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259．マイクロスフェアー法によるラットの

　　腹部血流分布の変動の検討
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　ラット，モルモットなどの小動物においては臓器血流

量を直接測定することに困難が多く，その変動を検討す

ることはさらに難かしい．

　放射性同位元素を標識したマイクロスフェアーを用い

る方法は，この困難を克服し得，各臓器血流分布パター

ンの変動を知りうる．今回はラットにおける腹部血流分

布パターソの検討を行った結果を報告する．

　〔方法〕体動170～350gのウイスター系雄ラットを用

い，ネンブタール麻酔下に右頸動脈，頸静脈に各々カテ

ー テルを挿入留置した．動脈カニューレの先端は左心室

にあることを，X線テレビにより研究したのち，両カテ

ー テルをヘパリン加生食水で充し，皮下を通して背部に

固定した．覚醒後4～7日の創傷回復期をおき，18時間絶

食させたのち血流実験を行った．無麻酔下に直径15μの

3M社製マイクロスフェア（51Cr，85Sr，標識）使用し，

o．4～2μCiを40～80μzの溶液として約10秒間で左心室に

注入した．第2回注入には異なったRI標識のマイクロ

スフェアーを用いた．注入終了後脱血屠殺し，各腹部臓

器の放射活性から心拍出量に対する百分率として，各臓

器血流分布パターンを得，各種薬剤の効果を検討した．

　〔結果〕第1回，第2回注入による血流分布の変動を

検討すると，肝（動脈）2．21±2．39，2．79±2．78，脾

0．46±0．24，0．　35±0．21，膵2．23±1．24，1．97±0．62，胃

1．27±0．42，1．06±0．21，小腸6．　58±0．56，6．63±1．04，

大腸2．07±0．46，1．98±0．34，門脈12．60±1．69，11．99

±1．56である。いずれも有意差なく，高い再現性を示し

た．

　セクチン，コレチストカイニン（いずれも2U／100g）

では門脈流域（特に胃・膵　小腸）に有意の血流分布上

昇がみられた．またブコロームによる変化をも検討した．
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　〔目的〕腸管の消化吸収に対する重要な因子である腸

管局所の血流量を，各種腸疾患或は薬物投与等の条件下

において測定し，その臨床的意義を知る事を目的とする．

　〔方法〕1．まず基礎実験として正常成犬をpentobar・

bital　sodium　25mg／kg腹腔内注入麻酔下に開腹，腸管

を露出しSeldinger法応用で股動脈より6dmann，　cat・
　　　　　　　　　　　　　プheterをX線TV下に上腸間膜動脈に達せしめ，これよ

り133Xe－500～1000μCi／3mlを注入し，直後より8分間

腸管各部に指向させた2～4本のscintillation　probeより

multiscaterに導入した．2．血流算出法，得られたcll－

earance　curveをcompartment　analysisし血流量を算

出するためにNEAC　2200－150型computer（48KB）

に導入した．これに用いたprogrammingはmultistep

digital　simulation法である．臨床例においては当日朝

昼絶飲絶食を指定し，股動脈からSeldinger法によって

6dmann　catheterを上・下腸間膜動脈に挿入し，これよ

り133Xe－1～1．5mCi／10mlを注入し直後から8分間，腸

管各部位の血流量を体外計測した．

　〔結果〕ヒト正常15例において平均値は，空腸52（ml／

100g／min，以下同様），回腸39，結腸35と口側から肛側

に至るに従って漸減し，この傾向は犬の実験例でも同様

に見られた．慢性腹膜炎5例においても同様に漸減的で

あったが全体として血流量は正常例に比べて低値であっ

た．結腸癌8例において腫瘍局所血流は44で非腫瘍部の

結腸36や空腸，回腸の値よりむしろ高値を示した．血流

測定と同時に撮影したrapid　sequential　scintiphotogr－

aphyもあわせて対比供覧する．
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