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　答1渡辺　令（名占屋鉄道病院　放射線科）1．原発

検討する目的で，より局所的な脳血管床内∫CLL液量の変動

をとらえる方法を検討した．脳1∫且流測定にはflexible

wire　typeのCu－Constantan　thermocoupleを川いた．

　脳血管床内血液量の測定には1311－RISAより低エネ

ルギーで局所表示性が大であるi2Sl－RISAを用いscin－

tillation　probeを硬膜上に装着して測定を行なった．そ

してこれらをparameterとし頭蓋内圧冗進時の脳循環

動態，特に脳血管の自己調節機能について検討を加えた．

　質問：斎藤　宏（名古屋大学　放射線科）④サージ

カルプローブの鉛シールドは尖端までなされていたでし

ょうか．頭表のシールドではback　scatterがかえって

ふえるのではないでしょうか．〔ジ頭蓋に孔をあけると，

その局所脳に浮腫からできるのではないですか．

　答：①skull上をできる限り広範囲にBull　holeの

周囲およびprobeの尖端を除いた周囲を鉛板でシール

ドしております．②Bull　holeを開けてから実験終了ま

でできるだけ短時間に行ない，duraは開放せず，　cortex

のcompressionも行なっておりません．実験終了後の

autopsyでmacroticにはedemaを認めません．

　　　　　　　　　　　　＊

4，　脳循環検査におけるRISAとヨウ化アン

　　チピリン（1311）の併用について

　　　　　臼井和夫

（名占屋大学　医学部脳神経外科）

　左右脳半球における1311－RISAの循環曲線とユ311一ヨ

ウ化アンチピリンのとりこみ曲線を急速静注法によって

描かしめた．前者によって脳血流動態そのものを主とし

て時間的な観点からとらえ，後者によって脳般織内毛細

血管床を通してのtracerとりこみの左右差を検査する．

脳血管写E異常所見なく，循環曲線でも左右差がなかっ

たがとりこみ曲線で著しい左右差を示した症例（Schis－

tomiasis，脳動脈瘤Clipping後），逆に脳血管写ヒ著る

しい変化（両側内頸動脈閉塞，巨大脳動脈瘤）を示して

も循環曲線，とりこみ山線のいずれにも異常をみとめな

かった症例を提示する．脳動脈瘤で一側総頸動脈結紮を

した例では術後同側の循環時間の遅れと，とりこみの低

下を示した．動静脈奇形の人工栓塞術の後ではとりこみ

山線の左右平均化がみられたが循環曲線のうえで静脈環

流の遷延化がみとめられた．

　以i：diffussible　indicatorとnon－diffusible　indicator

の併用の利点を症例を示しながらのべた．

追加

4’　アイソトーフ゜を利用したindicator－diffu・

　sion　methodの末梢循環への応用

　　　今尾泰一郎　伊藤裕康　近藤靖士

　　　吉村　剛　坂野昭八　口江井邦彦

　　　平川千里　早瀬正二

　　　　　　（岐阜大学　第二内科）

　演者らはうっ血性心不全患者の動静脈滲透圧較差が静

脈圧と負の相関をもつこと，また動物において静脈圧上

昇によりその部に負の動静脈滲透圧較差が生ずることを

報告した．

　これらの事実の機序を解く一つの方法としてindi－

cator－diffusion　methodにより易拡散性物質のtrans－

capillary　exchangeに及ぼす静脈うっ血の影響を調べた．

　股静脈の灌流領域について，毛細血管の22Naに対す

る拡散能Diffusion　capacity（pS＝permeability×area）

は静脈うっ血に際して（a）by－passか開くと考えられる

時には著しく減少し，（b）by－passが少ない時にはわず

かに減少した．

　静脈うっ血に際して毛細血管の22Naに対する拡散能

（PSは減少するかまたは不変であると結論される．

　　　　　　　　　　　　＊

5，T7値の臨床的意義について

　　　　仙川宏平　今枝孟義　島田正宏

　　　　　　（岐阜大学　放射線科）

　甲状腺ホルモンの測定法として従来Triosorbが広く

川いられている．これは操作が簡単で臨床所見をよく一

致するとされているが，正常者と甲状腺機能低下症と

の重なりが多く，何んといっても甲状腺ホルモンの直接

測定法でないという点で欠点がある．他方，最近resin

spongeを利用した操作の簡単なホルモンの直接測定法

が開発され，Tetrasorb－125　Kitとして市販されている．

Tetrasorbは「E常者と機能異常，特に機能低下との重な

りが少なく，Triosorb値とよく相関し＋0．92の正の相

関係数をえた．しかし，この2つの方法はTBPの結合

能を利用しているため，重症腎，妊娠等のTBPの量的

変化を伴う場合，また，Salicylate等のTBPの結合能

を阻害する薬剤の投与を受けている場合には正の相関が

失なわれる．この点に留意して甲状腺機能をよく表示で

きるindexとしてT3　〉〈　Ta÷100でえられるT，／lli－1：とい

うものの有用性について述べた．正常値としては1．17～
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