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212．i33Xeによる足部血流量の測定
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　〔目的〕　133Xeによる各種臓器の血流量測定法を下肢

末梢循環障害の診施に応用し，その有用性について検討

した．

　〔方法〕　室温ほぼ25°Cで，一定時間安静後，患者の

第1趾部にSc玉ntillation　detectorを置き，133Xeを大

腿動脈より急速に注入し，同部の133Xe活性の変動を記

録した．記録された曲線を片対数図表上に変換し，それ

をPeeling法により3成分に分けた（Y＝　hle－kit＋

h2e－k2t＋h3e－k3t）．各成分の切片および減衰率より平

均減衰率（km）を求め，第1趾部の平均血流量（MBF，

m！／1009／min）を算出した（MBF＝・100×λ×km，λは

133Xeの血液・臓器内の分配係数）．又一部の患者には．

足背部にScintillation　detectorを置き，99mTc標識ア

ルブミンを大腿動脈より急速注入し，同部の99mTc活

性の変動を記録した．その記録曲線より入力動脈曲線を

除去し，趾部毛細血管床通過の希釈曲線の平均通過時間

（MTT）をアナログ計算機のCurve舳ingにより求め
た；

　〔成績〕　今回は主として糖尿病患者を対象としたが，

糖尿病患者でMTTの延長傾向がみられた．　MTTと

第1趾部のMBFの間に有意の逆相関がみられ（r＝

－ 0．79，P＜0．01），　MBFが第1趾部の実際の血流量に

よく近似する事が知られた．対象群5例の第1趾部の

MBFは平均22．1±5．4ml／1009／min．であった．糖尿

病患者13例のそれは平均1L　O士7．9ml／100　g／min．で

対象群に比し有意に低下した（p＜O．　05）．次に，糖尿病

患者の合併症の有無でMBFを比較検討した．3例の

若年期発症型糖尿病患者では，合併症の有無にかかわら

ず，そのMBFは低下した．又成人期発症型糖尿病患者

で合併症を有するものは全例MBFは低下し，一方，

臨床的に著明な合併症を見出し得ない症例でも，その

MBFは低下するものがみられた．

　〔結論〕133Xeにより第1趾部血流量測定法は，糖尿

病患者で従来の検査で見出し得ない循環障害の発見を可

能にし，末梢循環障害の診断に有用な方法と考えられ

た．
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　普通，生体内臓器はランダムな枝分れの結果構成され

た血管網系である．ここでの血流動態系を解析するため

にふさわしいモデルの適用が必要と考えられる．従来脳

血流動態解析のために行なわれて来た方法はトレーサ投

与後の体外計測法によって得た稀釈曲線を単に定性的又

は統計的パター一一・ン描出にとどめるか，たかだか一次系シ

ステムの入出力関係のモデルにあてはめるのかいずれか

に依っている．ShepPardの定義したRondom　Walk

Equationを任意の臓器血管網系に応用する時，今臓器

平均血管長をb，平均流速をuとすれば稀釈過程の特

性分布関数はb／uとRandomizing　factor　Kの2つの

パラメt－一タによって定義できる．この際のb／U，u／bは

各々臓器血流の平均通過時間，平均交換率としての機能

量であり，Kは臓器血管床構造を反映するいわば形態量

であって，臓器血流動態系を機能と形態の2面に分けて

評価し得て都合がよい．約50例の正常者及び主として心

疾患患者において，RISAを末梢投与し，左心曲線i（t＞

と脳血管床曲線q（t）とを同時に得て，検討の対象とし

た．両者の入出力関係から算出された特性分布関数hm

（t）に任意のパラメータ　b／u及びKとの組合せによ

って計算されたRandom　Walk　Equation　hR（t）を適

合させ最適パラメータを探索させた．i探索は単なる最小

二乗法によっても行ない得るが，両者の評価を数次のモ

ー メントをとって行なう事によって更に良い結果を得

た．なお99mTc・albumine投与後の脳の任意のROIに

於ける本法の適用を考える場合ROI視野内での入出力

関係は未知であるが，この様な場合についても同様な探

索が可能であるかについて検討している．
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