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左右の後腋窩線i’tにて腎部計測を行なった．

　泌尿器科n勺疾患者9名では，腎部計測／直だけみても左

右差が著しく，単に相対的に左右の腎機能差だけをみる

ならこれだけでも一卜分であった．各腎の絶対的腎機能の

概略を知るために次のごとき腎摂取率を検討した．甲状

腺と異なり，摂収率を腎だけについて厳密に測定するに

は解剖学的にも放射線学1“t｛」にも諸々問題があるが，ノ〉回

は体重制限をしたL記36汐1について，投与前計測値（コ

リメータ先より10cmの距離における）に対する腎部計

測値の百分率で示した．正常20例40肖の平均では，30分

後26．5，1時聞後31．　4，2時間後33、　8であり，泌尿器科的

片腎疾患例では全例において患側がこれより低1直で，健

側が代償性に高f直を示した．また非泌尿器科的晋疾患例

では両側とも同様な低f直を示した．正常例の大部分にお

いて右側値が左側1直に比し極わずか高値を示したが，こ

れは肝の影響と考えられる．また腎機能がきわめて悪く，

肝の影響が増大する懸念のある時は，V二位をとらせる等

体位変換し計測することにより解決できると考えた．

　以ヒきわめて簡易にかつ正確に腎機能が把握できるこ

とを報告したが，いまだ問題点も多く今後さらに検討を

加える予定である．

104．　系統的腎疾患の分腎機能

　　　　　　について

南　　武，○石橋　晃，三木　誠
　　（慈恵医科大学・泌尿器科）

　　　　　　町田豊平

　　（東邦医科大学・泌尿器科）

　従来系統的腎疾患（内科的腎疾患）の腎機能は，主と

して総腎機能検査により検討されてきた．これを分腎機

能の面から観察した報告は若干あるのみで，一般には左

右差はあまりないものとみなされている．

　われわれは，レノグラムを中心に，他の分腎機能検査

（IVP，　PSP，クリアランス，インジゴ青排泄試験等）と

比較し，これら症例を検討した．

　対象は25例，各症例とも数回繰り返して検討した．レ

ノグラムで左右差の認められたもの7例，そのうち他の

分腎機能検査と成績の…致しないもの5例，一致したも

の2例である．一致しない5例のうち4例はIVPのみで

左右差を調べたものである．

　左右差を認めぬ18例はいずれも他分腎機能検査と成績

が一致した．

　レノグラムで左右差を認めた例は慢性腎炎等で，疾患

経過巾に左右差が著明になった例もある．

　以上，系統的腎疾患の分腎機能につきレノグラムを中

心に検討したが，左右差の認められる例が少なくないこ

とを指摘したい．

XIII．脳 南 武教授（慈恵医大）

105．　RISA静注法による

脳循環動態の観察（第4報

脳血管性障害の脳循環動態）

勝木司馬之助，田仲謙次郎，柊山幸志郎

　　　　○藤島正敏，鵜沢春生
　　　　　（九州大学・勝木内科）

　RISAを静注し，体外計測により，脳i／n環動態の検索

を行なってきたが，今川は高血圧症，脳∬〕⊥管障害等の臨

床例について報告した．方法についてはすでに，第ll，

皿同核医学会，ならびに第27回循環器学会等で発表した．

　症例：脳硬塞，51例（平均年令54才）脳出1∫［L13例（51才）

くも膜下出血17例（42才），高血圧33例（54才）で，

contro1群として，15例（54才）を選んだ・

　結果：1）血圧と頭部血流量との関係；40才以．ヒの脳

血管障害，ならびに中枢神経障害を除外した症例につい

て，収縮期血圧と頭部血流量の関係をみると，牧縮期血

圧170mm｝lg以上では血流量は減少の傾向にある．2）

頭部血液量と脳ln1管障害；contro1群平均値235mlに対

し，硬塞，ならびに出血例ともに減少し，巨大なA－V

rnalformationを伴なったくも膜下出血例と，真性赤血球

増多症に合併した硬塞例に，それぞれ，345ml・366ml

と異常高値を示した．3）頭部循環時間；control群平

均値左9．o秒，右8．　7秒に比べ，硬i塞例，出血例ともに

延長し，心弁膜症を伴なった硬塞の1例では21・9秒（左）・

17．4秒（右）と著しく延長を示した．A－V　malformation
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