
シンポジウムIII：　循

componentはおのおの灰自質な㌧びに日tプ〔のlln流llllを

示すと若えられるか．

　答：岡村和彦　　この問題については，種々討論がな

されているが，我々はこの2個のcomponentを灰白質

および白質のclearanceを小しているものと考える．実

際にclearance　curveを’r対数グラフにplotすると2個

のmonoexponential　curveがえられる．もちろん灰自

質より白質が厳密にhomogenousにperfuseされていう

とは考えられないがこのようにしてえられるclearance

curveはおのおの平均値として近似lt｜勺に記録されるので

あろうと考えられる．

　また諸研究によりlocal　injectionによる検討が行なわ

れているがその結果もこの仮定を裏づけるものであろ．

　　　　　　　　　　　　＊

134．　RISA使用による

　　脳循環動態の研究

頭蓋内，頭蓋外血量の分離測定一

　　岩崎　一・

（口本医科大学新内科）

　ノト同頭蓋内外を区別したphantomと2個の異なるco－

11imatorの使川により，頭蓋内、頭蓋外頭部［［ll量を分離

測定し，連続記録をしうる方法を呂案したので，その理

論および本法で測定した成績を報告する．

　〔方法〕　RISAを肘静1∬1ミ内に；（1人し，完全混和後，　flat

field（F）型n　taperd　cone（TC）型およびhoney　cone

（HC）型collimatorを装備した．　scintillation　counterで

体外計測値を求め，同時に他側肘静脈から採［tlLし，　well

type型scintillation　counterにより計測する．

　〔測定理論〕　すでにわれわれが報告したごとく，頭部

jll［旦をV，完全混和時の頭部全体のRISAの総量ルf，同

時に採血せる∬ll液1ml中のRISAのtl．をBとすると，

v一
警（・）となる・しかし難｛・はMは雌しえないの

で，完全混和後の頭部体外計測値Rを用い，（1）を変形
すると，v一書・鵠・・（2）となる．ただし％は醐

に模して作成したphantomより測定する．本式を頭蓋

外γE，頭蓋内頭部血量VI，算出に応用すると，　F型，

TC型，　coUimator使用によりそれぞれ（3），（4）が成、「∫1

する．v一雲×眠餐1順3），

V－・
晋×N’・1・芸WI（4）、　1？・・　RIはF型・・llim・…l

R’1はTC　．’｝iV．　collimator使rfjによる頭蓋外、頭蓋内体外

計測f直　NI，～v’1、1VE，　Iv’E　はそれぞれ頭蓋内外を区
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別したphantomより，（2）と同様に測定し，さらに

phantomにて，頭蓋外のみにRISAを注人したさいの

体外計測値を，F所巨collimator使用の場合を君り，　T型

collimator使用の場合をP’1・；とし，さらに頭蓋内のみに

注入したさいのそれぞれの値をPi，　P’1，とすると，

隠莞∴・・（5）ξII一舞i・1（・脚・R・R・－RI（・）

R’．R’EIR’1（8）となる．（5）～（8）を（3）（4）に代人変

　　　　　　　　　　　　　RI’E－－RI　E

形することにより・　Rl－一 （／V’E　IV’Iffl　　σ1）（N・　－Nl）（9）

　　　　、R’N㍉1～Nl

RE一 ぼ罐）一（NI　NI）（1°）となる’

この方法を応用して測定した、43才，男，一過性脳虚血

発作例の，頭蓋外部lf且呈は29．6ml，頭蓋内頭部1血量は

73．5ml，52才，！　pt脳動脈硬化症例では・それぞれ22・4

ml，56．2i・nlである．

　質問：藤島正敏（九大勝木内科）　ri　phantomはな

んらで作成されたか．［，　，　．／　phantomとhuman　skullから

えられるspectrogramに差違はないか．

　答：赫彰郎　Phantomは金子教授の解剖学書を参

考に日本人の平均頭蓋外，頭蓋内容積を川いプラスチッ

クで2～3作成して各係数を求めた．なお、頁蓋外，頭蓋

内容積の比と各係教との関係は現在検討巾である．

135．　循環血液量測定に影響を

　　　　及ほす因子の検討

　　　陸川容亮　坂野洋南

　　　原田裕光　小川昭一郎

昆　　晃　根本　久　和久井功司

境　秀博　中井啓祐　宮本　忍
　　　　（口本大学宮本外科）

　心大lfll管手術後の循環管理においては循環∫lll液量の測

定は屯要であり，とくに術中術後にわたり大量のr（［L液交

換が行なわれた例や循環動態の変動が激しい例において

は，頻回の測定が心要となる．そのような臨床例3例を

あげて必要性を強刀した．このような口的のためには迅

速，簡便，安全に反復測定rl∫能な方法でなければならな

いが，volemetronは非常に好都合であり，よくその目的

を達している．循環血液壁の測定は本来安定した条件ド

で行なうことが望ましいが，術後管EEH　i　i循環血液量測定

の必要性の高いのは，循環動態変動の激しい場合であ

り、測定川、差を生ずる危険性がある．このような見地

かlvolemetronによる術後の［n［液1；t測定に＞1／eJ「1を及ぼ
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すような条件をドとして実り犬について検討した．その

結果はおよそ次のようである．

1）　たとえRISAの注人やsamplingが困難であっても，

動静脈圧モニター用のチューブや点滴セットのチューブ

を利川してはならない．その理rhはカテーテルやチュー

ブの内壁に絨毛状に折出した細かいfibrinにRISAがと

らえ込まれることが大きな原因である．

2）mixing　timeは通常10分としているが，採rh［困難例

では遅れがちである．15分までの値は十分利用しうるが，

20分以1：Lは誤差が大きい．

3）　ことに新生児，乳児では採血を少なくするために，

初回のpremix　sa皿pleは蒸溜水でよい．

4）　乳幼児の循環前液量は体表而積よりも体重により相

関する（80～95cc／kg）．左→右シャント呈の多い心疾患

では［（n液量は多く，」∫IL球量の増加によるものである．

5）　反復測定時の誤「iは人において数％，犬においては

それより大きい．

6）　過剰輸血，過剰輸液，脱ICLLなどを行なって測定してみ

ると，その過不足旺をよくとらえる．しかしながら単純

加減計算値よりも多少を生ずる．その理由は生体反能に

よる濃縮あるいは稀釈現象が起こるからである．そのさ

い伸縮を生ずるのは【fl1漿であるから，［IZ球量においては

誤差は少なく，質的な過不足の指標は血球Iil；とすべきで，

絶体硅の不足は全血で差支えない．またlf］1液の過多状態

においてもpoolingが起こってmixingに関与しないと

いう現象はみられない．

7）　lllL球に標識して測定した場合とRISA測定した場合

には多少の差がみとめられるが，体ヘマトクリットと末

梢ヘマトクリットの較差は臨床上是iEする暇はないから，

同一一一ヘマトクリットとみて測定して差支えないと考える．

ショック時のように末梢循環不全を生じML球のsludsing

やaggrigationを生ずるような場合には両方法ともまっ

たく不正確となると考える．

8）　出血しつつある時の測定は過大算出される．血液と

ともにRISAが失なわれるからである．

9）右ψ1胸作成しあるいは下大静脈を狭窄させ欝帯を生

ぜしめると過大算定されやすい．還流障害を解除しても

循環動態が安定しない問は誤差が大きい．心タンポナー

デにおいては誤差を生ずるが，前者程大きくない．これ

らは伝差の原因は稀釈厚理が障害されることによる．

　術後の循環血液量測定値の判断に当っては以上のよう

な諸条件を考慮に入れるとともに，他の循環動態観察指

標や全身所見を総合的に判断すればきめ細かな循環管理

が吋能である．

＊

136．　Functional　ECFの測定と

　　　臨床的応用（第1報）

　　　　24Naと35Sについて一

藤田達士花井　安
　　（群馬大学麻酔科）

　　　福田義一
（東京中央鉄道病院麻酔科）

　1961年Shiresの脱til1犬shock時における細胞外液量

測定の実験以来，従来のECFとは異なって，血管床内

に急速に移動しうる，plasma予備軍ともいうべきECF

の部分がrE視され1”functional　ECF”と名づけられた．

Shires一派は35S注入20分後のli1清よりこれを求めたが，

私どもは両一的に20分ll〔〔をとることにradiogramよりみ

て疑問に思い，t’functional”の概念を拡大解釈して20，

40，80分の3回採1血し，零点に外挿する方法を用いて，

2・iNa　Clおよび3r）SによるECFの測定を行なった．

　〔方法〕　1）　24Na　Cl　50PtCiを静注後，肘静脈または

動脈血を20，40，80分後にそれぞれ採1（ILし，血清をwell－

type　scin　Ctillation　counterで測定した．被検者は手術

前の患者60名で，それぞれ術後再び実験を行なった．

　2）　2・iNa　Clと併用または単独でNa233SO，1を100μCi

h’ft注し，20，40，80分後にそれぞれ採血し，　ll【L清4勿／に

等量の20％TCAを加えて遠沈し，その上清を，　S，　N．

Albertの作製したanthracen　cellを川い、　scincillation

counterで測定した．この方法は目下検討中であり，被

検者数も20名ほどに過ぎない．

3）2）の実験で35Sのanthracen　cellによる効果を2π

gas　flow　counterによる測定と比較検討を加えた．

　〔結果〕　1）　21Naによるfunctiona］ECFは平均値194

ml／kgと従来の22Naまたは2tiNaによるECFよりは少

なく，成書の但康人のEFC／直と等しい値をえたほか，

高い再現性をえた．また，これは全身麻酔導入後にみら

れる血管床拡大による⊥仙王の低下と直線的相関を示し，

functional　ECFの重要性を再認識することができた．

ちなみにこれらの患者のヘマトクリットはいずれも正常

値範囲内であり一見good　riskと考えられた症例である．

2）3）24Naの半減期が短か過ぎる欠点を補い，　routine

workとするために35Sを用いた結果では，2π・gas　flow

counterでは測定値にバラッキが多くItl現性が低いが，

Albertのanthracen　cellでは安定していて’a4Naとほぼ等
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