Iln線の第4相Phase　IV・第3相Phase　IIL

　　　　Veolar　equation）が求まる。　　　　　　　　　　　　　alveolar　airであるが・第1相である死腔量（dead

　　　　　ここで問題になるのは，いかにしてPAco、を測定　　　space）の正確な値をまず知る必要がある。死腔とは・

　　　　する渉ということであるがPAco，を呼気分析から求　　　口・鼻の入口から細気管支まで・ガス交換の起こらな

　　　　みるのは困難である。そこで動脈血のPAco2をガス　　　い通管の窮を言う。

　　　　交換の場合における有効平均肺胞気分圧を代表すると　　　　我々は今日までFowler（1950）50）の方法によって測

　　　　考え，PAco、の代わりにpAco，を（5）式に代入し，　　定された死腔量によってdead　spaceを理解し・さし

　　　　平均肺胞気のPAO9を計箪している。したがって，こ　　　あたり定義してきた。このFowler49）一50）の方法は，

　　　　こに計算されたPA。、は現実に物理的に肺胞に存在す　　　十分に酸素を吸ってから一定速度でゆっくり呼出さ

　　　　る値ではないので，（5）式の肺胞式（alveolar　equa一　　せ・その経過中の呼気のN2濃度・1回呼気量・呼気

　　　　tion）は今後検討されるべきである。　　　　　　　　　　流蹴を測定し死腔量を測定する。

　　　　我々は上記したalveolar　airの概念から一歩進ん　　　　さて我々は・閉塞性肺疾患患者の死腔量測定｝こは，

　　　　だend－respiratory　O　2あるいはend－respiratory　　　Fowler49）－50）の方法ではうまく適用出来ないことを知

　　　CO　2の測定が“4重極算量分析計（Mass－Spectro一　　っている・なぜならば酸素1回の吸入後・呼出窒素の

　　　metbr）”の導入により可能であり，第3相Phase　III　　濃度がたえず変化するために分析可能な曲線がえがか

　　　　（alveolar　Plateau）を形成しているalveolar　air　　れない。もし適用出来るならば，酸素によってのばさ

　　　　の不均等性を知ることは，局所換気血流分布異常の検　　　れる洗い鵬しその過程でのサイクルの観察よりdead

　　　索には，非常に璽要であるゆえ現在検討r，・1・！である。　　　　spaceを測定する方松が可能である。

　　t　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Flg．9は呼吸困難を訴えている閉塞性肺疾患にお

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　けるN2呼出曲線6番目である。よく見るとalveolar

FN2

・，　　　　　　’一一””’一一“　T　V

Fig．9，　Figure　shows　a　trace　of　fraction　N2　i11　the　expiration

　　cycles．

　　　ordinate－N2　concentration

　　　abscissa－volume　　　　　　　　　　　　（fronl　Matsuoka　20）
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plateauは傾いているが直線でありこの部分は死腔に　　　　　fusion　relationships　in　the　1ungs．　J，　appl．

関係なく呼気のalveolarの部分を表現していると思　　　　　Physiol．，1：825－847，1949

われる。よってalveolar　plateauがはっきりえがか　　　　3）溝上登局：所肺機能の研究（第1編，第2編）・信

れているならばdead　spaceの計算の材料はFowler　　　　州医誌，15；503－516．1966

が示すようにFig．9のグラフによって提供されるこ　　　4）宮島　彬“：局所肺機能の研究（D一各種胸部疾

とが可能である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　患の局所換気機能及び局所肺血流について一．信

　　b）我々の行った基礎実験について2°）　　　　　　　　州医誌，16．：’829－842，1967

　22名の慢性閉塞性肺疾患（COLD）と2名の健常者　　　　5）宮島．彬：局所肺機能の研究U）一気管支喘息

において死腔量（dead　space）の観察を行った。その　　　　　の局所肺機能について一r・信州医誌16：1053一

方法は上記したように酸素によってのばされる洗い出　　　　　1059，1967

し過程でのサイクルの観察よりdead　spaceを測定す　　　　6）北原多喜：Valsalva試験における心肺循環動態

る方法である。その結果，洗い出しの進展に伴って　　　　　のX線学的研究．信州医誌，18：753－769，1969

dead　Spaceの量の増大が観察されたわけであるが　　　　7）戸塚忠政，草間昌三，半田健次郎，溝上長男，北

dead　spaceの増大は非常によく換気された肺胞領域　　　　　原多喜：肺循環の定量的X線診断法．日胸疾会

の急速な洗い出しを反映していると考えられ，局所の　　　　　誌，10：549－558，1972

換気障害をつかまえる有力な手段と思われる。我々　　　　8）松岡　健，藤井忠重，小林俊夫，半田健次郎，草

は，閉塞性肺疾患に冒された患者の死腔量測定を，洗　　　　　間昌三：肺の換気および晴環の定量的X線診断

い出し過程においての検討より可能にしたわけである　　　　　法．日胸臨，35：929－937，1976

が，今後は，質量分析計（Mass－spectrometer）・電　　9）松岡健，草間昌三，高谷治，小林利治：電気

子計算機導入により，より厳密に検索していく予定　　　　　的インピーダンス法による胸壁上での局所脈波お

である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　よび呼吸波，日胸臨36：263－271，1977

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　10）藤井忠重，金井久容，草間昌三，坂本良雄，中西

　　　　　むすび　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　文子，春日敏夫，滝沢正臣：肺がん診断における

　局所肺機能を知ることは，呼吸器臨床において，診　　　　　197HgCI2と1311・－RISAを用いたサプトラクショ

断および治療上きわめて重要であるにもかかわらず未　　　　　ン・シンチグラフィ（第1報）．RadioiSotopes；

だ検査法が確立されていない。　　　　　　　　　　　　　24：42－－48，1975

　我々は現在までDensitometer法，　Impedance法　　　11）藤井忠重，金井久容，草間昌三，滝沢正臣：肺が

等新しい医科器具の導入により解決を試みたが，根本　　　　　ん診断における197HgCl2と1311－RISAを用いた

的な間題であるガス交換不均等分布，換気血流比不均　　　　　サブトラクション・シンチグラフィ（第2報）・

等分布が解決されていない現在，これらの観点から考　　　　　Radioisotopes，24：115－120，1975

察していく心要性を感じ本稿で概括を試みた。　　　　　　12）藤井忠璽，金井久容，半田健次郎，草間昌ヨ：肺

　特に呼気ガス分析に繊現して来る1相，2相，3　　　　　癌診断における197HgC12の唾瘍シンチグラフ，t

相，4相の各々の相の基礎的検討，すなわちdead　　　　一と肺血流シンチグラフィーの併用．肺癌，16：

space，　alveolac　r　air，　closing　volumeの解析は将来　　　　　21－30，1976

局所換気血流比不均等分布および局所肺機能を解明す　　　13）藤井忠重，金井久容，小林俊夫，半田健次郎，草

る童要な手段となるであろう。　　　　　　　　　　　　　　間昌三：原発性肺癌におけるilrli血流シンチグラフ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ィーの検討，月胸臨，35：437－446，1976

　　　　　文　　献　　　　　　　　　　　　　　　　　　14）小沢克良，望月一郎，小林俊夫，関東　和，和田

1）West，　J，　B，：Ventilation－perfusion　inequality　　　　龍蔵，川口哲男，丸山彰彦，平i“：二郎，久保恵嗣，

　　and　overall　gas　exchange　in　computer　mod一　　　　　福島紀子，福島雅夫，半田健次郎，草間昌三：慢

　　els　of　the　lung．　Resp．　Physiol．，7：88－110，　　　　　性気管支炎の研究一主気管・末梢気道病変の関

　　1969　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連について一（．第1報）．日胸疾会誌　第18回口

2）Riley，　R．　L．　and　Cournand，　A．：ノldeal，　alveo－一　　　　演集，16：59，1978

　　1ar　air　and　the　analysis　of　ventilation－per－　　　15）岡野芳紀：Closing　valumeの基礎的検討．信州
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　　　　　　　　　・医誌投稿予定　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ratios　ln　chronic　lung　disease．　J，　bio1．　Nuel．

　　　　　　　　16）Mensch，　B．，　Matsuoka，　T．　and　Hatzfeld，　C，：　　　　　Med．，11：73－79，1967

　　　　　　　　　　　Volume　de　fermeture　aし1　xenon　133　et　dis－　　　27）Inkley，　S．　R．　and　Macintyre，　W．　J．：Dynamic

．　　　　　　tribution　regionales　de　l’embol：Mise　en　　　　　measurement　of　ventilation－perfusion　with

　　　　　　　　ゼ　6videnee　par　gamma　camera，　Les　coiloques・　　　　　X　enon－133　at　resting　lung　volumes．　Amer．

　　　　　　　　　　　de　1／INSERM，“Distribution　des　echanges　　　　　Rev．　resp，　Dis，，107：429－441，1973

　　　　　　　　　　　gazeux　pulmonaires：INSERM，51：373－380，　　28）Inkley，　S．　R．　and　Macintyre，　W．　J．：Ventila－

　　　　　　　　　　　】975　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．　　　　　　　　　　　　　　　tion－perfusion　　relationships　　and　　gas　ex－

　　　　　　　　17）Matsuoka，　T．，　Mensch，　B．　and　Hatzfeld，　C．：　　　　　change．　Ann．　Clin，　Lab，　Sci．，3：17－23，1973

　　　　　　　　　　　Localisation　de　1’emhol　du　xenon　133　par　　29）Nash，　E．　S，，　Briscoe，　W．　A．　and　Cournand，

　　　　　　　　　　　gamma　camera　au　cours　de　Ia　mesure　du　　　　　A．：The　relationship．between　clinical　and

　　　　　　　　　　　volume　de　fermeture、　Aparattre　dans　la　　　　　　physiologlcal　findings　in　chronic　obstruc－－

　　　　　　　　　　　nouvelIe　Presse　Medicale，投稿中　　　　　　　　　　　tive　diseage　of　the　lungs．　Med．　Thorac，，22

　　　　　　　　18）Matsuoka，　T。，：Closing　volume　with　Xenon　　　　　：30ト327，1965

　　　　　　　　　　　133and　locallsation　of　the　bolus　with　a　　　30）Lenfant，　C．　and　Pace，　Jr，　W，　R．：Alterations

　　　　　　　　　　　ga肌ma　camera．　J．　JPn，　Soc，　Intern・Med．，　　　　　of　ventilation　to　perfusion　1・atios　distribu－一

　　　　　　　　　　　投稿中　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　tion　associated　with　successive　clinicaI
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■　　　　　　■
　　　　　　　　19）松岡　健：lssXeを使用したVA／Qの検討・日　　　　stages　of　pulmonary　emphyselna：J．　clin，

　　　　　　　　　　　本胸部疾患誌投稿予定　　　　　　　　　　　　　　　　Invest．，44：1566－1581，1965

　　　　　　　　20）Matsuoka，　T・，　Hatzfeld，　C・Bres，　M・and　Bon－　　　31）Caziano，　D，，　Seaton，　A，　and　Ogilvie，　C．：

　　　　　　　　　　　net・J・C・：Etude　de　1’espace　mort　et　de　　　　　　Regional　lung　function　in　patients　with

　　　　　　　　　　　1’air　alv601aire　dans　les　troubles　ventilation　　　　　　　obstructive　lung　diseases，　Brit，　med，　J．，9：

　　　　　　　　　　　0bstructifs　chron量ques．　RapPot　d，activite　U・　　　　　　330－333．1970

　　　　　　　　　　　68：14－27・1974　　　　　　　　　　　　　　　32）Miller，　J．　N．　and　Winsborough，　M，：The．ef－

　　　　　　　　21）Briscoe・W・A・：Amethod　for　dealing　with　　　　fect　of　increased　gas　density　upon　alveolar
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