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金沢大学十全医学会雑誌 第94 巻 第 2 号 38 5 叫 4 0 2 く19 8 51 3 8 5

乳幼児及 び小児 の肺機能測定の研究

金沢大学医学部第 一 外科学教室 く主 任 こ 岩 喬教掛

木 原 鴻 洋
く昭和60 年 3 月 7 日受付J

乳幼児や小 児に 対 し
，

1 33
X e v e n til a ti o n s c a n ni n g と

9 9 m
T c m a c r o － a g g r e g a t e d alb u m i n 伽 A AI

P e rf u si o n s c a n ni n g を併用 した肺機能検査法を考案し た．

1 33
X e v e n til a ti o n s c an n in g で は， 全容量 3 1 の

閉鎖回路 を開発 した ．
この 回路 を用 い て13 3 X e く5 M C Il の 吸 入 ． 洗い 出し を行わせ， 肺 を6 分画し

， 局所

換気分布の 定量 的評価 を行 っ た ． 肺血流分布は， 99 m T c － M A A く1 － 3 M C Il を静注 し， 定量的評価を行 っ

た．
この 肺機能検査法 を， 心肺疾患を有す る 71 例 に 応用 し， 臨床的有用性に つ い て検討した ． 7 1 例中2 才

以 下が 34 例で あ っ た 一 肺高血 圧症 を伴う 心室中隔欠損症例で は， 局所的 な， 高度 の換気及 び血 流の 低下が

認めら れ た． 根治手術後の 再検査例 で は， 換気及び 血流障害は改善 して お り， こ の疾患群 の肺機能障害の

多くが， 気道狭搾に 伴う も の で あり， 可逆的な障害と考 えられ た．
フ ァ ロ ー 四徴症で は， 換気障害を伴わ

ない 局所血流量低下例が 認 め られ た
一 漏斗胸症例で は， 雨下肺野 の 換気及 び 血流の 低下例が認めら れた．

か つ て
， 肺葉切除や肺区域切除 を受 け た小児で は， 術後長期経過例で も

， 術側肺の 換気及 び血流の 低下が

認められ た． その 際
，
血 流低下の 方が よ り著明 で あ っ た

．
これ よ り， 肺切除後残存肺は

， 肺容量 は増加回

復する も の の， 肺胞 や血管床の 増大 が そ れ に 伴 っ て い な い もの と 考え られ た．
こ れ に 対 して

，
レ 線上，

h y p e rl u c e n t l u n g を示 した例 で は， 局所的換気障害が著明で あり， 局所 の著 しい 気腰状変化が大き な要因

と考え られ た■ こ れ らの 検討よ り， 9 9
m
T c － M A A p e rf u si o n s c a n n i n g を併用 した

13 3
X e v e n til a ti o n s c a n n i n g

は
， 従来の 肺機能検査法 が応用 し えな い 乳幼児や小 児に と っ て ， 有利かつ 有用 な検査法で あ る こ と を示 し

た．

K e y w o r d s l u n g f u n c ti o n ， i n f a n t s
，
C hild r e n

，

13 3
X e v e n til ati o n s c a n n ln g ，

9 9 m
T c － M A A p e rf u si o n s c a n n l n g ．

乳幼児に お ける 先天 性心疾患や ， 肺疾患に 対 す る外

科手術や麻酔技術の 進歩は め ざ ま しく， 乳幼児期の 手

術例が増加 してい る
． 従来よ り， これ ら の 疾患 に お い

て
， 術前， 術後に 肺機能障害 を伴う事が多い 事が 指摘

されて い る り
．
し か しなが ら， こ れ らの 予後 に 重 大な影

響を及 ぼす術前や術後の 肺機能障害 を判定し得 る肺機

能検査 は少く
， わ ずか に 胸部 レ線検査や ， 血 液 ガス 測

定に たよ っ て い る のが 現状 で ある．

生理 学的な研究で は
，
b o d y pl e th y s m o g r a ph y や

p n e u m o t a c h o g r a p h y な どに よ る肺気量測定や ， 気道

抵抗な ど を求 める方法が行わ れ て い る
2 削

． し か し乳幼

児や小児に お い て
， 被検者 の協力を得られ ない こ と や，

対象が小さ く
，
た と え測定が行い 得た と し ても

，
その

A b b r e vi ati o n s ニ A S D ， at ri al s e p t al d ef e c t

誤差が大き く
， 得 られ た結果の 評価が難し い な どの 難

点が 多く弟， 臨床的応用 に は到っ て い ない ． そ こ で ， 成

人 の 臨床的肺機能検査法と して確立 し つ つ あ るラ ジ オ

アイ ソ ト
ー プくr a d i o i s o t o p e ， R Il を利用 した肺機能検

査法の
， 小 児 へ の 応用 が期待 され て き た

． 現在ま で ，

乳幼児 に対 す る R工を用 い た肺機能検査は， 患者 へ の

侵襲も 少 ない こ とな どよ り
，
い く つ か の 報告が な され

て 来て い るが
，
その 多く は定性的な判定 に と どま っ て

い る ．

今回， 著者は， 従来の 成人 に 対 する肺機能検査の 応

用困難な， 乳幼児
，
小 児の 心 肺疾患患児 に対 し

，
R工 を

利用 し た定量的肺機能検査を考案
， 種々 の 疾患に 応用

し， 多く の 有用 な知見 を得た の で ， ま とめ報告す る
．

C T
，
C O m p ut ed t o m o g r a p h y ニ F E V l ， 1 s e c o n d

f o r c ed e x p ir a t o r y v ol u m e ニ F R C ， f u n cti o n al r e sid u al c a p a cit y 三 P D A ， p a t e n t d u ct u s

art e ri o s u s ニ P H ， p ul m o n a r y h y p e rt e n sio n ニ P I ， p e rf u si o n i n d e x 三 R I ， r adi o
－is ot o p e i R O I，
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対象お よ び方法

エ ． R I の 測 定装置

い ずれ の 測定 に も ， 東芝 ガ ン マ ー カ メ ラ G C ん40 1

を使用 し， 低 エ ネ ル ギ ー 用 平 行型 高分解能 コ リメ
ー

タ
ー

を装着 して， 測定 を行 っ た ． 同時 に ， O rl －1i n e で接

続 した東芝核医学デ ー タ処理 装置 D A P － 50 0 0 N に よ る

画像処理 及 び， デ
ー

タの 記録 を行 っ た ．

エ ネル ギ
ー 設

定 は1 33 X e は 81 K e V 士15 ％， 99 m T c は 1 4 0 K e v 士 15 ％

と した
．

工工 ． 測 定シ ス テ ム の 計数効率 の 測 定

t e ch n e ti u m ．9 9 m m a c r o ．

a g g r e g a t ed alb u m i n く
9 9m

T c － M A A l
，
X e n O ひ 13 3 く1 3 3 X e l 及 び th a lli u m － 2 0 1

c h l o rid e く20 1 T l － Cll の 三 種類の 核種 を用 い て， 面線源

及び容積線源を作製 し， 種々 の 条件 を設定， カ ウ ン ト

数を実測 し， 測定 シ ス テム の 計数効率 に つ い て検討 し

た く図 い ．

面線源 は， 内膳の厚 さ 1 c m ， 縦20 c m ， 横 10 c m の

W a t e r O r a l r

P h a n t o m

s c i n t ill a t i o n c a m e r

原

プ ラ ス チ ッ ク 容器 内に 9 9 m T c ． M A A 及 び1 3 3 X e の 水溶

液 を密封 した も の を用 い た ．

9 9 m
T c － M A A

，

1 3 3
X e と も各々 2 種類 の 濃度の ものに

つ い て 測定 を行 っ た ．

容横線源 は， 大 き な プラ ス チ ッ ク 立 方体容器に
，

133

X e と 同等の エ ネ ル ギ
ー

を有す る2 01 T l － Cl の 水溶液を

入 れ た も の を用 い た．
カ ウ ン ト は， シ ス テム の ブラウ

ン 管に 得られ た線源 像内に 一 定の R O I を設 定し
， 各々

1 分間
，
2 回ず つ カ ウ ン ト数を計測 した0

測定条件 は次の 通 り行 っ た ．

1 ． 面線源 を検出器 の 面に 平行 に 設置し， 線源を検

出器 よ り の 距離 を
，
O c m か ら 25 c m ま で 変化させた

時の カ ウ ン ト数の 減衰率 を測定 した ．

2 ． 面線源 を検出器 より 25 c m の 所に 固定し， この

両者の 間に ， 吸収体 と して ， 種々 の 厚さ の 水又 はアク

リ ル 板 を置 い た時の カ ウ ン ト数 の 変化 を測定した
．

3 ．

一 定濃度の 2 81 T トCl の 容積線源 を検出岩引こ接し

て置 き， そ の 水溶液の 量 を変化 させ た 時の カ ウ ント数

s c i n ti ll a tiく1 n C a m e r a

因 c 川 1Il t
．
く1 Cl 之汀 く1 Zl

F i g ． 1 ． S ch e m a －t a O f t r a n s m i s si o n s ci n ti g r a p h y o f a i r o r w a t e r ph a n t o m a n d h u m a n b o d y くt o pl ，

a n d s c h e m a of c o u n t e d a r e a くR OIl i n i m a g e s くb o tt o m I ．

r e gi o n of i nt e r e s t 芸 R V ， r e Sid u al v ol u m e i T lノ2 ， h alf ti m e ニ
9 9 m

T c － M A A
，
t e C h n e ti u m ．9 9 m

m a c r o － a g g r e g at ed alb u m in ニ T L C ， t Ot al lu n g c a p a ci t y 三
2 0 1 T l － C l

，
t h alli u m － 2 0 1 c hl o rid e i V C ，

V it al c a p a cit y ニ V I ， V e n til ati o n in d e x i V S D ， V e n t ri c ul a r s e p t al d ef e ct 三
1 3 3 X e

，
X e n O n

－ 1 33 ．
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を測定した．

4 ． 5 才の 小児に 相当す る腹部及 び胸壁 フ ァ ン トム

を作製し， その 中に
2 01
T l － Cl 又 は

99 m
T c － M A A の水溶液

を満たし， フ ァ ン トム の 腹部と胸部 に 相当す る部位の

カウ ン ト比 を測定 した．

5 ． 面線源に よる トラ ン ス ミ ッ シ ョ ン シ ン チ グ ラム

99m T c 及び1 狙 X e に 対 する ， 人体
， 特 に 胸部に お ける

減衰特性を知る目的で， 2 の 測定 に 使用 した と 同じ
99 m

T c － M A A 及び
13 3
X e の 面線源 を用 い て， 3 人 の 健常成

人に つ い て， 胸部， 腹部， 大腿 部の 各部位 の ト ラ ン ス

ミ ッ シ ョ ン ス キャ ン を行 っ た ． 各部位に お け る平均吸

収率を求め， 2 ． の計数効率測定に 基づ き9 9m T c
，

1 3 3
X e

各々 に対す る身体各部位 の平均実測吸収係数 を求め
，

ファ ン トム に よ る測定結果 と比 較検討し た
．

更に， 肺の 吸収係数を推定す る目的で， 健 常な 3 人

につ い て胸部 C T ス キ ャ ン を行 い ， 肺， 空気及 び水の

C T 値を求め た．
こ の 値 と空気及 び水の 吸 収係数を利

用して
，
肺の実測吸収係数 を求め， ト ラ ン ス ミ ッ シ ョ

ン シ ンチ ス キ ャ ン の 結果 と合わ せ
， 検討を行 っ た ．

H L R I に よ る 乳幼児及 び小 児の 肺機能測定

1 ． 対 象

年令別 で は， 2 才以 下 の乳幼児34 人 ， 2 才以上 12 才

まで の 小 児37 例の 計 71 例 に つ い て
，

1 33
X e 及び9 9 m T c

に よ る局所肺機能検査 を行 っ た．

疾患別で は， 先天 性心疾患55 例， 漏斗胸患者7 例
，

乳幼児期肺切除後症例7 イ札 肺感染症 1 例で あっ た ．

こ れ らに
， 健常児1 例を加 えて行 っ た

．

一

部の症例で

は
， 経過を追 っ て検査を行い ， の べ 検査回数 115 回 行っ

た ．

2 ． 方 法

年少児 は
，
原則と して ， ケ タラ ー ル 麻酔下 く前投薬

と して硫酸ア ト ロ ピン 0 ．0 2 m gノk g の筋温 塩酸 ケ タ

ミンと して7 －

1 0 m gノk g を筋注l で， 呼吸の安定 して い

る事を確認の 上
， 施行 した． 患児 を背臥位 に 寝かせ ，

シ ン チ カメ ラ を背部 に 固定 して 測定 を行っ た く図2

Aコ．

1 l 1 3 3X e v e n til a ti o n s c an n i n g
1 3 3
X e の 吸 入 に は

，
独自に考案 した 回路を用 い た． 回

D
ノ
ー
．

．

す
し

人i
VJ ニニ ． － －

一

入t

Pl ニ
m e a n Pi

m e a n Pt

Fi g ． 2 ． S c h e m a
－t a O f 13 3 X e v e n til a ti o n s c a mi n g くAl ， th e e q ui p m e n t o f ci r c u l a ti n g cl o s ed

Ci r c ui t d e v el o p e d b y th e a u th o r くBJ ， a n d si x z o n e s of c o u n ti n g i n p o st e ri o r vi e w tCl ．
F o r m u l a s o f c a l c ul a ti n g p u l m o n a r y i n d i c e s w e r e al s o sh o w n の1 ． U ， u p p e r Z O n e i M ，
m i d dl e z o n e ニ L ，l o w e r z o n e 3 B G ， b a c k g r o u n d 誹 ，

1 33
X e t u rn O V e r r a t e Of i n di vi d u a l z o n e s

，

A t
，

13 3
X e t u r n o v e r r a t e o f t o t al l u n g fi el d こ P i ， C O u n t S Of i n di v id u a l z o n e s i n p e r f u si o n

S C a n n l n g i P t ， C O u n t S O f t o t a1 1 u n g fi eld i n p e rf u si o n s c a n n l n g ．
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路は
，
全容量 を可及 的に 小 さ く す る ため， リザ

ー

バ ー

と し ての 麻酔用 バ ッ ク く小 児用う に ブ ロ ー ワ ー

を直結

した循環閉鎖回路く図2 B l に B e n n e t 社の d e a d s p a s e

の 小さ な マ ス ク を つ け
，
最大容量 を約3 g と した． こ の

装置を用 い て， 患児 に1 33 X e の 再呼吸 を行 わ せ た ． 更

に
1 33
X e を混 入 す る バ ッ ク 内の 酸素容量 も， 年 少児 で

は体型 に 応 じ て 少量 と し， 肺 内1 3 3X e 濃度 を高 く得 ら

れ る よう 工 夫 した．
こ の 回路 内に 約 5 m Ci の

1 33 X e を

平衝さ せ， こ れ を患児に 60 へ ノ9 0 秒 間再呼吸させ ， シ ス

テム 内モ ニ タ ー

の ブ ラ ウ ン 管 に て ， 肺 内に 13 3 X e が 充

分吸入 さ れ たの を確認後， こ れ を開放 し， 肺 内に 取り

込 まれ た
1 33
X e を

， 自然呼吸の ま さ ， W a Sh －

O u t させ
，

こ の間の カ ウ ン トを経時的に 測定 した．

2 l 9
9r n
T c － M A A p e rf u si o n s c a n n i n g

い の 1竺X e v e n til a ti o n s c a n n i n g 後， 患児の 位置

を 変 え ず に 安静呼吸下 に 末棉静脈内 に 1 一
－ 3 m C i

の
99 m
T c － M A A を静注し， 99r

n
T c － M A A が血中か ら完全

に 消失 し， 肺内に 集積 し た時点 で， 背部 よ りカ ウ ン ト

数 を測定した ． 引 き続 き
，
前後及 び左右側面の 4 方向

の イ メ
ー ジ を撮像 した ．

3 ． デ
ー

タ処理及び 分析法

患児の 背部 に 固定 し た検出器 か ら 得 ら れ た デ ー

タ

は
，
O n －1i n e で核医学 コ ン ピ ュ ー タ ー に収集 した．

デ ー

タ処 理装置の 陰極線管 くC R Tう 上 に 表示 さ れ た肺イ

メ ー ジ を図2 C の よう に 6 分画 し， 各区域別の カ ウ ン

ト数 を求め た．

1 33
X e v e n til a ti o n s c a n n i n g で は， 吸入 直後 よ り，

ti m e － S p a n を5 秒毎と して ， 経 時的に カ ウ ン ト数 を測

定 した．
こ れ を時間に 対す る片対数グ ラ フ に プ ロ ッ ト

し， W a S h －i n w a s h ． o u t 曲線 を作製 し て ， 分析 を行 っ た ．

また
，
こ れ と 同時に ， 1 0 秒毎 25 フ レ ー ム の 後 面， 肺イ

メ
ー

ジ を
，
イ メ

ー

ジ ャ
一

に よ り フ イ ル ム 上 に撮像 し た．

1 I 13 3 X e v e n til ati o n s c a n n i n g の 分析法

1 3 3
X e w a sh －

O u t C u r V e の 分析 に は， 次の 2 方法を用

い た．

i l w a s h r o u t 初期部分 の i niti al sl o p e を評価 す る方

法

iil c o m p a rt m e n t a n al y si s を用 い る 方法

まずi l で は
，
W a S h － O u t 開始時 よ り， 2 0 へ 2 5 秒直線

状 に 減衰 す る 所 を 利用 し， 最 小 2 乗法 に よ りt u r n －

o v e r r a t e く傾き ニ 1 11 と半減時間 くT l1 21 を求め た．

全肺野の t u rn －

O V e r r a t e く1 tl に 対す る 局所 の t u r n ．

o v e r r a t e くh Il の 比 を， その 局所の換気係数くv e n til a －

ti o n in d e x
，
V Il と した ．

ii l の c o m p a r t m e n t a n al y si s で は ， 胸壁補正 の 行

わ な い W a S h
－

O u t C u r V e に つ い て b a c k w a rd p r oj e c －

ti o n m eth o d を用 い て f a st ph a s e と sl o w p h a s e の

原

t w o c o m p a r t m e n t に 分 け検討 を行 っ た ．

i l
，
iりと も， 胸壁補正 に よ る影響 に つ い ても， 検

討を加 え た．

2 l
9 9m T c － M A A p e rf u si o n s c a n n i n g の 分析法

i う 各区域毎に 得 られ た総 力ウ ン ト数 くPり より
，

マ トリ ッ クス 当た りの 平均カ ウ ン トくP iうを求 め， 全肺

の 平 均カ ウ ン ト く戸tっ と の 比 を， その 区 画 の 血流係数

くp e rf u si o n i n d e x ， P Il と し た ．

ii う 左 右別の ％肺血流量に は， 全肺 に 対する左右の

総 力 ウ ン ト数の 比 くP iノP tフ を用 い た ．

3 I 換気 と血 流の相関 に つ い て の検討

i l 上 記 で 得られ た VI と PI を利用 し， V IJP I を換

気血流係数と して評価 する 方法

iり 左 右別 の 換気と血 流の 相関 に つ い て は， 各区画

の
13 3 X e 吸入 平衝時 の カ ウ ン ト を V m a x ．i ， 全肺野のそ

れ を V m a x ．t と した時．

a ． V m a x ．il V m a x ，t くV m a x ％l と P il P t くP ％1 との相

関

b ． V m a x －i X V I il 三V m a x ．i X V I i くくV m a x ． X V Il％I

と P ％と の相関

の
，
2 者 を用 い て 検討し た．

I V ． 肺機量 測定

肺切除後症例で は， R I に 加 え， ス パ イ ロ メ トリ ー

に

よ る肺機量測定を行 っ た ．

成 績

工 ． 肺内に 分 布し た R I に 対 す る測 定 シ ス テ ム の計

数 効率 に つ い て の 検討

13 3
X e の 面線源 と， 検 出器 の 間を徐々 に離 した時， そ

の 距離が 20 c m ま で は， 殆ん どカ ウ ン ト率の 減衰を認

め な か っ た ．

線 源 と 検出器 の 間 に ， 水 を 吸収体 と し て置い た

時， 1 3 3 X e ， 9 9 m T c とも ， 水の 吸収係数 を用 い た計算値

よ り ， 実測値 はや や 高い カ ウ ン ト率 を示 した． しかし，

その 差 は小さ く
，
厚さ と の相関曲線 は， 極めて 近似し

た も の で あ っ た く図 3う．

トラ ン ス ミ ッ シ ョ ン シ ン チ グラ ム で は
，
大腿部及び

腹部は， 同 じ厚 さ の 水 フ ァ ン トム の 測 定値と極めて近

い 値 を示 した ． 胸部で は ， 肺 を空気 と想定する と， 胸

壁の み の 厚 さと 同じ フ ァ ン トム の 実測値よ り， か なり

高い 吸収率 を示 した．

水， 空気の C T 値 を， 各々 ，
0
， －10 00 と した時の3

人 の 健常者の 肺の C T 値は， 平 均－750 で あ っ た ．

こ れ よ り， 肺 実測 吸収係数 を推定す る と
1 33
X e は，

0 ． 0 4 4 9 c m
－ 1

，

9 9 m
T c は 0 ． 0 3 8 4 c m

－ 1
の 値 が得られ た．

こ

の値 を用 い て ， 胸厚を補正 して グ ラ フ 上 に 示 すく一 師

と
，

1 3 3
X e

，

9 9 m
T c と も水 フ ァ ン トム の 実測値に 極めて
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1 0 1 5 2 0 c m

T hic k n e s s o f a b s o r b e r

3 8 9

5 1 0 1 5 2 0 c m

T hi c k n e s s o f a b s o r b e r

F i g ． 3 ■ R el a ti o n s hi p b et w e e n c o u n t r a t e a n d thi c k n e s s o f a b s o rb e r u si n g a pl a n a r s o u r c e
C O n t ai n i n g

1 3 3 X e くt o pJ o r
9 9 m
T c － M A A くb o tt o 叫 ． 0 － 0

，
i n ai r ニ 専

一 魯， in w a t e r ニ 蹄
M 串

，

th e o r eti c al c o u n t r a t e u si n g ab s o r p ti o n c o e ffi ci e n t of w a t e rニ ロ， O b s e r v e d c o u n t r a t e i n th e
C h e st wi th o u t c o r r e cti o n o f th e l u n g a b s o r p ti o n ， an d 野

，
W ith c o r r e c ti o n トム ， O b s e rv e d

C O u n t r a t e i n th e a b d o m e n 三 貪 ， O b s e r v e d c o u n t r a t e in th e thi gh ．

近い 値を示 したく図 3う． 2 0 1 T l を用 い た容積線源に つ い

ての 結果を， 図4 に 示 した． 深さ 2 c m の 時の カ ウ ン ト

数を基準と し て
， C 二 Cイ

r

e
－1 加 で 求 め た計算値 の

曲線 は 紛 と
， 実測値 く実線う に よる 曲線 は， 非常

によく
一

致 し た．

この 結果 を用 い て ， 5 才児 く胸摩8 c m I の 肺の 前後

方向で の 計数効率分布 を推定 して
，
次の 結果 を得た．

最も シ ン チカ メ ラ に 近い 後胸壁側の 計数効率を 100 と

すると
， 8 c m 離れ た前胸 壁側の 計数効率は

，

13 3
X e で

臥8 ％
，

9 9 m
T c で 7 3 ． 6 ％ で あ っ た

．
また

， 前後方向で

実測され るカ ウ ン ト数は， す べ て の 部位 で の 計数効率

を100 と し た場合と比 較す る と ，

1 33 X e で 8 4 ％， 9 9 m T c

で8 6％で あり
， 両者に 差 は なか っ た

．

工王 ． 胸壁 に 溶解す る R I の 影響 に つ L l て の 検討
2 01 TトCl を用 い て

，
5 才児 の 胸部 フ ァ ン ト ム で の 測

定結果を表 1 に 示 した．

0001 0

000

S
l

u
コ

0
0
一

再
1

0
ト

10 2 0 c m

T hi c k n e s s

Fi g ． 4 ． R el a ti o n sh i p b et w e e n t o t al c o u n t s a n d

S O u r C e th i c kn e s s o f
20 1
T トCl o r

9 9 m
T c － M A A ． 専

一

争
，
O b s e r v ed c o u n t s i O

．－－0 ， th e o r eti c al c o u n t s
wi th c o r r e c ti o n u si n g a b s o r pti o n c o effi ci e n t o f

W a t e r ．



3 9 0

Fi g ． 5 ． S c h e m a of e v al u a ti o n o f eff e ct o f b a c k －

g r o un d u si n g a b d o mi n al くAl a n d c h e s t w a ll くBl

ph a n t o m ．

T a bl e l ． R el a ti v e c o u n t s b et w e e n くAl a n d くBJ
O b t ai n ed f r o m th o r a c o － a b d o m i n al ph a n

－

t o m i n F i g ． 5

S Ol u t e ． 命 魯

20 1 T王 100
43 ％

く40 ％I

5 － y e a r
－

01 d b o y

p h a n t o m

9 9 m
T c 1 0 0

3 9 ％

く36 ％I

d こ 8 c m

ゐこ 1 ．2 c m

9 9 m
T c 1 0 0

4 8 ％ a d ult ph a n t o m

く42 ％う d ニ 1 6 c m
，
ゐニ 2 c m

くI ニ C O r r e C t e d v al u e s b y l un g a b s o r pti o n ．

腹部に 相当す る所 の カ ウ ン トを 100 と す る と． 胸部

は 43 ％で あ っ た ．
これ に 肺実測吸収係数を用 い て 補正

す ると， その値 は 40 ％とな っ た ．

開 m
T c は

，
それ よ り

わず か に 低い 債 を示 した． 尚
，
成人 の フ ァ ン トム で の

デ
ー タを併せ て示 した く図 5 ， 表 い ．

m ． 乳幼児及 び小 児の 肺機能

1 ．

1 33 X e v e n til a ti o n s c a n ni n g に よ る w a sh
－i n

w a sh － O u t C u r V e 及 び その 経 時的肺イ メ ー ジ

図 6 に
，
典型 的な 4 例に つ い ての w a sh －i n w a s h － O u t

c u r y e と ， 同時に 撮像 した経時的肺イ メ ー ジを示 した．

症例 1 は， 4 才女児の 心雑音の み の 健常児で ある．

左右肺の w a sh －i n c u rv e は
，
吸入 後約 30 秒で 平衝 に 達

した．
w a s h － O u t C u rv e は ， 左右及び 右上 ． 中 ． 下肺野

とも
，
ほぼ 同じ曲線 を示 し， 各肺野 の t u rn －

O V e r r a t e

間 に は， 有意の 差は なか っ た ． 経時的肺イ メ ー ジで も，

全肺 野 の w a s h ． o u t は均 一 で あ っ た ．
左右肺 の 洗 い 出

し曲線 の c o m p a r t m e n t a n al y si s で は t w o c o m p a rt －

原

m e n t で あ っ た
．

症 例 2 は， 肺高血 圧 症くP 拙 を伴う心室中隔欠損症

くV S DI の 3 才児の 症例 で ある ．

症例 1 と異 なり c o m p a rt m e n t an al y si s で ， 左右肺

の 洗 い 出 し曲線は， th r e e c o m p a rt m e n t を示 した． 経

時的肺イ メ ー

ジで は
， 両上 肺野 の w a sh －

O u t の 著明な

遅延 を認 め， W a Sh －

O u t 後 14 0 秒 を 経 て も， 13 3X e の

t r a p pi n g 像が 認め られ た ．

症例 3 は
，
同じ く P H を伴 う V S D の 2 才男児例で

あ る．
w a s h ． o u t c u rv e 及 び肺 イ メ ー

ジ で
， 左 肺の

W a S h ． o u t 遅延 を認 める が， 症例 2 と異 り， C O m p a rt ．

m e n t a n al y si s で は洗い 出 し曲線は左右肺とも， t W O

C O m p a r t m e n t を示 した．

症例 4 は， 右下葉の気管支嚢胞 に 対す る， 右下葉切

除後 の 4 才女児例で あ る．

W a Sh ．

o u t 後半部は， 左右全く 同 一 で あるが
， 初期部

分の 傾 き に わ ずか の 差を認め ， 両者の 最 に は， 有意

の 差 を認 めた ． 肺イ メ ー

ジ で も
， 右肺の w a s h － O u t がわ

ず か に 遅 れ て い る の が 認 め ら れ た． c o m p a r t m e nt

a n al y si s では ， 左 右肺と も t w o c o m p a r t m e n t で あっ

た ．

2 ． 対照群 に お ける V I ， PI ， V II P工及び sl o w c o m －

p a r t m e n tく％I

健常者 1 例 に， 肺ノ体 ． 動脈収縮期圧比 が 40 ％以下

で
，
胸部 レ 線検査や肺血管造影上， 局所的な異常所見

を認め な い V S D
，
A S D 軽症例 9 例 を含 めた 10 例を対

照群 と した ．
こ の 10 例 に つ い て の 各分画 の V I

，
P工，

V II P I 及 び c o m p a rt m e n t a n al y si s よ り 得 ら れ た

Sl o w c o m p a rt m e n t の 比 率の平均値 を， 表 2 に 示した．

V 工で は
，
ほ ぼ均 一 な 分布 であ る が， 下 肺野 が若干低

値 を示 し
，
上
，
中肺 野と有意の 相関 を示 した． しか し

，

左右肺に は有意の 差 は認め な か っ た ．

P工は
，
V工 に 比 してや や 不均

一

な 分布 を示 した． 各肺

野間及び左 右全肺 野間 に
，
有意の 差が見 られ た．

3 ． 年令 と半減時間 くT lノ2I

今 回換気 ス キャ ン ニ ン グ を行 っ た 症例全例に つ い

て
， 健常肺野 で の T lノ2 と年令 の 関係 を， 図7 に 示し

た． 1 0 才を境 に して， 1 0 才以 下と 10 才以 上 の 間に，

T lノ2 に 有意の 差くp く0 ．0 い を認 めた．
1 才か ら10 才

ま で に は
， 各年令に お ける 有意 の 差は認 め られなか っ

た ．

Fi g ． 6 ． W a s h
－i n a n d w a sh －

O u t C u rv e O b t ai n e d b y e v e r y 5 s e c o n d s d a t a a c q ui siti o n a n d i m a g e s

t a k e n e v e r y l O s e c o n d s o f t y pi c al f o u r c a s e s i n cl u d i n g n o r m a l くc a s e ll ， V S D w ith p ul m o n a ry

h y p e r t e n si o n くc a s e 2 a n d 31 a n d af t e r p a r ti al p u l m o n a r y r e s e c ti o n f o r b r o n c h o g e n i c c y st くc a s e

4ン． W a sh －

O u t ti m e くO a n d 30 s e cl a r e sh o w n a t i m a g e s ． 中
一 争，l ef t l u n g エ ロ

一

口
，
ri gh t l u n g i

ホ
，
b a c k g r o u n d i 貴

一 貪
，
f a st c o m p a rt m e n t o f l ef t l u n g i 宙

M

宙
，
f a st c o m p a r t m e n t o f ri gh t

l u n g ニ
ー ー ーーー ． ， Sl o w c o m p a rt m e n t of l e ft o r ri gh t l u n g ニ p O St O p e ． ， p O S t O p e r a ti o n ．
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T d bl e 2 ． M e a n v al u e o f in di c e s o f r e gi o n al p u l m o n a r y f u n c ti o n i n lO c a s e s w ith m il d V S D o r A S D

V工 Pl V IノPI Sl o w
C O m p a rt m e n tく％1

R L R L R L R L

u p p e r Z O n e 1 ．0 8 士0 ． 12 1 ．0 4 士0 ． 10 0 ．8 7 士0 ．1 1 0 ．9 6 士0 ．06 ．1 ． 26 士0 ．2 0 1 ．09 士0 ． 13 12 ．2 士3 ． 5 1 1 ．7 士1 ．9

m id d l e z o n e 1 ．0 3 士0 ．1 0 1 ．03 士0 ．0 9 1 ．1 9 士0 ．1 4 1 ．0 0 士0 ．13 0 ．88 士0 ． 14 1 ． 04 士0 ．1 5 10 ．7 士1 ． 9 14 ．4 士5 ．3

l o w e r z o n e 0 ．9 6 士0 ． 10 0 ． 94 士0 ．0 5 1 ． 06 士0 ．0 6 0 ． 89 士0 ．0 8 0 ．90 士0 ．0 9 0 ．98 士0 ．10 12 ．8 士2 ． 5 1 4 ． 4 士4 ．7

t o t al l u n g 1 ．0 1 士0 ．02 0 ． 96 士0 ．0 3 1 ．05 士0 ．0 7 0 ．95 士0 ．0 6 1 ．0 5 士0 ． 07 0 ．96 士0 ．07 12 ．3 士1 ． 6 1 3 ． 7 士3 ．7

R
，
ri gh t l u n g i L ， 1 e ft l u n g

0 － 1 － 2 叫 3 軸 5 叫 7 叫 1 0 軸 1 3 y e a r

A g e

Fi g ． 7 ． C o m p a ri s o n o f h al f ti m e くT l1 2l o f w ell

v e n til a t e d z o n e s an d a g e s i n a 11 p a ti e n t s ．

4 ． 各疾患群 に お ける ， 換気血 流分布

い 肺高血圧症を伴う V S D 群

肺高血圧症を伴う V S D 群の ，
術前例 10 例の 換気血

流分布を図 8 の0 に示 した ．
V I は

，
左肺 で著明な低下

を示 して い る例が 多く認 めら れ た． 10 例中， 左肺全体

低下例が 4 例， 左 肺下葉低下例 が 3 例， 両肺尖低下例

が 1 例， 右下葉低下例が 1 例で あ っ た ．
P工 は

，
1 例を

除い て， V I の 低下領域 と同 じ領域 の 低下を認 めた ． 上

肺野 の P工が 下肺野 の P工よ り高値を 示す ， い わ ゆる上

下の血流分布 の 逆転 は， 10 例 中， 左肺 に の み 4 例認め

られ たが
，
両側の 逆転例は 1 例 も認め なか っ た ．

b a n di n g 術後早期再検例 3 例で は， 改善例 2 例， 不変

例 1 例 であっ た ．

図9 に ， 術前く生後 6 ケ月日I b a n di n g 後く生後 1 年

9 ケ月目う， 根治術後 く生後 1 年 11 ケ月日う の， 換気

血流係数の推移 を示 した ． 衛前， b a n d i n g 後， 根治術後

m e a n 士 S D

と なる に従 い ， 局所的 な換気血流障害が改善して来て

い るの が 認め られ た． 特 に根治術後 で は， 換気血流と

も， 極 めて均 一

な分布 を示 した．

2 う フ ァ ロ ー 四 徴症

図 8 の砂に ， フ ァ ロ
ー

四徴症 6 例 に つ い て の ， 換気

血 流分布 を示 した ．

V S D ＋F H 群 と は逆に ，
V I は左右比 較的均 一

な分布

を示 し てい る が， P l は ， 右肺低下例が 3 例認 められた
．

2 例 は， 局所換気低下を認 めな か っ た が ， 胸部レ 線上

h y p e rl u c e n t l u n g を呈 した 1 例 は VI の 低 値を示し

た ． T lノ2 は， 4 秒 前後 と短 か い 例が 多か っ た ．

3 1 P H を伴わ な い V S D 及び A S D 群

V 王
，
P工

，
V IノPI と も

，
ほぼ均 一

な分布を示 すが， 左

下肺野 の VI ， PI に ， や や低下 を示 す例が 見られ たく図

8 の 食う． しか し， 血 流ス キ ャ ン 4 方向イ メ
ー

ジ上 左

下肺 野 の局所的な低下 は認 めら れ な か っ た ．

4 う P D A 群

P D A 症例 6 例 に つ い て
，
換気血流分布 を示 した． 今

回 の 症例の 中に は， 著名 な P H を伴 っ た例が なく， 比

較的均
一

な分布を示 した く図8 の 砂う．
左 下肺野 の P王

は低値を示 した が， 軽症の V S D や A S D 群 と同税 4

方向血 流ス キ ャ ンイ メ ー ジ上 で は
， 局所的な血流低下

は認め ら れ なか っ た ．

5 う 漏斗胸群

漏斗胸症例 7 例 に つ い て の 換気血 流分布 を， 図8 の

魯に 示 した ．

7 例 中， 雨下肺野 の V I ， P I 低下の 例が 1 例， 左右下

肺 野 の 低下例 が各々 2 例づ つ 認め られ た．
こ の うち，

胸骨翻転術後の 2 例に つ い ての 再検 で は， い ずれも同

部位 の V l ， P工の 上 昇 を見たが ， 少数例 で あ るた め， 有

意差は認 め られ な か っ た ．

6 J 乳幼児期， 及び小 児期肺切 除 後症例

乳幼児期又 は小児期に ，
肺切除を受 けた 10 例に つ い

て
， 術後 の 換気血流 ス キ ャ ン の 結果 を表 3 及 び図10 に

示 した ． 肺葉切除群と ， 部分 切 除群 に 分 けて示 した．
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肺葉切除群 6 例の 平均 1
r
工 は

，
部分切 除群 の 平均よ り，

わずか に 高値を示 したが ， 有意差は認め な か っ た ． し

か し， 肺葉切除群の Pl は， 有意くp く0 ． 0 0 5うの 低値 を

示した．

スパ イ ロ グ ラ フ イ
ー く

一

部 は年少児の た め， 測定不
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能1 で は， 両群の 間 に 著明 な差 は認 め なか っ たく図10つ．

術側肺 の 99 m T c 血 流ス キ ャ ン よ り得 られ た相対的血

流量くP ％1 と1 33 X e 肺ス キ ャ ン 吸 入平 衡時よ り得ら れ

た 相対的肺容量 V m a x ％と の相関， 及 び P ％と V ，n a X X

V I ％の 相関を， 図 11 に 示 し た
．
P ％と V m a x ％は有意
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くp く0 －0 0 引 に 相関 し， 相関係数 は 0 ． 87 8 で あ っ た
．

P ％と くV m a x ． X V n ％ は， 更に 高い 相関くr ニ0 ．94 4
，

p く0 － 00 5う を示 した ． 2 者の 相関係数間の 有意差は認

め な い もの の ， P ％とくV m a x － X V Il ％が ， 極 めて 近い値

を示 し た． 術後経過年数 と， 術側肺の 相対的血流低下

と の 間に は
，
有意の 相関 を認 め な か っ た

．
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V r n a x －t E3 I a n d V m a x ． x V Iくe I

1 00 ％

3 9 5

F ig ． 1 1 ． C o r r el a ti o n b et w e e n r el a ti v e v e n til a ti o n

an d p e rf u si o n v al u e s o f l e ft l u n g i n t h e p a ti e n t s

W ith p r e v i o u s p ul m o n a r y r e s e c ti o n ． V m a xく％J
a nd P ％ a n d th e s a m e m e a ni n g s a s sh o w n i n
t abl e 3 ．

7 J h y p e rl u c e n t l u n g を呈 した症例

図12 に ， 左 大業性肺炎経過 中に ， 左肺 の u n il a t e r a l

hy p e rl u c e n t l u n g を呈 し た症例の ， 胸部 レ線写真と
，

換気血 流ス キ ャ ン の デ ー

タ を示 した． 換気 ス キ ャ ン で

は， 左肺の w a sh 血 w a sh －

O u t の 著 しい 遅延を示 し
，
血

流ス キャ ン で ， 左肺の著明 な血流低下を示 した ． 加療

後憫 1 2 右l ， W a Sh ．i n w a s h － O u t の 改善が 認め ら れ た．

他に， 胸部 レ 線上 h y p e rl u c e n t l u n g を示 した症例 は
，

V S D ＋P H 群 に 3 例
，
フ ァ ロ ー

四徴症 に 1 例認 めた ．

h y p e rl u c e n t l u n g を呈 した原 因と し て は， フ ァ ロ ー

四

徴症の 1 例 を除い て
， 太 い 気管支領域の 病変 に よ る も

の であ っ た
．
こ れ らの 症例 で の RI 所見も

，

1 33
X e w a s h －

i n w a s h － O u t の 遅延 と99 m T c p e rf u si o n s c a n n i n g で血

流減少を示 し た．

考 察

成人 に対 する R工 を利用 し た肺機能検査 の 歴 史 は古

く， 1 95 5 年 の K n i p pi n g ら
5
切 報告に は じま る

．
以 後，

基礎的な研究6 ト 1 51 に 加 え， 種 々 の 臨床的応用1 6 ト 柑 ，が な

されて い る － その 多く は成人 を対象に した も の で
， 乳

幼児や小児 に つ い て の 報 告1 9 ト 21，は少 な く， その 多く

が
， 定性的な検討に 限られ てお り， 定量 的分析 を行 っ
た幸矧 ま極め て 少な い ． 従来か ら成人 に 用 い ら れ て来
た定量的方法で は

，
その 測 定装置そ の もの が成人 用 で

ある こ と に加 え
， 呼吸 停止 条件な ど， 患者の 協力 を必

要とする も の が殆 ん どで あ る． 小児， 特に 乳幼児に 対

し， 局所換気血流両者の 定量的な測定を行うと す る試

み は， 著者 らの 報告22，が 最初と 思 われ る
． 鎮静 を得 る た

め に
，
ケ タ ラ ー ル 麻酔 とい う人 為的要素は避け られ な

い が
，
その 測 定装置及 び， 測定方法 は

， 新生児よ り応

用 可能で あ り， 実晩 生後 1 ケ月以 内の 患児に お い て，

充分な検索が行 い 得た． 最近 金田 細 は， 乳幼児に 対 し，

気管内挿管 を施 し
， 全身麻酔下 に 定量的測定の 試み を

報告 してい るが
， 気管内挿管 を前提と してい る ため

，

6 ケ月以 下の 乳児に は， 応用 して い な い ．

R工 を用 い た定量的肺機能測定上 の 問題点 と して
， 次

の 2 点が あ げら れ る． 1 つ は
， 実際の換気量や， 血流

量の 代わ りに
， 体内に 取り込 まれ た放射性物質か ら出

る放射線 を体外 か ら測定 して い る た めに
， そ の 放射線

が検出器 に至 るま で に
，
その特性 に応 じて

， 吸 収， 散

乱と い っ た影響を受 け， 検出器 よ り離れ た部位程 そ の

カ ウ ン ト数が 低下す る こ と
． もう 1 点 は体内組織や 血

液 へ の 使用 した核種の 溶解性の 問題があり
， 定量的測

定 の 際に 制約を受 ける241 こ と で あ る
． 吸収

，
散乱 に よる

3 次元 的影響 に つ い ての 今回の 基礎的検討よ り， 5 才

児の胸厚く肺 の最長前後径8 c m l で は
，
．1 3 3X e

，

9 9 m
T c

とも
， 検出半よ り最 も離れた 前胸壁側 の カ ウ ン ト率 は，

後胸壁側を 100 とす ると
， 各々68 ． 8 乳 78 ． 6 ％と比 較

的よく検出さ れ る こ と が示 され た
． 又 ， その 際の

1 3 3
X e

と
99 m
T c の 厚さ 8 c m の容積線源の計数効率は， ほぼ 同

等で あ っ た
． 従っ て， 13 3 X e と 9 帥 T c と は本質的に 異 っ

た エ ネル ギ
ー

特性 を有す るも の の
，
その 各々の 相対量

を比 較す る場合は
，
その エ ネ ル ギ

ー 差は
， 殆ん ど無視

し得る と考 えられ た． もち ろん
， 検出器 よ り離れ た 部

位の み に 病変を有す る様な例 で は
， 後胸壁に ある場合

よ り
， 測定値 に 反映さ れ に くい こ と は念頭 に 置く必要

は あ ろう． こ れ を補 う 意味 で
， 著 者 は， 定量 的測定

後
，

99 m
T c 血 流ス キ ャ ン ニ ン グの 4 方向イ メ ー ジ像 を

撮像 し
， 参考と して い る．

計数効率 の 問題と は別 に ， 1 33 X e を血 流量測定 に 用
い なか っ た もう

一

つ の 理 由は，
1 3 3
X e の 場合， 測定中

，

呼吸 停止 と い う 条件が 必 要 とな る た め で あ る． し た

が っ て
，

1 3 3
X e で は

， 呼吸 停止 と い う非生 理的状況下の

血 流量 を測定し て い る こ と に なる
． さ らに 今回 の 一 連

の 測 定結果を見る と， 乳幼児
，
小児 に 見られ る局 所肺

血流障害の 原因の 多く は
， 局 所の 換気障害に よる も の

で あ っ た ． その 点， 9 9 m T c－M A A は ， 呼吸停止 を必 要 と
せ ず， 自然呼吸 下の 血 流分布 の 測定 が 可 能 で あ り

，

V e n til a ti o n s c a n ni n g に 用 い た
1 33
X e と の エ ネル ギ

ー

差 に よ る計数効率の 差 の 欠点 を充分補い うる も の と 考

えて い る
．

よ り絶体重 に 近 い 測定 を行 う と い う 試 み は， 久田

ら
2 5
切 m e di c al u n i v e r s a l h u m a n c o u n t e r を用 い た 方



3 9 6

法や
，
Fl e mi n g ら

26
や

， 町 田 ら
2 7
切 t r a n s m i s si o n c 。 m ．

p u t e d t o m o g r a ph y が エ 夫さ れ て い る が， 換気血流 動

態 を経時的 に測定す る方法は， まだ 実用 化に 至 っ て い

ない
．

1 33
X e 再呼吸法 に お け る 換気ス キ ャ ン ニ ン グの 最大

の 欠点は， 王3 3 X e が
，
わ ずか なが ら体液 に 溶解 す る こ と

である ． そ の た め に w a s h － O u t 後半に ， 胸壁や肺組織に

溶解 した も の や
， 再 び肺 に 環 っ て く る1 3 3 X e の 影響 が

b efo r e t r e at m e nt

C h e st r a di o g r a p h

原

で て く る
2 41

． 再呼吸 法で 1 33 X e の 吸 入 を行わせる場合
，

そ の 影 響が 大き く
，
その 補正 を行う必 要 が ある6 ト叫

． そ

の 方法 に は ， 肺外体部 の カ ウ ン トを測 定し
， それを差

し引く方法と
2 81 2 別

，
W a Sh －

O u t C u r V e の 後半部を
， b a c k

p r oj e c ti o n 法 に よ り差 し 引く 方法1 0，3 0，が 行わ れ て い

る ．

著者の胸壁 フ ァ ン ト ム の 測定 よ り
， 胸部の カ ウント

は腰 部の 40 ％の 値 を得 た
．
これ を， 臨床例に 当てはめ

afte r t r e at m e nt

V e ntiJ ati o n i m a g e s

P e rf u si o n i m a g e

F i g ． 1 2 ． A n t e ri o r vi e w o f c h e s t r a di o g r a p h くt o pl ．

P O St e ri o r
－

vi e w of v e n til a ti o n i m a g e s くm id dl el a nd

p o s t e ri o r vi e w o f p e rf u si o n i m a g e くb o tt o m J of a

P a ti e n t w ith l o b a r p n e u m o n i a ． C h e st r a di o gr a ph

b e f o r e t r e a t m e n t sh o w e d s o － C a ll e d h y p e rl u c e nt

l u n g i n l eft l u n g ． R a d i o n u clid e i m a g e s b ef o r e

t r e a t m e n t s h o w e d s e v e r e i m p a l r m e n t Of v e ntil a，
ti o n a n d p e r f u si o n i n l e ft l u n g ． V e n til a tio n

S C a n n l n g a ft e r t r e a t m e n t s h o w e d i m p r o v e m e nt
of

V e n til a ti o n i n l ef t l u n g ．

く

h
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ム

HH
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J
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て見る と， I n iti al sl o p e 法 に よ る T lノ2 が， 極め て わ

ずか 小さく な るが V 工の 値 に は影 響 が な か っ た ． 又
，

e o m p a r t m e n t a
n a ly si s で ， 補正後の sl o w c o m p a r t －

m e nt の 比率が換気の 良 い 部位 で 補正 前の ， 約 50 ％の

低下を見たが， 換気不良部位 で は ， 補正 の 影響 は極め

て小さ い も の で あ っ た ． 又 ， 今回 の 様に 1 分 間程度の

再呼吸で は， 腰部の カ ウ ン ト は極 め て小さ く， 胸壁補

正が必 ずし も必 要な い と考 えら れ た． た だ， 肺外力 ウ

ントを測定す る こ と は， W a S h － O u t C u r V e 後半部の 評価

上
，
必要で あ る と考え られ る ．

現在行われ て い る ，
1 33
X e を利用 した肺機能検 査 の

うち， 被検者の 協力 を得ら れ ない 小児 に 応用 し得る 方

法は， 再呼吸法に よ っ て 得ら れ る w a s h － O u t C u rv e を

分析する方法が唯
一

の 方法で あろう ．

W a S h － O u t C u r V e の 分 析法 に は
， 著 者 が 使用 し た

I niti al sl o p e 法や， Z i el e r 31 や ， 木村ら3 21 の h ei gh t o v e r

a r e a 法 くHノA 削 な どの n o n c o m p a r t m e n t a n al y si s

の他に， C O m p a r t m e n t a n al y si s 法
2 8Iが あ る ．

W a Sh －

O u t C u rv e は
，
2 つ 以上 の 指数函数 の 合成さ れ

たもの であ り
川 細

，
従 っ て

， 洗 い 出し初期部分 の ， 傾 き

やT l12 は ， この い く つ か の c o m p a rt m e n t を包含 し

てお り
，
これ ら の 成分の 比 率の 大き い もの か ら影響 を

受ける．

しか し
，
入オ や T lノ2 は， その 局所 を全 体と し て と

らえた時の 換気効率 と考 えて， 臨床応用 す る こ とは
，

極めて有用 な パ ラ メ ー

タ
ー

と考え られ る． 又 ， 胸壁補

正後の c u r v e が m o n o － C O m p a r t m e n t と な る 様な 例 で

は

ん こ

l o g 2 V i f V i
， 局所肺容量

T l1 2 V i V it
，
局所換気量

の関係が成立 し， こ れよ り局所換気畳 も 推定 し得る利

点がある．

S e c k e r － W al k e r ら
29
恨

，
I ni ti al sl o p e 法 は洗 い 出し

曲線の初期相に ウ ェ イ トが置か れる の に 対 し
， 即 A 法

は洗い 出し曲線 の 全経過 を用 い て 局所換気能 を決定 で

きると報告 して い る ． し か し
， H e n rik s e n ら

3 0

里 旨摘

してい る様に
， 換気障害例で は

，
Sl o w c o m p a rt m e n t

に過剰の ウ ェ イ トが お か れ て くる． 又
， 胸壁 補正 や判

定に用 い る時間設定 に よ っ て も ， 大き く変動す る パ ラ

メ ー

タ ー

で ある
．

n O n
－

C O m P a r t m a n t a n a ly si s 法 は， 局所の い く つ か
の要素を全体と して ひ と まと め に し て ， 総合的な換気

能力指数と し てと ら え て い る の に対 し， C O m p a rt m e n t

a n al y sis 法は
， 局所の sl o w c o m p a r t m e n t を良く と ら

えられる と い う
， 大き な利点が あ る

2 即
． しか し小 児で

は， 得ら れ る c o u n t 数が小 さ く， C O m p a r t m e n t a n a ly －

Sis を行う に は
， 測 定誤差が大き くな るき ら い が あ る

．

しか し著者の 装置の 様 に
，
充分な1 3 3 X e を吸 入 を行 え

ば c o m p a rt m e n t a n al y si s も 可 能 と な る． 金 田
23

憬

C O m p a rt m e n t a n al y si s を行う際， 高い c o u n t 数 を得
る ため に

， 全肺野の w a sh ． o u t c u r v e で分析す べ き で

ある と報告し て い るが
， 全肺野 の w a sh ．

。u t C u rv e の

分析を行う際， い く つ かの 問題点が ある
．
1 つ は

，
R王

を利用 した肺機能測定に お ける最大の 長所 で ある 局所

的な観点 を損な う恐れが あ る
． 第 2 に ， 全肺野の w a sh ．

O u t C u r V e か ら得 られ た， 第2 ， 第 3 の c o m p a r t m e n t

とい っ ても
， 肺内に ， こ の 様な単 一

の C O m p a r t m e n t が

存在する と は限ら な い 点であ る
．
こ れ らは

， 肺各所の

種々 の 値を と る c o m p a r t m e n t の 寄せ 集ま り で あ り
，

更に
， 気道な どに よ る死 腱な どの 修飾を受 け たも の で

ある
2 8l

． 従 っ て
， 全肺野 の w a s h ． o u t c u rv e か ら得 られ

る第2 ， 第3 の c o m p a r t m e n t の意味付け に は慎重 を

期す必要が ある． 測定方法の 改善な ど に よ り， 局所 の

カ ウ ン トを高く す る工 夫が よ り必 要と思 わ れ る．

今回 ， 健常乳幼児の 検索は行い 得な か っ たが ， 対照

群 と した 1 0 例 に つ い て の
， 換気血流分布 を見 ると ，

V I くA 才ノA 川 ま
，
ほ ぼ均等な分布 を示 した が， 肺底部

が や や低い 傾向を示 した
．
P工は

，
肺尖及び左下肺野 に

低値 を示 し た が
，
こ れ は m a tri x あた り の 平均値 を 用

い たた め， 心臓 な どに よる
，
3 次元 的な影響が出た も

の と考え られ た． 又著者の 用 い た VI く入 り 入 り は
，

局 所の 肺容量 の 影響 を受 けない 値 で ある の に 対し， P I

の 方は局所肺容量 の 影響の 強い 値と なる
．

B r y a n ら
刷
， I n k l e y ら

9
切
， 健常成人 で の

， 体位に よ

る換気血流分布の 研究に よ る と
，
立 位で は

， 肺尖よ り

肺底部に か け， 換気， 血 流とも増加す るが
， 臥位で は

均等に なる と報告 して い る
．

工n k l e y ら
9
憬

， 立 位 で 認められ た換気血流不均衝は
，

臥 位で は消失す る と報告して い る． 又
， 今回 の 検索の

対象の 多くが， 心 肺疾患 を有 して お り， 安全を期す る

た め
， 回路内ガ ス は 10 0 ％0 2 を用 い て 行 っ た が， B r y a n

ら
71 は 10 0 ％0 2 に よ る換気血 流分布 へ の 影響 を認め な

か っ たと報告 して い る ．

従 っ て
，
対照群と した 1 0 例 に つ い て の V工

， Pl
，
V 工ノ

P工は
， 成人 臥位の 所見と本質的な差 異 は な い様 に 思 わ

れ た．

全例 に つ い て の T lノ2 と， 年 令と の 関係 で は， 10 才

まで
， 統計上 有意差 を認 めな か っ たが ， こ れ は

， 各種

の 疾患が混 在し て い る こ とや ， 麻酔処 置な どの 影響 に

よ るも の で あ ろう ．

心 疾患で の アイ ソ ト ー プを利用 し た局所肺機能の 検

討 は， 主 と して 肺 高血 圧 症 を伴う疾 患 に つ い て， 血 流

分 布異 常を問題 に し たも の が多い 1 9 鼎 34J

著者の 検討 した， P H を伴う V S D 例で は
， 他群に 比
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し
， 高度の 局所の 換気血流障害を伴う例が多か っ た ．

ほ と ん どの 例 で ， こ の 疾患群 に よ く 見 ら れ る 肺尖，

h y p e rl u c e n t l u n g ， 無気肺な どの レ 線所見 と
一 致した

部位に ， 局所換気血流の 低下が認め ら れ た．
b a n di n g

後， 根治術後 と経過 を追 っ て測定 し得た例で ， こ の 局

所的換気血流の 低下 が改善さ れ てい る事 を考 え合わせ

ると ， 乳幼児 に お ける P H 例 の 局所換気血流障害は，

換気障害が主体 で あ り， 血 流障害 は
，
それ に 伴う 2 次

的な もの と考え られ た．

S 去m a n e k ら
33
鳩 b a n di n g 後 の 症例 21 例に つ い て ，

術直後 よ り 8 年 に わ た っ て ， 血流 ス キ ャ ン を施行し
，

8 割に 局所的な換気血流障害を認 め， そ の 障害は， 左

肺 に 多く， 血流低下の原因と して
， 換気障害が大きく

関与 して い る の で はな い か と 報告 して い る．

肺高圧症 を伴 う心疾患で は， 3 才 を越 え る頃よ り，

P H の進行 や， 加令 に 従い ， 上肺野 の 血 流が 下肺野 に 比

して 高く な り， これ ら の例 で の 手術成績不良例が多い

との 報告 もある 瑚 ． 今回 の 10 例中 に は， 上 下肺野 の 血

流比 の逆転例は なく ， 逆 に ， 換気障害に 伴う 上肺野の

血流低下例が多か っ た ．

上 下肺 野 の 血流逆転は Ei s e n m e n g e r 化 を 示 唆す る

も の で あ り， 乳幼児期 に Ei s e n m e n g e r 化 す る 例も あ

り
瑚
，
V S D ＋P H の手術適応決定 に R工 を利用 した 肺

ス キ ャ ン に よる評価が有用 と思 われ る．

フ ァ ロ
ー

四徴症で は
，
T lノ2 の 短い 例が 多く認 め ら

れ たが， これ は c y a n o si s に 伴う 多呼吸 に よ る もの で あ

ろう ． 局所的な所見と し て， 2 例 に 肺血管の 発 育異常

に よる と思わ れ る血流低下 を認 め， 1 例ほ全 く換気障

害 を伴 っ て お らず， こ の 疾患群 の 特徴と考え られ た．

小川ら341 は ， フ ァ ロ ー

四徴症 に お ける血 流障害と， 術

後予後 と の関連 に つ い て報告 し， 血 流分布障害の な い

例 では
， 術後経過良好で あ っ た が， 右肺 や両側肺に 局

所的な 血流障害を認め る時は ， 一 次的根治手術の 予後

は極め て不良で あ っ た と， 報告 して い る ．

フ ァ ロ
ー

四微症 に 対す る
，

9 9 m
T c 肺 ス キ ャ ン ニ ン グ

は
， 川右左 シ ャ ン ト率の測定 抑 ，ほ肺 局 所血流障害の 有

無よ り手術術式 の選択， く3I術後経過や種々 の 合併症の

診断叫 等の点 に お い て
，
極め て有用 で あ る

．
心 力 テ

ー

テ

ル 法な どを違っ て， 侵襲 も少な く， 術前術後反復 して

行 える こ とよ り
， 今後更に 用 い るべ き方法と考えてい る．

漏斗胸例 で は下肺野の換気血流の低下例が多く認め

られ， 術後検索 した 2 例 と も， 下肺野 の 各係数の 上 昇

が認 め られ た．
こ の疾患群 の 胸郭異常に よ り， 雨下肺

野 の 胸厚の扁平化 卜 縦隔の偏位 に よる左下葉の 圧排
，

呼吸時の胸郭運動の変化な どが ， そ の 要因 と考え られ

る
．

漏斗胸患者の 全肺機能 に つ い て の 報告は， か な り以

原

前か ら あ る 叩
．
その 障害 に つ い て は

， 報 告者に よ り若干

差は あ るが ， そ の 多く は肺容量 は変 わ らな い が肺活量
が減少し， 残気量 が大 きく な る とい う 報告が ある38 勒

W e g ら
4 0

鳩 最大 換気量が低下 す る と報告している
．

H a n s e n ら
3 7
恨 ， 今回の 2 例 と 同様， 術前

， 術後の肺機
能 を比 較 し， 術後， 肺機能の 改善 を見 たと報告して い

る
． し か し， 局所肺機能 に つ い て の 報告は見当たらな
い

． 今 乳 更 に 局所肺機能的見地か らの 検討を加える

べ きと 思 わ れ る
．

乳幼児及 び小 児期の 外科的対象と な る肺疾患は
，
か

っ て
， 肺感 動瓦 結核 に 対す るも の が 主流 をなしてい

たが ， 内科的治療 の進歩に 伴 い ， こ れ ら は姿を消し
，

肺褒胞性疾患が 主体 と な っ て 来た り
4 り4 2I

心疾 患同隠 こ れ ら に 対す る乳幼児期 に お ける手術

療法の安全性 は高くな っ て い るが ， 術後長期の 肺機能

に つ い て は
， 報告も少な く

，
又 そ の 評価も 必ず しも充

分な も の と は言え ない ． 今 回の 肺切除術後長期例につ

い て の測定結果よ り
，
そ の 残存肺 の 長期予後に つ いて

の様態が ， 明 ら か に な っ た ． す な わ ち
， 手術時年令に

関係 な く
，
そ の切除範囲が大き い 樫， 長 期予後にお い

て も，術側肺 の機能低下が著 しい 事が 明ら かと なっ た
．

又
， 肺容量は比 較的改善 を示 す も の の

， 換気量や血流

低下が著明 で あb た
．
こ の こ と は

， 乳幼児期の肺葉切

除例 で も， 残存肺 は単に ， 肺容量 を増す の み で， 肺胞

や血 管床の 増加が伴 っ て い な い も の と 推定さ れた
．

小児期に 肺全劇術例 の 肺機能予後に つ い ては
，
過激

な運動 を行 わ ない 限り， 残存肺が 心肺機能 をよ く代償

し
， 比較 的予 後良好 との 報告瑚 も ある が， 植田ら4 2I は

，

新生児期の 肺全別例 で， 身体及 び 知能 に 著 しい障害を

きた した 1 例 を報告 して い る． 新生児 期， 乳児期の肺

全副術は， 万 難を排 して 避け る べ き で ある こと は， 論

を待た な い
．

肺 葉切除の 予後 に 関 して は， 比較的 予後良好との論

文が多い ．
E n g el

刷 は
，
5 才以 下 で肺葉切 除が行われた

例 で は， 新た な肺胞が形成さ れ ， 残存肺は 十分発育す

る が
，
5 才以 上 で は， 肺胞 は膨脹 す るが ， 数は増加し

な い と報告 して い る ． 小 川 ら
欄
は， 肺切 除後の 肺血流ス

キ ャ ン ニ ン グを検討 して
， 同様 の 所見 を得たと報告し

て い る
．
し か し秋山ら 相 は血流 ス キ ャ ン ニ ン グよ り，肺

葉切除例 で
，
血 流障害が長期に わ た っ て 残存してい る

症 例 を報告 して い る．

既 に 渡辺 ら411 が 報告 して い る様 に
，
乳幼児期に お い

て も， 肺切 除 は可及 的小範囲に と どめ る べ き であり，

今回 の 結果は， そ れ を強く 支持す る所見 とい える．

結 論

乳幼児や 小児 に 対 し
，
R工 を利用 し た肺機能検査を考
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察し， 基礎的及 び臨床的検討 を行い ， 以下 の 結論を得

た．

1 1 肺の 実測吸収係数 は，
1 33
X e で 0 ． 0 4 4 9 c m

－ l

，

9 9 m

T c で， O ． 0 3 84 c m．
1 で あ っ た ． 5 才児 の 胸厚く約 8 c m l

で
，
後胸壁 側の 検出器 に 対す る計数効率 を 100 とす る

と， 前胸壁側の 計数効率は
13 3
X e で 68 ． 6 ％， 9 9m T c で は

73 ．6 ％で あ っ た ．
こ れ よ り8 c m の 容積線源 で の ， 1 3 3 X e

と
9 9m
T c の 計数効率は

， 各々 錮 ％と 86 ％で
，
その 差 は

極め て わず か で あ っ た ．

2 J 著者が開発 した循環閉鎖回路に よ り
，

13 3
X e の 高

L 一肺濃度が得 られ， 6 分画肺の w a s h － O u t C u r V e の 分

析が充分に 行 い得 た．

3う胸壁 フ ァ ン トム に お い て
，

1 3 3
X e に つ い て の 腰部

と胸壁との カ ウ ン ト比 は ， 1 こ0 ．4 で あ っ た ．
これ を用

い て 胸壁補 正 を 行 う と ， W a Sh ．

o u t c u r v e の sl。 W

C O m p a rt m e n t が 最 大 50 ％の 減 少 を 見 た が
，
f a st

C O m p a rt m e n t や T lノ2 へ の 影響は少 なか っ た ．

4 1
1 3 3
X e w a s h－O u t C u r V e の 分析上， I n iti al sl o p e

法は， 換気障害の 程度 の 判定に 有用 で あ り， C O m p a r t－
m e nt a n a ly si s 法 は， 障害の 型 分筆削こ有用 で あ っ た ．

5 1 P H を伴う V S D 例 で は
， 他群 に 比 し， 高度の 局

所の換気及 び血 流障害を認める例が 多か っ た ． その 際
，

換気障害が主 体を な して お り
， 血 流障害は

，
それ に 伴

う二 次的変化と考 えられ た． 根治 術後再検例 で は
， 両

者とも改善 を見た．

机 フ ァ ロ ー

四徴症 で は
，
T lノ2 の 短い 例が 多く

，
血

管の発育異常に よ る と思 わ れ る局所血流低下例が認め

られた
．

7 1 P H を伴わ な い V S D
，
A S D 及 び P D A 群 で は

，

比較的均 一

な換気血 流分布 を示 し た．

8う 漏 斗胸症例 で は， 胸郭の 変形 ， 縦隔の 偏位 に 伴
い
， 両下肺野 の 換気及 び血 流の 低下例が 認 め ら れ た．

9 う 乳幼児期 に肺切 除 を受 けた症 例 で は
， 術後長 期

経過例で も
，術側肺 の 換気及 び血 流の 低下 が 認め られ

，

切除範囲の 大き い も の 程， その 低下 が 著 明 で あ っ た

くp く0 ． 00引
．
その 際， 血流低 下が よ り著明 で あ り

， 術

側肺の 相対的肺血流量 は， 相対的肺容量 と換気係数と

の横と有意の 相関 を示 し た くp く0 ．0 0 51 ．

101 レ 線上 ， h y p e rl u c e n t l u n g を示 した 例で は
，
そ

の局所の 換気及 び血 流の 低下 が認 め られ た が
， 特 に 換

気の低下が著明 で あ っ た ．

以上 の 結果 よ り
， 著明 の 考案 した1 3 3 X e v e n til a ti o n

S C a n n i n g と
99 m
T c p e rf u si o n s c a n n i n g を併用 し た肺

機能検査法 は， 新生 児か ら応用 可能 で あ り
， 従来の 肺

機能検査法 の 応用 し えな い 乳幼児や 小 児に と っ て
， 極

めて 有利か つ 有用 な検査 法 で あ る こ とが 分 っ た ．
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児外科， 1 1 ， 9 3 5 へ 94 3 く19 791 ．

3 5I 岩 喬 ．

馬原 文彦 ． 宇野 弘 昌 ． 沢 田晃治 一 和田

寿郎 こ 乳幼児 心臓手術 324 例 の 知見． 胸部外札 22 ，



乳幼児及 び小 児の 肺機能測定

575 づ82 く19 6 91 ．

瑚 瀬 戸 光
一 松 平 正道 ．

久田 欣
－

ニ 等感度 ス キ ャ ン

ニ ン グ に よ る 心 内右
一

左 短絡率 の定 量 的測定法．

R adi oi s ot o p e s ， 2 7 ， 57 9
－

5 8 3 く19 7 81 ．

37J H a n s e n ， J ． L ． 鹿 J a c o b y ， 0 ． ニ T h e r e s pi r a t o r y

f u n c ti o n b ef o r e a n d f o1l o w i n g s u r g e r y i n c a s e s o f

f u n n el c h e st ． A ct a C hi r u r gi c a S c a n d in a v i c a ， 1 1 1 ，

22 6 く19 5 軋

卿 R a vi t c h ， M － M 一 二 C o n g e n it al d e f o r mi ti e s o f

th e ch e st w all a n d th ei r o p e r a ti v e c o r r e c ti o n ， p 1 2 7
－

14 4
，
W ． B ． S a u n d e r s

，
P hil a d el p hi a ， 1 9 7 7 ．

卿 Fi n k ， A ．
，
R i vi n

，
A ． 鹿 M u r r a y ， J ． F ． 二 P e ct u s

e x c a v a t u m こ A n a n al y si s o f 2 7 c a s e s ． A r ch ． l n t e rn ．

M ed ． ， 1 0 8 ， 4 2 7
－

4 3 7 く19 6い．

叫 W e g ， J ． G －

，
E ru m h o 1 2i， R ． A ． 鹿 H a r k l e r o a d

，

L ． E ． こ P u l m o n a r y d y s f u n cti o n i n p e ct u s e x c a v a
－

tu m ． A m ． R e v ． R e s p ． D i s ． ， 96 ， 9 3 6－94 5 く19 671 ．

瑚 渡辺祥宇
． 木 原鴻洋 ． 般 木芳則 ． 船田 隆 ．

山田

哲司 ． 岩 蕎 こ 小児の 糞胞性肺疾患 に対す る外科治

40 1

療 ． 日小 外会誌， 15
，
1 0 ト10 8 く19 7 9I ．

4 2J 植田 隆 ． 川 上厚志 ．

正 岡 昭 ． 佐谷 稔 ．

大 隈

義彦 一

上 田 武 ． 岡本英三 ． 関 保平 ． 鯨岡 単二 先

天性肺葉胞症 に つ い て － 2 例 く生後1 3 日 の p n e u m o －

n e c t o m y 例 と 生 後 5 ケ 月 の l o b e c t o m y 例 の f oll o w

u p をも とに し て
－

． 胸部外科， 2 0 ， 67 8 － 68 9 く19 叩 ．

43I G i乱 m m O n a
，
S ． T ．

，
M a n d elb a n m

，
I ．
，
丑乱tt e r S －

b y ， J ． S ． 皮 D a l y ， W ． J － こ T h e l a t e c a r di o p ul m o n a r y

eff e ct s o f c h ild h o o d p n e u m o n e c t o m y ． P e di a t ri c s ， 37 ，

79 － 8 8 く19 6 6I ．

瑚 E n g el ， S ． こ L u n g st r u ct u r e ， S p ri n gfi eld ， III ， p

1 4 5 － 15 4 ， C h a rl e s C ．
，
T h o m a s

，
19 6 2

．

4 5I 小川 恭 一 ．

山本哲郎 ． 麻田 栄 一 岩井誠三 ．

木 村

健 一

松 本 陽 一

二 小 児肺切除後の 予 後． 小児外科， 10 ，

10 8 ト1 0 8 6 く19 78I ．

4 6I 秋山 洋 ． 澤 口重 徳 一 佐伯 守洋 ． 山登 淳伍 ． 菊地

清子 ． 内藤達男 こ 新生 児 ． 乳児期 に お ける肺に 起因す

る外科的疾患． 外科， 3 7 ， 1 36 6 －

1 3 78 く19 7 軋

S t u dies o f L u n g F u n cti o n i n I nf a n t s a n d C hild r e n K o y o K ih a r a ， 1 st D e p a rt m e n t of S u r
－

g ery ， S ch o ol o f M e di ci n e ， K a n a z a w a U ni ve r sit y ， K a n a z a w a 9 2 0
－ J

． J u z e n M ed ． S o c ．
，
9 4
，
3 8 5

－

4 0 2 り9 8 5う．

K e y w o r d sこ 1 u n g fu n cti o n ， i n f a n t s ， C hild r e n ，
1 3 3
x e v e n til a ti o n sc a n ni n g ，

9 9 m T c － M A A

P e r fu si o n sc a n n ln g

A b st r a ct

A n e w p u l m o n a r y f u n cti o n t e st f o r i n f a n t s an d c hild r e n w a s d e vi s e d u si n g si m u lt a n e o u sly
1 3 3
x e v e n til a ti o n s c a n n i n g a n d

9 9 m
T c m a c r o －

a g g r e g at e d alb u m i n くM A AI p e r f u si o n s c a n n i n g ． A

Ci r c u l ati n g cl o s e d
－

Ci r c u it w it h a s m all t o t al v o l u m e o f 3 1it e r s w a s d e v el o p e d f o r v e n til ati o n

S C a n n i n g ． D i st ri b u ti o n o f r e gi o n al v e n til a ti o n i n si x z o n e s o f t h e l u n g w a s q u a n tit ati v el y a s s e s s e d

d u ri n g i n h al ati o n a n d w a s h
－

O u t P h a s e o f
1 3 3
x e a d m i n i st e r e d a t a d o s e o f 5 rn Ci ． D i st rib u ti o n o f

l u n g p e r f u si o n w a s a l s o e sti m a t e d a ft e r i n t r a v e n o u s i nj e c ti o n o f l －

3 m ci o f
9 9 m
T c － M A A

． C li n i c al

u s e f u l n e s s o f t h e m e t h o d w a s e v al u a t e d i n 7 1 c h il d r e n w i th v a ri o u s c a r d i o －

P u l m o n a ry d i s e a s e s ．

O f th e s e
，
3 4 c a s e s w e r e u n d e r 2 y e a r s o ld ． I n p ati e n t s w it h v e n t ri c u l a r s e p t al d e f e c tくV S D J

a s s o ci at e d w it h p u l m o n a r y h y p e rt e n si o n ， a m a r k e d r e gi o n al d e c r e a s e i n v e n til ati o n a n d p e rf u si o n

W a S O b s e r v e d L T h e i m p ai r e d f u n c ti o n w a s i m p r o v e d a ft e r r e d i c al o p e r ati o n ， S u g g e S ti n g t h at it w a s

m ai n ly d u e t o t h e st ri c t u r e o f th e ai r w a y a n d r e v e r si b l e c h a n g e ． I n p ati e n t s w it h t e t r al o g y o f

F all o t
，
r e gi o n al p e rf u si o n w a s r e d u c e d w it h o u t a n y i m p ai r m e n t i n v e n til ati o n ． C h il d r e n w i t h

f u n n el c h e st s h o w e d a d e c r e a s e d v e n til a ti o n a n d p e rf u si o n i n b o t h l o w e r l u n g z o n e s ． l n c hil d r e n

W h o h a d r e c ei v e d a l o b a r o r s eg m e n t al l u n g r e s e c ti o n ， d e c r e a s e d v e n til ati o n a n d p e rf u si o n p e r
－

Si st e d f o r a l o n g ti m e a ft e r o p e r ati o n ．
T h e r e d u c ti o n o f p e r f u si o n w a s m o r e p r o m i n e n t t h a n t h at



4 0 2 木 原

O f v e n til a ti o n i n t h e s e p a ti e n t s ． T h i s i n d i c a t e s t h a t t h e r e sid u al l u n g v o l u m e m a y e x p a n d
，
b u t

P u l m o n a r y al v e o li a n d v a s c u l a r b e d s d o n o t a p p e a r t o i n c r e a s e a ft e r o p e r a ti o n － B y c o n t r a s t
，
C h e st

r a d i o g r a p h o f p ati e n t s w it h h y p e rl u c e n t l u n g r e v e al e d i m p ai r e d r e gi o n al v e n til a ti o n
，
W hi ch

S e e m e d t o b e c a u s e d b y a m a rk e d r e gi o n al e m p h y s e m a t o u s c h a n g e ． T h e n e w m et h o d o f
1 3 3
x e

v e n til a ti o n s c a mi n g c o n c o m it a n t w it h
9 9 m
T c M A A p e r f u si o n s c a n n i n g p r o v e d t o b e a s a f e a n d

u s e f u l p r o c e d u r e f o r t h e a s s e s s m e n t o f p u l m o n a r y f u n cti o n i n i n f a n t s a n d c h ild r e n ， t O W h o m

C O n V e n ti o n al t e st s w e r e n o t a p p li c a b l e ．


