
由1川近，＆核L己仇光会抄録

オグラフィーによる脾内微小血1構築面よりの検討を加

え，凹脈循環にっき，新しい知見を得たので卍ll1した．

　　　　　　　　　　　　＊

7．　腹腔動脈内注入法による循環動態解

　　析と臓器スキャニングについて

　　　　　高橋　豊　赤坂清司　羽川　清

　　　　　洲崎　剛　イ∫吉浄治　d1本泰猛

　　　　　三宅健夫

　　　　　　　　　　く内科〉

　　　　　高橋正治　黒田康正　田中敬正

　　　　　　　　　く放射線科〉
　　　　　　　　　　（天理病院）

　腹腔動脈造影時の挿入catheterより1　：13Xe　「ail－RIS

A，「」　ICr－RBC，　i311MAA等を注入し，肝，脾部放射活

Jl　llの推移を持続的に計測記録せしめ連続撮影filmとの

対比のまとに，脾，門脈系の循環動態の解析を試みた．

13ilRISA、51Cr　RBCの場合は，脾，脾近接臓器，肝，

門脈系ならびに心肺系，他の全身循環に加えて肝内外短

絡路を組み込んだblock　diagramならびにComputer

circuitの設定を行ない，133Xeに関しては心肺系その他

の全身循穿等recirculationに関する系路を不要とする

代りに，各臓器内における組織　血液問のRJ．分配，

回路の組込みを必要とした．simulationに当り第一一の問

題点としての脾，脾近接臓器，肝の聞の一・次的分配率を

求めるに当り注入13ilMAAAに対するil腹部scintigr－

amならびに別に施行した脾，脾近接臓器，とくに膵，

肝等の選別臓器scintigramがRI分布域分配率の，，支定

に有力な情報を提供することを巨脾性肝硬症（RI）注入

はほぼ選択的に脾に行なわれる）摘脾症例，ならびに

celiacogram　ヒで膵i尾部か副脾か判別であって，選別臓

器scanningで膵尾部にあることを確認しえた症例等に

っいて例示した，また第3例のごとく各臓器それぞれに

分配の行なわれる例の解析回路は最も複雑であるが，第

1および第2の例のごとく極端な場合の情報が有川であ

った．以［：の已とく腹腔動脈注入法は従来の臓器h］］環，

臓品SCintiSCanningら新しい観点からの検11」を［IJ’能と

するとともに腹肚動脈造影判読のhにもまた臼川である

とヨえる，

　　　　　　　　　　　　＊

8．　食道再建用有茎結腸管の血行動

態について

平松　忠　行上浩一　古田良行
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　　　　　広岡仁人　毛利．久男　長嶺慎一

　　　　　四嶋義信　行森清治

　　　　　　　　（京都大学　外科）

　食道内：建川有茎結腸管を採取するには，腸管や栄養血

fr、の状態，向：建経路などの他、食道切除に伴なう而側迷

切による血流減少が　一ド腸問膜動脈によって栄養される

左半結腸管においては屯微にとどまることも考巳すべき

ある．実験犬においてト・一ド腸間膜静脈のエ｜IL流呈を電磁

流；昔計を川いて，また直接に測定したところ迷切により

上腸問膜静脈血流｛llはそれぞれ53．2％，37．7％減少した

がド腸問膜静脈血流量は14．7％，18．9％の減少にとどま

った．迷切後，胸部交感神経を切除すると，r二腸問膜静脈

ri1流11；：は著明に増加した，32P標識赤l／L［球浮游液注入法

により，結腸各部位の「iJl流量はほぼ同じ程度であること

を知り，さらに迷切による結腸壁比放射能値のだ化を測

定したところ，迷走神経支配の優勢な結腸左半では著変

なく，また剤冒J茎結腸管においては巾結腸動脈によっ

て栄養される結腸管では1〔1⊥流減少したのにたいして，ド

腸問膜動脈によって栄養される結腸管ではかえってわず

かに増加した．食道細一期的手術の場合には迷切による

1fiL流減少の少ない下腸問膜動脈栄養の左半結腸管に利が

あり，叩結腸動脈栄tiの左半または右半結腸管を用いる

場合は食道切除を先行する二明II勺ノ」剖手術において迷切

の影響が改善されたと思われる4～6週間以後再建を行

なうことが好ましいと考えられる．臨床例を紹介し吻合

部縫合不全の原囚を考察し，左半および右半結腸管の優

劣にっいてのべた．

　　　　　　　　　　　　＊

9．　急速注入過程の解析による臓器

　　の循環特性の決定

　　　　　　　　藤」卜正博　鳥塚完踊

　　　　　　　　くごril央方文身寸芹」k音区）〉

　　　　　　　　渡辺幹雄　脇坂行一・

　　　　　　　　　・第1内科＞
　　　　　　　　　　1‘川：壮介

　　　　　　　　　≡、ll，札械日／

　　　　　　　　　　（京都人学）

　表面計測法によってえられる急速江入過程を示す山線

には臓器の循芦特性である転送時間分布が含まれている

が，また計測している組織へ標識物質が流入してくる形

も関与しているのであって，この両者によって曲線は構

成されている．しかしえられる計測曲線を』成する上記

の二要素とも実際には未知である，通常急速注入過程の
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場合には流入は単一のインパルス，あるいはアナローグ

計算回路を利川する場合のように流入も転送時間分布も

ともに単容量系とみなして解析が行なわれている．われ

われがすでに発表した変換法による急速注人過程の解析

法は上記のごとき仮定に基づいていない．すなわち転送

時間に負はありえないことを制限条件としディジタル計

算機によって最急傾斜法により収東波形を求める方法で

ある．この方法で肝臓の転送時閥分布を求めてみると正

常では5秒以ドの転送時間を有する分画はほとんど存在

しない．しかし肝硬変症のごとく矩絡が発生し小葉構造

の破壊をきした症例では5秒以下の分画がかなりの程度

にあらわれ，また50秒に達する分画も認められるように

なる．頭部の急速注入過程を示す曲線について試みた結

果では1．25秒以下の分画は認められなかった．われわれ

が第7回に学会で発表したアナローグ計算回路を川いて

同一の頭部表面計測山線について求めた時定数と前者の

転送時間ク」布より求めた平均転送時間を比較するとアナ

ローグ計算回路による結果は1～2秒短い．これはアナ

ローグ計算回路による方法が臓器転送時間が0の分画を

初期値とする指数画数にしたがうことを仮定しているた

めと考えられる．

　　　　　　　　　　　　＊

10．　腎疾患，高血圧症へのRIの応用

一腎血管造影について一

　　　　　友松達弥　依藤　進　黒瀬均二

　　　　　川森　一憲　河合喜孝　稲留哲也

　　　　　森　渉子　北川博之

　　　　　　　　（神戸大学第1内科）

　呂者はrenogram（192例），　sintigram（92例）に分

類を」み，疾患の関係，死後腎動脈造影の関連を検討し

た．

　renogranは正常型，中問型，’川氏型に分類しscin－

tigramは集桓貢は両側性，偏側性に多い，工，少に分

け，大きさは両側性，偏側性に大，正，小に分け，左右

差5mm以ヒを有意とした．　renogramの中間型，平低

型はscintigramの集積量も少なかった．

　本態性高由1圧症はrenogram，　scintigramもrlE常が多

く，動脈硬化性高血圧症はrenogram中間型scintigr－

amは集樹1±減少，大きさも小となるものが比較的多く

慢性腎炎はrenogamが平低型でscintigramで集積量

が少なく，　ネフローゼ症候群ではrenogram　scintigr－

alnがrL常に近い症例が多かった．腎血管性高」∫1川三症で

はrenogram　scintigramのpll［1方を施IJ：するとほとんど

の例において診断の重要な手掛りがえられた．すなわち

われわれの例巾renogram，　scintigramまたは両者の一

方に陽性となったもの例中全例であった．腎結石症では

尿管の痙攣を除外すればrenogram　scitigramをともに

施行すれば，診断の確定と機能状態を明らかになしえ形

態異常を呈す腎梗塞症，腎腫瘍、馬蹄腎ではrenogr－

amよりscintigramがより有意であった．　renogram

scintigram死後腎1てII管造影を比較対比するとrenogram

中閻型でscintigram集積量の少ないのは，　腎」ht管造

影では弓動脈の直線化と小葉同動脈の減少が認められ

renogramの平低型でscintigram集積量減少かっ大き

さの小なるものは弓動脈の直線化と粗ぞう化，小葉間動

脈の著明な減少を認めた．以上renogram，　scintigram，

死後腎血管造影を対比し，　renogram，　scintigramが腎

1ft1管流｝1｛，機能の一部を表現するが，これのみでreno－

gram　scintigramが決定されるかを決定する病理学的方

法をもちいて検討しているが，今回その一一部を発表し

た．

　質問：平川顕名（京都大学高安内科）

　血管造影は何を用いられたのか．

　またT．1三常例では，左右腎長径三は1．Ocm以内をii請

としている場合が多いが，0．5cm以一ドとされた根担は何

か．

　答：河合喜孝（第1内科）

　死後腎血管造影の造影剤はバリウムサルフエイが主成

分で原法のSchlesingerはフエノール寒天ホルマリンを

使用しているが，粘張剤の問題もあるがわれわれはホル

マリンは入れずに施行し，iE常人の腎付交通事故に死亡

した例を使川した．

　排泄性ビエnグラフィーの左右に差のない症例をsc－

anningしますscintigramの左右差で平均4mmありま

したので発表いたしたように5皿m以Lを　sclntigram

で左右差としました．

　　　　　　　　　　　　＊

11．簡便分腎血流比測定法としての

　　302Hg・Neohydrin　Renogamの試み

岩田繁雄　山中直之　田中　明

丸山定之　酒井　修　橋本一一馬

赤木弘昭　大西正則
　　　　　’放身」糸泉禾斗、㌔

　　　　（大阪医利大学）
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