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変化についてみると，ショック2時間目にいずれも軽度

ないし高度に減少し，還血後ほとんどすべての場合ショ

ック前値よりも増加している．しかし，心拍出量はシ・

ック2時問日に減少し，還血後ほぼショック前値に戻る

から，循環山1液量の増減と一致しない．還血後における

心拍出量と循環血液量の増減の不一致は，肺静脈および

末梢静脈に血液のpoolingがおきたものと思われる．こ

れは．臨床的に，肺うっthLおよび末梢循環不全として現

われる．したがって，肺うっ血1や右心不全の存在してい

る場合には，適正を欠いた体外循環や手術後管理は外科

的修復の効果を相殺することになりうるわけである．
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心放射図を模擬するアナログ計算機

による循環系諸量の間接測定

　　　　鳥塚莞爾（F［・央放射線部）

桑原道義（工学部オートメーション研究施設）

　Radiocardiogram（RCG曲線）は中心循環系にtracer

を入力として投与し，その希釈過程のdynamicsの1表

現形式であり，そのdynamicsは閉鎮系としての循泉現

象のうち，右心，肺、左心，体循環系があたかもタンク

のカスケード結合からなっていて，これに入力を投与し

たときのdynamiCSは各タンクに固有の容丁［と通過時間

および全系を循環するlkL流liにより定められる．そして

RCG曲線はこのdynamicsのうち右心と左心での迎程を

とり出したものと仮定する．ここに，投与したRIが瞬

時に血液に完全混合するものとし，心臓の拍動を無視し

た平均lh［流量te　F，右心系および左心系の等価容積をVr，

Yc，肺循環系および体循環系の等価容積と輸送おくれ

時間をそれぞれVp，τP；Vb，τbとし，各部位におけるRI

の血中濃度をそれぞれC，，Cl，　CpおよびCbとすれば，

RIの輸送過程は
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で表わされる．また注入部位での輸送過程は時間τ内に

総量1を等速で注入するものとすれば
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となる．

　左心から右心に心内シャントのある場合は左心からの

FがシャントflowとしてKF，体循環として（1－K）F

の2つの流れに分流すると考えればよく，またRCG曲

線はこれら循環区画での希釈過程の現象がそれぞれの

geometryにより関与した合成と考えればよいが，近似

的には右心と左心の区画のみの関与と考えてよい．

　Vを循環1「1液星とすればtracer濃度Ci（のはt＝。。では

1／Vとなり，したがって
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となり，さらに
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がえられる．

　この関係をアナログ計算機を用いて，そのシミュレー

ション回路を構成した．計算機のパラメーターを適当に

調整することにより，実測RCG曲線によく合致する解

曲線がえられ，その結果，心拍出量，右心，左心，肺循

垣系および体循環系の等価容吊および左心から右心への

シャントのある場合のシャント量などを間接的に測定し

えるようになり，またこれら測定値は臣床所見とよく一

致した．
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肝

飯尾正宏（東京大学上m内科）

　肝の代謝動態の中，コロイド，色素および金属代謝に

ついて，最近の新らしい方法とその解析結果について報

告する．

　（1）1311および12SIAAによる肝網内系機能の測定

　凝集アルブミン（AA）で代表されるコロイドは極少

呈これを投与する時は，肝を通過することによりほとん

ど完全に除去され，これがコロイド法による肝血流測定

法の原理であることは周知の事実である．しかしながら

コロイド負荷量を漸次増加すると肝網内系は，これを完
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