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正確に知る手懸りとなった．

　なおaurcolloidの肝臓によるtotal　uptakeは全肝

臓測定9頭より82．2±7．9％であった，これは投与した

aurcolloidの呈がRESの飽和量よりも極めて少ない

ために投与量とは関係がなかった．

　問質：平川顕名（京大・前川内科）

　Hipputopeでoutputを測定されるときに，組織液へ

の移行，腎よりの排泄，赤血球とのbinding等の問題を

どう処理されたか．

10．3Channel診断装置による心肺

　　　　　　放射図の研究

○小崎正己，野村英雄，篠田　章
　　　（東京医科大学・外科）

　　　後藤栄一郎，布施雅治
　　　　　（理化学研究所）

　最近われわれは3channel診断装置を作製し，これに

より心肺疾患の循循動態の研究に着下したので報告す

る．本装置は3個のscintillation　detectorとpulse　height

analyserを有し，放射能pulse　signalは，　time　sig．発

生器で定められた0．5～8秒のtime　sig．とともに毎秒15

ないし30inchの速度で剛伝するtape　recorderに。己録さ

れた後，tapeを1．5，3，15inchの速度で回転してpulse

を再生し，これはtime　sig．により交互に作動する2つ

のscalerで計数され，　digital　printerにより数字となっ

て記録される．また同時にrate　meterにも記録できる．

心放射図（R．C．　G．）を本装置とrate　meterを用いて同

時に記録し比較すると，本装置によるR．C．G．では，

rate　meterによるR．　C．　G．では示されないような瞬間

的な変化でも明らかなpeakとなって現われてる．また

rate　meterによる記録では，　appearance　time，　peak　to

peak　timeおよび下行脚半減時間はともに遅れる傾向が

あり，したがって心係数値も少ない．このことは本装置

により速い循環動態の変化を正確かつ鋭敏に把握できる

ことを示している．心ならびに両側肺にdetectorをあて

心肺放射図を同時に描記すると，正常では両側の肺放射

図は同じcurveであるが，血管撮影で肺動脈の閉塞が〔

められる肺癌等では思側肺のcurveは小さく，かっ

appearance　time，　peak　to　peak　timeおよび下行脚半減

時間はともに延長する・したがってこのような所見があ

るときは肺の循環障害があると考えてよく，心肺放射図

は患者に苦痛を与えることなく体表より簡単に肺循環障

害の有無を判定できるよい方法であり，肺癌例ではoper一

abilityを決定する上に非常に参考となる．肺，大動脈弓

放射図は肺動脈と気管支動脈との吻合の状態を知る上に

参考となり，とくに気管支拡張症ではそれを推定する特

有なcurveがみられる．心，大動脈弓放射図は大動脈瘤

の診断に極めて有力な武器となる．すなわち大動脈瘤で

は病巣部のcurveは大動脈弓のcurveに一致したとこ

ろに現われ，かつcurveの下行脚減哀の遅延がみられる

のが特徴であり，本法によって容易に縦隔腫瘍と鑑別で

きる．

　質問：永井輝夫（放医研）

　Tapeからの再生はrate　meterを通じて行なうより，

Rrinterの数子を基にヒストグラムを作成して曲線を求

めるべきであると考えるがどうか．

11．　RISA体外計測法による肺血量

の経時的記録における2～3の考察

新城之介，吉村正治，原　一男

赫　彰郎，○宮崎　正，III手昌二

　　　岩崎　一，菊池太郎
　　　（日本医科大学・新内科）

　すでにわれわれは第3回胸部疾患学会総会において肺

！ftl量経時的記録法の測定理論ならびに方法について報

告したが，今回は本法によるCO2吸人時，　isosorbide

dinitrate投与II寺およびamyl　nitrite吸入時の肺血量変

動観察成績につき，2～3の名察を行なった．

　すなわちMLをRISA静注後完全混和時の肺内RISA

総カウント数（well－type），βを血液1cc中のカウント数

（welLtype），　Rを肺組織の体外計測値とし，　Roを右前

胸部，Rtを大腿部のそれぞれの体外計測値とすると，肺

血量Vl、はVL＝ML／B＝MLIB×RLIRL＝RL／B×ML／RI、

で表わされる．しかしてRL＝R－Rtfl，　ML／RL＝nとす

れば（ρ．nは個々の被検者により一一・定），被検者の肺血量

VLはP，　nさえ知れば，　RおよびRtの函数として表わ

される（R，Rtは実測／直）．われわれはDonato，　Sevelius

等の方法を改良して肺血量VLを測定し，次いでCO2吸

入時のsteady　stateにおける肺Il1［「言VL’を同様に測定

し，VL，　VL’の関係からp，　nを決定，これを用いて肺血

量の経時的変化を算出した．以上の方法によりCO2吸入

による肺血量変動の経時的記録を行なうとCO2吸入4分

までは急激に減少をみ，一方大腿部体外計測値Rtはや

や増加を認めるが漸次前値に復した．

　またisosorbide　dinitrate投与後によっても肺血量は
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