
一般演題’IX．心・循環

用いれば，ほぼ問題がない．この方法によってわれわれ

は，出血性ショックにおける各臓器への血流分布を測定

した．まつ，正常状態において第1の粒子を，ついで脱

血によりショック状態として第2の粒子を注入すること

によりJショック時の血流分布が同一の犬の正常状態の

血流分布と比較できた．この結果，心，肝，脳など生命

維持に重要な臓器への血流はショック時も比較的よく保

存されることが明らかとなった．

　　　　　　　　　　　　＊

84．　血清ジゴキシン量のin　vitro　test法

　　　　飯尾正宏　井出和子　上田英雄

　　　　　　（東京大学　第2内科）

　ジギタリスは，薬用量と中毒量の差が少ないため，ジ

ギタリス投与中の血清レベルの測定の必要性は古くより

のぞまれていたが，bioassay法などを中心とした在来法

の感度は必ずしも十分でない．Lowenstein，　Coinerらは，

赤血球膜ATP－aseがジギタリスで特異的に抑制される

ことを利用し，86Rbの赤血球内とりこみ量の増減が血

清申ジギタリス量と相関することより，臨床的にこれを

応用，またScottらは，担癌患者でも未知の因子により，

86Rbの赤血球中とりこの変化の起ることより，その診

断に応用せんとしている．

　Lowenstein，　Coinerらの臨床応用は極めて有用な情

報をもたらしたが，方法が複雑であるので，その簡易化

を目的とし，Scott法に応用中のEKT　tube法（Abbott

社）を，ジギタリスの測定にも応用した．赤血球洗糠を

必要とせず，特殊に処理したレジンカラムにより遊離

36Rbを分離しうるため測定は一層容易となる．

　血清を直接用いることにより起るfalse　positive値を

防ぐためdechlormethaneでジギタリスを抽出，その下

層を乾燥，85mg％glucose加生食1mlに約2．　5！i　Ciの

8・Rbを加えたものにこの抽出物を溶解，　ひきつづき赤

血球0．5m1を加え37°Cで2時間振とうしつっincu－

bationし86Rbの赤血球中への転送を生ぜしめる．　Di－

chlomlethaneに抽出されるdlgitoxin，　digoxin量は

それぞれ，72，5％，59．6％で満足すべき値であるがeth－

yletherのdigoxin抽出率は31．2％で使用に適しない・

Incubation温度についてCoinerは37°Cより44°Cの

方が精度を増すと述べているが著者らの測定では，この

ような非生理的条件下では86Rbの赤血球中への摂取は

むしろ障害される．赤血球中への86Rbのとりこみは

120分までは直線的以後300分まで緩徐となる．その他本
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測定に影響を与える因子として，赤血球のaging，レジ

ン量，レジンの種類，86Rbの比放射能などの影響につ

いて報告した．

　　　　　　　　　　　　＊

85．133Xeによる皮膚および筋肉血流量の

　　　測定

高山英世　風間善雄　稲田満夫

葛谷英嗣　く内分泌内科〉

渡辺昌平　森田吉和　須藤直文

　　　　〈皮膚科〉

　（天理ようつ相談所病院）

　i33Xeを用いて皮膚および筋肉血流量を各Sejrsenお

よびLassenの方法により測定した．すなわち皮膚血流

量は133Xe生理的食塩水0．1ml（histamin　25μ9添加）

を皮内に注入し，　rate　meterおよびrecorder装備

scintillation　counterにて体表外より　133Xe　clearance

curveを描記せしめ．　そのinitial　slopeより求められ

た．　一方筋肉血流量はユ33Xe生理的食塩水0．1m1を

前脛骨筋内に注入し，虚血並びに一定の運動後にえられ

た133Xe　clearance　curveより算出された．

　正常人皮膚血流量　（下腿腓腹部）は6～12ml／100g

tissue／min．に分布し，　sclerodermiaで低値を示した．

また筋肉血流量の正常人平均値は現在までの所52．5m1／

100g　muscle／minであった．

　以上の皮膚および筋肉血流量を糖尿病その他末梢循環

障害をきたす疾患について測定し，その臨床的価値につ

いて検討したので，その結果を報告する．

　　　　　　　　　　　　＊

86．Nai311筋クリアランス法による末梢循

　　　環動態の研究

一その1　動物実験における測定諸条

件の検討一

〇古館正従　（富士製鉄室蘭病院RI室）

　村田　啓　森岡知一　斎藤幾久次郎

　　　　（北海道大学　温研）

　アイソトープクリァランス法により末梢循環動態を検

索しようとしてコリメーターを試作した．試作したコリ

メーターは，コリメーターの内部にテーパー型ないし円

筒型コリメーターを挿入しうるようにでぎており，先端
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にも円筒型コリメーターをとりつけることが可能にして

あり，更に円筒型コリメーターの内径は5，8，10，12

mmに変えることができており，このような工夫によっ

てコリメーターの種々な組み合せが可能となっている．

これらのコリメーターについてTyuyatscan等感度曲線，

解像力曲線，感度等の比較検討をした．その結果，末梢

循環測定のためには口径10～12皿m程度の長円筒型コ

リメーターが実用的には良いようである．

　兎を用いた測走諸条件の検討では，時定数を1”72”，

5”，10”と長くすると，筋クリアランスは次第に小さく

なり，また注射量を0．01ml　O．　lml，1．Om1と増すにつ

れても，筋クリアランス値は次第に小さくなる．従って，

測定に際し，時定数並びに注射量に一定にする必要があ

る．筋クリアランス値は皮下クリアランス値に比較する

と明らかに大きい値を示す．左右肢では筋クリアランス

値に差異を認めなかった．

　　　　　　　　　　　　＊

87．　ガンマ・カメラの血管疾患への応用

　　　　村上元孝黒田満彦能登稔

　　　○井沢宏夫

　　　　　　（金沢大学　村上内科）

　〔目的〕　短半減期RIとガンマ・カメラによる血管系

疾患の診断への応用についての検討．

　〔方法〕　目的とする動脈または静脈部位にPho／Ga　一一

mma皿ガンマ・カメラを照準99mTcO4Naまたは113mln

Fe　microcomplex　10～15mCi／2～4mlを静注．　1～5秒

間隔で連続撮影を行なった．

　〔成績〕①大動脈およびその主な分岐（鎖骨下動脈，

総頸動脈，大腿動脈）などに関しては．診断に供しうる

程度の鮮明な像がえられることを，それぞれ症例を供覧

して呈示した．一般に，　1131n・Fe・microconplex比し

［j9・nTc　04Naでの像が鮮明度において秀れていたが母核

種の半減期の長い1131n・Fe・microcomplexは常備でき

る利点がある．

　⑨高血圧症28例の腹部大動脈ガンマカメラ像に屈曲

（軽度，中等度，高度）狭窄，大動脈瘤に大別できるが，

これと臨床像との関係につき，若干の考察を加えた．症

例数が充分でないので，これからの結論は別の機会に待

つことにしたが，高血圧症の臨床像を理解する上に，腹

部大動脈のRI　imageの観察は，特に重症例，老年者

などの病像の理解に有用な手段との期待が持たれた．

　③静脈系に関しては，障害が推定される静脈の末梢

よりの静注法が有用で，肺循環での希釈を受けていない

ため動脈系より，より鮮明な像がえられた．また，カテ

ー テル法によるX線静脈撮影法に比し，自然な条件下で

の静脈流を観察しうる利点もあり，非定型的な浮腫性疾

患の鑑別に有用と考えられる．下大静脈狭窄症，総腸骨

静脈血栓症，膝窩静脈血栓症の症例を呈示した．

　〔断案〕鮮明なRl　imageをうることができるが，血

管径また異常部位の位置決めなど，本法に若干の制限は

あるが，特に，老年者，重症例などでの，血管疾患のス

クリーニングテストとして有用と評価した、

　　　　　　　　　　　　＊

88．　RISA一回静注による脳循環測定の研究

　　　　高安正夫　荻野耕一　平川顕名

　　　　岩井信之

　　　　　　（京都大学　第3内科）

　　　　　　　　　　桑原道義

（京都大学工学部　オートメーション研究施設）

　〔目的〕　被検者への苦痛が少ない脳循環測走法をみっ

けんとし，更に，脳循環を脳と心の関係から追求せんと

した．

　〔方法〕　成績および考按：すでに報告済のRISAによ

る心機能測定法を用い，心脳を同時記録し，　computor

によりsimulationを実施，脳一体循環比から脳循環量

を求める．厳密には脳循環そのものではないが健康者で

63．0±13．5ml／min／1009／1．48m2の正常値をえた．一

方，各種患者99例については動脈硬化症17例中9例をは

じめ脳血栓症，一・過性脳虚血発作を含む脳脈管不全等，

脳循環に異常の予想される疾患で脳循環の低下をみた．

狭心症を含む冠不全や心不全等の心疾患でも低下例があ

る．しかし合併症のない高血圧では増加する例もある．

また本法が心脳同時記録である長所を利用し脳循環を脳

心両面から検討すると心係数（CI）と脳一体循環比

（CRS）との関係では逆関係にありCIの低下をCSRの

増加で補うことから両者間に調節機構が存在することを

知る．そしてCIの著減またはCSRの増加不良により

脳循環の低下がおこることを示した．脳血栓，脳脈管不

全で比較的脳循環が保たれたことは本法が脳全体の平均

であること，対象が存命した特殊例のためと考える．他

方，合併症のない高血圧での脳循環の増大はCIの増加

によるものとCSRの増加によるものとがある．

　〔総括〕本法は脳循環そのものを示さないが非常に優

れた点として心脳同時測定なるため，両者の血行動態を，
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