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絡率の上昇がみられたが，これは動物実験での検討か

ら，腫瘍組織のガラクトース代謝異常によるみかけ］二の

上昇と考えられ7．

　種々の肝傷害を作成した白用について，D－galactose－

1－「4C，あるいは網内系で摂取される1311微細凝集アル

ブミンを用いて肝内短絡率を測定した成績も．臨床例の

成績をうらづける結果がえられた．

　討議：i33Xeのγ一metryでは皮質，髄質各compartment

の血流量をstripping法でみることになる．半導体デテ

クターと85Krを用いβ一metryを行なうと皮質のみの

血流量をほぼ選択的に測定できるのでこの方法について

木谷博士に紹介してもらいたい．　　　　　　（司会）

　　　　　　　　　　　　＊

6，133Xeによる腎内血行動態の研究

高田　昭　稲坂　暢

（金沢大学　武内内科）

　腎は機能的にも構造的にも明らかに異なった皮質と髄

質とに分かれており，皮質・髄質血流の分離測定は腎の

生理・病理学的な問題の解明に重要であると考えられる

が．その測定を臨床的に試みるには理論上・技術上未だ

多くの問題が残されている．今回は高血圧・腎疾患患者

の腎内循環を133Xe　wash－out法とより測定し，】33Xe

clearance曲線の分析上の諸問題について考察するとと

もに，同時に行なった色素稀釈法による成績と比較検討

した．

　測定法：Seldinger法により一側腎動脈に挿入したカ

テーテルを通じて133Xeの1～5mciを急速に注入し，

133Xeの腎からの消失曲線を腎臓部の背面においたCol－

1imatorを通じて経時的に記録した．えられたカウント

数の対数を時間に対してプロットした曲線から各成分の

組織1g当りの血流量と各成分の全腎血流量に対する比

率を作図的に求めた．

　分析法の検討130分の記録では，i33Xe　clearance曲

線は30分にしか分けられなかったが，45分以上の記録で

は4成分に分けられた．3成分に分けた場合のcomponent

Iと皿は．4成分に分けた場合のcomponent　Iと1yと

にそれぞれ有意の相関を示し，3成分に分けた場合の

component　Iは4成分とした場合のcomponent　Iと

皿のほぼ平均の値を示した，このことより3成分とした

時のcomponent　I，皿．皿はそれぞれ皮質，髄質，腎

外組織の血行動態を反映していると考えられた．　i33Xe

clearance曲線は3成分よりなると仮定して，　computer

を使川して計算した各成分の値と前述の作図法による値

を比較するとcomponent　Iでのみ而者に有意の関連が

みられた．再現性については作図法でより良い再現性が

みられた．

　色素稀釈法との比較：色素稀釈曲線のわれわれの教室

の分析法によってえられた成績とi33Xe　wash－out法の

成績を比1咬すると作図法でえられた値では両者に有意の

相関がみられたが，計算法の値との関係は有意とはいえ

なかった．色素稀釈曲線をReubi法で分析した値と

133Xe　wash－out法の値には関係がみられなかった．以

上のことから133Xe　wash－out法の分析には30分の記録

と作図法でほぼ満足すべき分析が可能であると考えられ，

この方法で分析すると腎機能低ド例では皮質血流は低下

するが，髄質LflL流は変化せず，したがって相対的に全腎

lfl［流量に対する皮質［fll流吊の比率の減少と髄質血L流の比

率の増加がみられた．

　　　　　　　　　　　　＊

7．　リンパ循環の研究

　　　渡　部　高　久

（京都府立医科大学　第2外科）

体液の循環の一部分を分担しているリンパ循環は組織液

から毛細リンパ管に始まり，胸管を経て静脈系に入る迄

であり，third　circulationともいわれる．

　われわれの教室において七年前より種々の条件下にお

ける胸管リンパ流量，リンパ巾蛋白量電解質およびRI

の体液分布状態を検索し．リンパ循環動態に考察を加え

てきた．

　先ずRISAを用いて，静注，胃漿膜下リンパ管注射，

下肢の局所体外循環の際の胸管リンパ流量，リンパ液の

総蛋白量および体循環血，胸管内リンパ中のRISAの

変動を比較した．これにより各臓器へのRISAの分布

状態および体液の循環動態が推定され，微視的浮腫状態

の推定にリンパ流量が良い指標となることが判った．

　次に人工心肺という非生理的な人工臓器を用い全身の

体外循環を行なった際に体液の循環がどのように変化す

るか興味深い問題である．流量を一定にし低分子デキス

トランによる稀釈率を変えた体外循環並びに稀釈率を一

定にして流量をいろいろと変えた場合に毛細管レベルで

の微少循環の変化に附随して淋巴循環もそれを忠実に反

映してゆく．微少循環障害から来るリンパ流量の増大に

はosmotic　pressure，　hydrostatic　pressureおよびhe－

mostasis，　permeability　の増大が取要な因子となってい
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