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外傷性腫脹の循環動態に関する実験的研究

山口大学医学部整形外科学教室（指導－服部奨教授）

河作伸也

〔原稿受付：昭和58年3月7日〕

An Experimental Study of Dynamic-circulation 
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The blood and lymph circulation of the traumatic swelling which was made巴xperimentally

on limbs of the rabbits, was measured using a m巴thodof radio-isotope cl巴arancewith '.'¥al ia1 and 

Au198 colloid. The circulation of the traumatic swelling decreased more than that of the control 

limbs around 48 hours after trauma, then increased gradually and got normal at 6-7 days after 

trauma. 

The course of the traumatic swelling is closely related with the blood and lymph circulation 

at the region where the swelling is present. The mechanism of edema and other factors inducing 

the swlling were discussed. 

緒 Eヨ

組織に外傷が加わる乙とによりその組織の微小循環

系には大変革を生じ，その結果として臨床的には諸々

な随伴症状が認められるが，なかでも軟部組織の腫脹

は最も普遍的な症状の一つである．外傷lとより蒙った

組織の変化を修復しようとして働いている因子も，更

に腫脹を助長させているのであるとしても，腫脹の程

度が強ければ皮膚の壊死，循環障害，運動障害等の症

状を惹起するものであり可及的に腫脹の程度が少ない

ζとが好ましい．そのため臨床的には，冷号室法，患部

高挙， 5lli力包帯等の処置がなされると共に，抗炎症剤

の開発研究が進むにつれて外傷性腫脹の治療は一層飛

躍してきた．

しかし外傷性腫脹を微小循環から観察してみる時，

腫脹IC影響を及ぼす因子が複雑多岐に絡みあって構成

されているため，外傷性腫脹はいまだ充分には解明さ

れていないことに気付く．更にとれらの因子は時間の

経過と共に刻々と変化しており，それらが臨床的な腫

脹の推移と密接な関連を有しており，外傷性腫脹の解

明lこは動態的観察が必要であることか7高感される．

外傷性腫脹の基礎的臨床的研究ば意外と少なく，主

に手の外科や形成外科の領域で進められており， Bar-

clrryペAllaben1',Kaplan20＞等の報告をみる．

本邦においては，諸富ら29,40>は透過光量の変化から

外傷性浮腫の変動を推察し，弾力包帯の有効性を実験
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すく，骨傷が容易に察知され，容積測定が手技的lと容

易であるうえ，特IC臨床的lζ多くみられる四肢の外傷

として腫脹をとらえてみたい思し、からである．

容積測定の方法として，家兎の足関節部は皮膚の移

動が少ないため基準線として最適である．そこで岡部

に基準線（足部基準線）を設定する．後脚を伸展させ

た肢位ICて足部基準線より腔骨粗面までの距離（9～
llcm）を測定し，左右同じ距離の位置に基準線（膝部

基準線）を設定する．この時足部膝部基準線聞は下

腿のほぼ全体を占めることになる．しかし膝関節が屈

曲する乙とにより，膝部基準線のずれを生ずるため，

下肢を常に伸展位に保つように留意し，必要に応じて

薄いシーネを装着する．その後直径 6.5cm，容積500

mlの円筒状のイリゲーター内lζ下肢を挿入する． ζ

の時後脚の全体を挿入した状態で，イリゲーター内に

水が満載するよう，あらかじめ水を調節し注入してお

く．とのイリゲーターの最下部ICは随意適量の水が排

水できるようにストッパーのついた排水管が装置しで

ある．イリゲーター外部K足部～膝部基準線間距離を

印づけ，その印と被検後脚の各基準線とが一致してい

ることを確認して，少しづっ排水し膝部基準線とイリ

ゲーター外部の上印とが一致したととろで排水を停止

する．そこから排水量を測定しながら排水を続け足部

基準線とイリゲーター外部の下印との一致線で排水を

中止し，その時の水量を測定する この水量をイリゲ

ーターの上下印聞の容積から差をとると求める被検後

脚の下腿の容積が算出できる．

次に外似を与える方法は，下腿中央前面を中心とし

て比較的広範囲にかつ骨折や皮膚損傷を来たさない程

度に可及的強い外力でもって，できるだけ腫脹の大き

いものを作製しようとする意図から 1kgの重錘を 15

cmの高所から10回落下させる乙とにした．落下部位
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的l乙確認している．伊藤山は実験的骨切り術後の腫脹

について， H の々主主（＇j：下lζてその動態的観察を行ない，

字山間，藤井9）はリンパ系より，熊坂24）は指尖容積脈

波より外傷性腫脹を観察している．

いずれの研究も外傷性腫脹を動態的に，経時的lζ観

察しており，その中で外傷性腫脹は外傷による血管，

リンパ管等の損傷が特異的であり，これが浮腫の発生

ICも大きく影響を与え，腫脹の量的変動に変化を与え

るとしながらも，外傷性腫脹の因 fか後何1に絡みあっ

ていることを指摘している．

本研究は実験的lと家兎の下腿に一定の外傷を与え，

経時的lζ腫脹率を在M:d：、で測定して，腫脹の推移を観

察すると共に組織学的にその経過を追求する．更に腫

脹の変動は，腫脹部局所の循環IC支配されており，局所

の循環動態を検索することは，外傷性腫脹の解明に重

要な示唆を与えてくれるものと考えて， Na1町.RISA, 

Au1•a c、olloidを用いて RadiationClearance法を行な

い，局所の血流及びリンパ流の動態的観察を主眼とし

て実験した．
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健常家兎下腿容積測定値
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1) 腫脹の推移

外傷性腫脹は日常ありふれてみられる病態であり，

臨床的常識として「 1週間前後で腫れはひく」との概

念がある．しかしこれとて経験に基づいた常識であり，

その実証性に乏しい．そこで後章に行なっている循環

動態的観察との関連も相まって，腫脹の経時的な推移

を，その容積を測定する乙とにより観察すると共に組

織学的にその変化を追究して検索する．

腫脹を表現するには，その厚さ，重量又は容積を測

定する方法が考慮されるが，なかでも容積測定法は同

一症例の経過が観察され，しかも全体としての腫脹が

把握できるため，この方法を用いて実験する．

0実験方法

成熟家兎 2～3kgを用いた Nembutal 30 mg/kg 

の的注を行ない，両後脚を全体lこ丘り電気パリカンlと

て充分努毛した後，一側を患側としてその下腿に重錘

1 kgを 15cmの高さより10回落下させて外傷を与え

た．反対側は健側として対照とするため外傷を与えて

いない．なお左右，雌雄差は考慮していない．その後

経時的にその両下腿の容積を測定し，測定終了後は飼

育箱内で自由にさせた．

被検部として下腿を選んだ理由は，下腿は皮下組織

が少ない欠点を有しているが，肉眼的K腰脹が認めや

第 I章：腫脹の経過
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は下腿中央前面を中心として半径 2cm以内に分散さ

せている．なおこの時骨折や皮膚損傷をきたしたもの

及び明らかな血腫形成のみられるもの等は除外した．

0実験結果

容積測定法を実施するにあたり，まず外傷を与えて

いない健常家兎の左右の下腿の容積を測定した．その

結果は表 1'ζ示す

症例lとよりその容積はかなりの違いをみるが，同一

家兎の左右は大体類似の値を示しており，推計学的に

有意の差を認めなかった．

そこで同一症例においては左右の容積は同じ値を示

すと判断し，常K健側を測定してその値を実験要領の

指標としながら，患側を測定して以下の実験を行なっ

た．

表2は経時的な患側下腿の容積変化を列記した．各

時日の測定値聞には有意ある相関を認めている．

受傷平均 63.4 cm3の下腿容積の外傷後における経

過は，受傷後の早期には急激な増加を認め平均 80.4

cm3 (12796）に及んでいる．その後ゆるやかに増加し，

24時間を peakにして 85.8 cm3 (135%）に達してい

る．そして容積は漸次減退し， 7～10日で受傷前に復

帰し，腫脹は消槌してくる（図 1). 

なかでも臆脹の減退する初期（つまり受傷後2～4

日目）には大きい腫脹率の減少幅を示していることは

興味ある．

腫脹が peakにある時期は12時間2例， 24時間7例，

48時間4例となっており，その時の腫脹率は症例によ

りかなりの変動を認め， 116.66%から， 165.51,Sぢ（平

均 135%）である．又腫脹の消槌時期は 7日4例， 8

日2例， 9日1伊u.10日3例である．

2) 組織学的検索

外傷家兎を経時的lζ屠殺し，腫脹部の組織学的検索

を行なった．各々に H-E染色， Fe染色， Azan染色，

及び PAS染色を行なっている．

受傷直後は皮下組織及び筋線維聞に強い出血があり，

筋線維の一部reは線維の断裂及び走向の乱れを認める．

表2 家兎下腿容積の経時的変化

No. I B伽 e 6H 12H lD 2D 3D 4D 5D 6D 7D 8D 9D lOD 

1 68 90 94 92 76 74 72 72 68 68 

2 62 78 78 82 76 72 74 66 64 62 

3 56 80 88 86 80 76 72 66 62 60 56 

4 72 80 82 84 78 78 74 74 72 

5 60 76 80 76 78 72 66 64 60 

6 60 70 74 74 74 68 64 62 62 62 60 

7 64 84 86 90 86 80 74 70 74 68 68 68 64 

8 70 90 96 100 92 90 86 84 84 80 74 74 70 

9 64 72 76 80 82 70 66 66 66 64 

10 58 86 96 92 88 82 76 70 70 68 64 62 58 

Mean 1 64.4 83.2 84.2 73.8 69.8 65. 1 64.0 

80.4 85.8 77.8 71. 0 66.8 65.0 

SD 5.24 8.28 6.00 6. 14 6.49 5. 15 5.00 

8.88 8. 24 6.14 5.98 5.90 7. 75 

SE 1. 66 2.62 1. 90 1. 94 2.05 1. 95 3.46 

3.97 2.61 1. 94 1. 89 1. 87 3.87 
一一←一一一一一

7.33 10. 7 5.39 4.41 2.36 

4.27 8.51 6.43 4.62 2.08 1. 79 

p く0.01 <0.01 <0.01 く0.01 >O. 05 

0.05 く0.01 <0. 01 く0.01 >0. 05 >0. 05 

* I ** I ** I ** i ** I ** : ** I材 jNs1Ns!Ns'

* p<0.05 柿 pく0.01 NS p >0. 05 
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図1腫脹の推 移

6時間後にすでK皮下組織に軽度の浮腫性変化が存

し，これは12～48時間には著明となってくる．乙の浮

腫性変化と共lζ血栓形成，血管壁の浮腫性肥厚や細胞

浸潤を認めており，筋線維は変性，壊死へと経過し，

2日目には浮腫性変化や細胞浸潤は最も著明IC出現し，

その変化は特に皮下組織において著しい．

3日自には浮腫部lζ線維芽細胞が細胞浸潤と共l乙認

められ， 4～5日自には次第に浮腫は減退してくると

ともにこの頃には先行した出血に由来する hemoside-

rinの沈着を認める．更には壊死に陥いった筋組織は

浮腫性肉芽組織の形成がみられる．

7日自には次第に細胞成分が減じ，浮腫は消健して

いる．

0 小括

腫脹は外傷が加わった直後より始まり，特K.初期に

おける腫脹の増加は急激で， 12時間頃よりゆるやかに

増加を示し， 24時間前後には peaklこ達する．組織学

的には初期の所見として出血や組織の挫滅が認められ，

6時聞にはすでに浮腫を呈し，次第に浮艇は著明とな

り，腫脹が peakにある時期は浮腫も最大を呈してく

る．文この頃Kは血管壁の浮腫性肥厚や細胞浸潤も顕

著となる．

受傷後2日目頃より浮胞は次第に減退し，それと共

IL腫脹も減少し，浮腫の変化と腫臥の：1的変動とは非

常lζ官接な関係を有している．更に組織学的所見とし

ては腫脹部は線維芽細胞の増生，肉芽形成へと修復の

地f'i'.-0巡んでいく．

個々の症例として観察してみると腫脹の peak！とあ

る時期は12～48時間に及び．更に peak時の腫脹率Ii

116~ぢ～165%と大きい幅を呈している ζ とは，腫脹の

程度が個体によって異なることを示し，外傷lζ対する

生体反応の差を暗示させる．しかし被検部の脈管，神

経分布や軟部組織による衝撃力の差等も考慮され，個

体差の問題は現在なお不明であり，多くの因子が関与

しているものと思われる．患者の素因が腫脹の程度IC

関連していることは臨床的にも経験されており， Bar・

clav3＇ は Dupuytren’scontractureの術後の患者の体

質を皮膚の厚さにより， endomorphy(thickess), meso・ 

morphy (muscularity), ectomorphy (slimness) Iζ分類

し， そのなかで皮膚の厚い endomorphyは外傷後に

腫脹の程度が強いととを指摘しており，皮膚の厚さも

又個体差の一因子となるであろう．

24～48時間で完成された腫脹はその後漸次減退して

いるが，なかでも減退期の初期ほどより大きい腫脹の

減退を示し．次第lとその差が少なくなって消徳する傾

向にあり，その1自慢時期も 7～10日と幅を有している

ζ とはやはり個体差その他の問題を；；；み興味，lぃ．

第 II章：循環動態について

外傷性腫脹は経時的lと刻々と変化しているが，その

変化を支配するものは腫脹部局所の循環が大きく関与

している．外傷により組織が挫滅し毛細管やリ Y川

省の破綻をきたし，更には浮腫の形成が認められてお

り，当然局所の循環に大きな変動が及んでいるである
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うととは容易に推測される．そこで腫脹部局所の血流

とリンパ流とが経時的IL判別すれば，腫脹の成立や治

癒機転の解明iζ何らかの示唆を与えてくれるであろう．

しかし実際には腫脹部局所の血流やリンパ流を直接測

定することは困難であるが，諸々な方法を用いる乙と

によりそれを推察するととが可能となる．

とれらの方法のなかから腫脹部局所の血流やリンパ

流を表現するのに最も優れていると思われる放射性同

位元素による RadiationClearance法を用いて，腫脹

部局所の血流及びリンパ流を検索する．

1) 外傷性腫臆のリンパ流

正常状態ICおいては勿論であるが．外傷性腫脹等の

病的状態におけるリンパ系の役割は特IC重大である．

血管損傷Iとともなう血液成分や血管透過性元進による

蛋白成分等が組織内IC多量に存在していることは，浮

腫の消長IC密接な関連を有しており．乙れら高分子物

質の排除はリンパ！こよってのみ行われている．そこで

外傷性腫脹の循環動態の検索にあたり，そのリンパ流

を観察することは急務であると考えた．

しかしリンパ系がリンパ管あるいは 1～2のリンパ

幹管以外は血管系のように容易に自に映じないため．

リンパ系障害の追究は困難であり，色素注入法， リン

パ管造影法，及び比較的太いリンパ管についての研究

が行なわれているにすぎない25）.とれらの方法では腫

脹部局所のリンパ流を知るととは困難である．

1961年 Hollanderが＂＇ RISA (1131 labeled human 

serum albumin）を皮下組織に注入し，その減衰率を

リンパ流の指標として用いており，関43州は本法を用

いて高分子物質による RadiationClearance法として

の理論と有用性を確立し， RISAの組織クリアランス

は充分ICリンパ流の指標になると述べている．

Na24, K40, 1131, Xe133, Kr85等の低分子物質は組織内

のみならず血管壁をも容易に通過し，従ってその組織

からの排除は主として局所の微小血管内血流によって

行なわれており，リンパ流に支配される程度は極めて

少ない．

他方 Albumin,PVP, Colloid等の高分子物質は通

常僅かながら血管内から組織内に漏出するが，組織内

からその近くの血管に入るととはなく，組織内から大

部分はリンパ管内lζ移行し，次いで鎖骨下静脈内lζ還

流する．従ってとれらの物質の組織内からの消失速度

は組織内よりリンパ管による排除消失の速度を表わす

札リ ンパ流の指標として用うるととができる．

そζで放射性同位元素を有する高分子物質を用いて

Radiation Clearance法を行なえば，その局所でのリ

ンパ流の状態をよくとらえる乙とが出来，優れた方法

であると言える．

外傷性腫脹の局所におけるリンパ流の動態を検索す

る目的で， RISA及び Au198Colloidを用いて本法を

実施することにした．

実験に先立ち外傷性臆脹部に注入された RISA及

び Au198Colloidの様態を検定する目的にて，健常部

におけるそれと比較しながら，あらかじめ以下の予備

実験を行なった．なお外傷性腫脹の組織学的所見とし

て，皮下組織に最も強い変化が認められているため，

皮下組織における変化を検索するととにした．

0 予備実験

a 実 験（1)

i ）墨汁注入

墨汁の上清液 0.02mlを外傷家兎の健側及び患側の

皮下組織に注入し，その墨汁の鉱がりを注入直後と 2

時間後iζ計測した．

その結果墨汁注入後は平均して健側 1.0×1. 5 cm, 

患側 1.0×1. 5 cmの楕円形を呈し， 2時間後には健側

1. 2×2.5cm，恵、側 1.2×2. 7 cmであり，健側と患側

とに著明な差を認めていない．

ii) Scinti-Scanning 

受傷後10時間及び受傷後2日目の外傷家兎の健側，

患側の皮下組織にそれぞれ RISA0. 02 ml を注入し，

1時間後lζ同部の linear及び areascinti-scanningで

はそれぞれ基底部が 4.0～4.5cmの峰状を呈し，健側

と患側との差は著明lζ認めなかった（図 2). 

Area sciti-scanningでは受傷後10時間例の健側 2.8 

×3. 3cm，患側 2.7×3.0cmであり，受傷後2日例

では健側 2.5×3.5 cmであった．

なおこの時の Collimeterの口径は 2cmのものを

使用しているため， 真の拡散率はζの値よりも更に少

ないものであると推定される．

以上2つの実験より皮下組織に注入された墨汁ある

いは RISA等の高分子物質の拡散率は l～2時間の

経過では，直径 4～5cm をとえない．更に外傷性腫

脹にては健常と比較して，やや拡散率の増加があると

してもその差は著明であるとは思えない．

注入容量が増加すれば，拡散率が増加してくること

は当然のこととして予想される．

そこで以下の実験はすべて注入容量を 0.02ml と

一定に規定して注入する．そして Scintilatorの Co-

llimeterの口径を 5cm以上のものを使用するととに
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外傷後 2日

RISA O.OZml 注入後 1時間

Lineaト＇cintiScanning 

外傷後10時間

RISA 0.02ml 注入後 1時間

図2

極的に運動させた．

その結果安静を保持した 2羽においては， Au198Co-

lloid の著明な移動を認めず， 運動を行なったl例は

注入側膝寓リンパ節に著明な計数の増加を認めている．

しかしながらいずれの例にも Au198Colloidか下大動

静脈血中には計数されていない（表 4). 

このことから注入された Au198Colloidは少なくと

も局所より直接血流へ移行しないことを示し，更には

運動によりリンパ流量が増加することを表わしている

といえる．

以上の実験1と実験2より，高分子物質である RI

SA及び Au198Colloidは注入された局所での拡散は

4～ 5cmを越えることなく，かつ局所より血流へは

移行せず， リンパ流により排導されており，乙のこと

は外傷性腫脹部の局所においても健常部と比較して，

殆んどその差を認めないことが分った．

0実験方法

成熟家兎 2.5～3kg を用い，前述した方法により

外傷を与えた後，経時的lζRISA及び Au19sColloid 

より，注入された Isotopeが拡散して消失する影響は

一応除外することが出来ると考えた．

(2) 

I ）外傷家兎（受傷後2日）の健側及び患側の皮下

組織に RISA0. 02 ml (0. 5 μC）を注入し， 2時間後 2

cmの口径を有する Collimeterを持つ Scintilatorを

使用して， ii入部．膝寓リンパ節及ひ、骨盤部（腸骨及

び腰リンパ節部）から放射する γ線量を計測した（表

3 ). 

すでに墨汁注入を行なった後，それが膝寓リンパ節

を経て，腸骨リンパ節へ移行する乙とを確かめており，

上記実験にて確かに RISA か各リンパ節にとりこま

れているといえる．

ii) 1羽の健常家兎及び 2羽の外傷家兎（受傷後1

日）を用して， Au198Colloidを健常家兎の健側及び外

傷家兎の患側の皮下組織に注入し， 2時間後屠殺して

直ちに下行大動脈血及び下大静脈血の各 lmlと注入

側及び反対側の膝寓リンパ節を摘出し， Welltype sci-

験実b 

表4 外傷家兎（受傷後1日）

Au 198 Colloid注入

型m瞬

ntillator （収主仁DS-24202B）を用いて，その各今を

計測した．但し健常家兎及び外傷家兎の 1羽は麻酔を

持続して，後脚の運動は行なわせず，又外傷家兎の l

羽は出米るだけ浅い麻酔を行ない，約 1時間IC亘り積 U
1宵
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川
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表3外傷家兎（乏｛刻表 2日）

0. 02ml注入（0.5 μC) 457 507 460 458 静安健常
健側

RISA 

（注入部位｜膝溜部｜骨盤部
473 492 475 462 静安

外傷
患側

850 17,600 倶1健
294 

503 12, 701 454 489 

c p目m

462. 

動

単位

Background 

外傷｜三官
患側庖

450 23, 780 

単位 c.p.m 

ll山 k日round 71. 

但リ山む
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の 0.02 ml (5～lOμC）を外傷家兎の健側，患側の下

腿前面の皮下組織に注入した．なお主として RISA

を用いている．注入された Isotopeより放射される y

線を ScintillationCounter （島津製 DS-2）で捕え，

Retemeter (ER-12）に導き，その計数率を記録計（UR

-255）により連続摘記する． ζの時 Collimeterの口径

は 5×7cm の長方形のものを使用し．下腿全面を受

けているが，特lζ膝潟部からのy線は除外するように

充分留意すると共に，皮膚を圧迫しない程度に可及的

lζ接近させている．

注入部位は患側では腫脹部の中央IC，縫側では患側

注入部位と同ーの部位を選んだ．

注入容量は0.02mlと規定し， 27gauge針を用いて

ゆっくりと皮下組織に注入し，組織の生理的状態を可

及的lζ損わないようかつ薬剤jの外部への漏出が無いよ

う特に留意した．なお測定中室温は 20。C前後に保ち，

麻酔は Nembutal30 mg/kgの静注をした．

注入直後約10分聞に亘り，その計数率を測定し，そ

の後安静を保持し， 2時間後lζ再び麻酔施行し，同様

にして計測した． ζの間家兎の後脚の運動状態を絶え

ず観察し，明らかに後脚の運動に左右差が認められた

ものは除外した．

注入後2時間の計数率を注入直後の計数率l乙対する

百分率を求めて， 2時間遺残率を算出して，それぞれ

健側と患側とを比較した．

つまり遺残率が高いということは， リンバ流による

排除率が悪く，リンパ流の障害を示唆する．

0実験結果

健常家兎における左右の 2時間違残率を表 5！ζ示す．

表によると各々の家兎の 2時間遺残率には相当のば

らつきを認めるが，同一家兎の左右値を比較すると非

常lζ類似の債を示している．

そこで外傷性腫脹のリンパ流の指標として，乙の 2

時間遺残率を用いるに当り，健側脚の値と常lζ比較し

表5健常家兎（ 2時間遺残率）

l 右 ｜ 左

症例 1

2 

3 

1=2. 29 

Pく0.05

4 r 

96. 15% i 96.25% 

88.05 I 88. 75 

98.57 I 98. 75 

96.22 

90. 78 

て患側脚の値を表現し，健側胸の値から患側脚の値の

差をもってリンパ流循環の指標とする．

そ乙で外傷性腫脹における経時的な患側脚の測定値

を健側のそれを基準として表現すると図3の如くとな

る．

受傷直後には患側の遺残率が高く（つまり RISAの

排除率が低く，リンパ流が少ない），次第に健側の値

lζ近づき. 2～3日自にはむしろ健側をとえて患側の遺

残率が低く（RISAの排除が増加）なり， 5～6日には

健患側の差がなくなる傾向を有する．

とのととは外傷性腫脹時には受傷直後はリンパ流は

低下しており， 2～3日にはむしろ健側より増加し，

腫脹の軽快すると共に正常に復帰してくるという傾向

を有している．

0 小括

1961年 Hollander仰が初めて RISAを皮下組織に

注入し．乙の減衰率をリ ンパ流の指標として用いてお

り，その値はリンパ閉塞性疾患で遅延し，静脈閉塞や

心不全では促進することを報告している．

関山州は本法の実用性を証明しながら，浮腫の鑑別

lζ応用し， RISAの組織クリアランス値は，①リンパ

流阻害がある場合IC遅延し，②組織の水保持力の増加

している場合（Steroid長期投与等）では正常値を示

し，③毛細管壁を通つての水分通過量の増加している

場合では促進することを述べている．

実際lζ局所のリンパ流量を測定する方法がないので，

Calibrationすることが出来ていないが，注入された高

分子物質がリンパ流に排除される状態を良く表現して

いるものであり，健側と比較する ζとにより， リンパ

管の機能を窺い知ることが可能となる．

高分子物質のリンパによる排除は，後述する Na1131

Radiation Clearance法と比較すると，この減衰率は

2時間遺残率の差

（回数）

（健側i宜残率）ー（号、側遺残率）
を示す

図 3
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非常に遅く，麻酔下IL安静を維持した場合には， 2時

間経過しでもその計数率は殆んど減衰しない時もある

そこで Hollander14> はリンパの機能を知るには，初

めの 1時間は10～15分間隔で，次の12時間は 2～ 3時

間毎lζ，ついで 1日4回放射能の消失するまで測定す

ることを奨めているが，外傷性腫脹は時間と共IC刻々

とその状態が変化しており，出来るだけ短時間でしか

も測定値の判定に支障を来たさない時間で測定せねば

ならず，坂口山の行なっている 2時間違残率をもって

リンパ流の指標とした．

そこで外傷性腫脹におけるリンパ流の動向は，受傷

直後には患側は流量の低下を示しており，少しづっ回

復して2日目頃より健側lと比してむしろ元進しており，

5日自には殆んど健側値と同じ値を呈してくるように

なる．

本来リンパ流は組織と毛細リ ンノf管との水力学的圧

差により，組織液が毛細リンパ管内lζ流入するもので

あり．大中リンパ管内のリンパ流は弁の作用と相｛突っ

て，リ ンパ管壁及びリンパ節の受動的及び能動的収縮

性lζ基因する7)<力学的圧差ICよるものであるとされて

いる 34). 当然浮腫が生ずるととにより，組織1液の増加

を来たして組織圧が高まりリンパ流が促進するであろ

うと予想される．

しかし宇山叩は外傷性腫脹のリンパ管造影lζて，リ

ンパ管の破綻と造影剤lの漏出を認めているが，著者は

受傷直後にはリンパ管の損傷によるリンパ流の低下を

米たすと共IC腫脹が増強するにつれて． リンパ管の走

行の全域にわたり組織内圧の冗進からする圧迫を受け

てリンパ流低下が増悪されたと考える．

その後腫脹がやや軽快するにつれて，組織内圧がリ

ンパ管の圧迫を解除すると共iとなお残存している組織

庄のため，組織液が大量に毛細リンパ管lζ流入して，

リンパ流が増大し，腫脹の減退をますます促進するも

のと考えられる．

藤井9＞は外傷性腫脹家兎のリンパ管内IC色素を注入

し，その移動速度を測定した結果．腫脹が著明であれ

ばその移動速度は遅延したと報告しているか．著者の

実験とほぼ類似の結果であると恩う．

2) 外傷性腫脹の血流動態

fill流の循環動態を検索しようとして．これまで多く

の方法が用いられている．

1. 血圧測定

2. 皮膚混測定

3. 脈波

4. 血管造影法

5. 毛細管観察

6. Radiation Clearance 

などがその代表的なものである．

乙れらはそれぞれの特性を有し，多くの利点をもっ

ているが，このなかで血圧測定は脈拍をふれない部位

では測定できないし，皮膚温は皮膚の温度が即ち血行

をあらわすものでない点、から，その解釈に制限があり

脈波はその分析にいまだ不明の問題が多い．毛細管観

察や血管造影は形態学的lζ血行をとらえているが，形

態より機能を推測するととは危険である．

しかしながら Blumgare＆丸町eiss(1922) Iζ始まり，

Kety2i.22' (1948）により確立された低分子物質による

Radiation Clearance法はとれらの諸欠点を補いしか

も簡単であり， リンパ流における高分子物質のそれと

対比して．腫脹部局所の血流をとらえ，その動態的観

察を行なうに優れた方法であると言える．

Kety2＂が Na24Clを局所tζ注入し．乙れが局所よ

り流出する状態を計測し， ζれIC数理分析を加えて循

環指数を確立して以来，多くの研究者により研究がす

すめられ11.i2.is.11.2s・45,52,sへ そのクリアランス値は有効

血液量を示すと言われている．

しかし Na24Clは入手しにくく，又半減期が非常に

短かい欠点を有しており， Hyman山が Nal131がNa2'

Clとほぼ同じ行動をとることを明らかにして以来，

Na！叫 が一般に多く用いられており，伊藤m，字国川

52）らも N,d＇＂のク リアランス値は充分に血流を表現

すると報告している．伊藤日》はそのなかで Radiation

Clearance法を R-C法，循環指数（K値）を R-C

Constantと呼び， 正数と して扱う乙とを提唱してお

り，著者もこれにならう．

なお R-C法の詳細に関してはすでに当教室の長井

3ll，二武33lは本法lζて骨循環動態を，守回目〉は椎間板

の循環動態を検索しており，それを参照されたい．

そこで外傷性腫脹の血流動態を検索すべく NaJ'3'

R-C法を用いることにした．

ととろで注入された Isotopeは細胞外液を拡散して

血管壁を通して血流に入るか又はリンパ流ICより除外

されてゆく .Stone & Miller••》 は Na＂を注入した後，
胸管よりリンパを体外へ誘導し， Na2＇のリンパ 流によ

る除去率を測定すると共に更に大腿静脈より血液を訴

取して計測したところ， リンパにより排導されるNa2'

は1.1%を乙えず，殆んど血流により除去されている

と報告している．
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表6 外傷家兎（受傷後1日）

膝寓リンバ節摘出

健 綱
同 患 倶lj

4330 c.p.m. 4407 c.p.m. 

Nal山注入 15分

Background 450 

しかしながらζの報告から 2つの疑問が提起される．

1）リンパ流は数個のリンパ節を経て胸管に達するもの

であり．あるいは Isotopeはリンパ節に取り込まれて，

リンパ節より容易に流出しないのではなかろうか. 2) 

大腿静脈より血液を採取する操作は，大腿静脈周囲を

とりま くリンパ管の通過障害を発来し，そのためリン

パ管内圧の上昇を来たした結果， Na剖のリ ンパ管への

流入を阻害する恐れがある

以上2つの疑問を持ちながら，更に外傷性腫脹の如

き病的状態において注入された Nal山の排除の態度

を追求せんとして次の実験をあらかじめ行なった．

0 予備実験

a 実験1：外傷家兎の健側及び患側の皮下組織に

Na！山の 0.02 ml (2 μC)を注入し， 15分後lζ屠殺し

て直ちに両側膝禽リンパ節を摘出して， Welltype Sci-

ntillatorを用いて，膝寓リンパ節より放射する γ線量

を計測した（表6). その結果健側と患側とに著明な

差を認めていえEい．

b 実験2：健常家兎及び外傷家兎の各 1羽づつを

用い．健常家兎の後脚と外傷家兎の患側蜘との皮下組

織に Nal 131 (1 μC)を注入し， 15分後屠殺して直ちに

司
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表TNal131 (1 μC)注入15分

下行大 ｜下 大｜注入側
動脈血 ｜静脈血l膝 寓 ｜注入局所
(1 ml) I (1 ml) Iリンパ節 1

一｜二:-r.孟：－！~ム，－ I －：~，：
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外傷倶川 3, ss9 I 久211 I 乙M I 1so. ooo 
｜｜｜｜  
単位 c.p.rn 

Background 457 

その動脈血（下大動脈） 1 ml，静脈血（下行静脈） 1 ml 

と注入側膝寓リンノマ節を摘出して計測した（表 7). 

その結果外傷家兎及び健常家兎とで各採取部の計数

lζ差は認め難いが，両者とも膝寓リンパ節lζ相当して

明らかに動静脈血中の計数が多い．それ故注入された

Nal山は速やかに血流中へ移行し，リンパ節内のとり

こみは僅かであると言える．

c 実験3・外傷家兎の健側と患側の両大腿部を駆

血帯で強く緊縛して．血行を全く遮断させて Nal13•

R C法を行なった．

その結果30分経過しても両側とも殆んど変化せず，

両者とも R-CConstantは零に近い値を示す（図 4). 

血行を完全に遮断すると Nal13tの排除は殆んど認め

られない．

d 実験4：外傷家兎ICNor-adrenalin 0. 3 r/khを

動脈内投与及び 0.02 ml中に 0.5 rを含有するよう に

混合調製した Nal山溶液を注入した．いずれも著明

な R C Constantの減少を示した（図 5'6）.それ故
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Nor-adrenalin投与により NaI1'1の排除は敏感に遅れ 度は健常家兎と外傷家兎においては著明な差を認めて

を示す． いない．更に Isotopeはリンパ節の中にもあまりとり

e 実験5・すでに強く緊縛すれば， R C Constant こまれておらず， Stone& Miller山との実験結果と合

は零に近くなることは実験3であきらかとなっており， わせて， リンパによって排除する量は Nal131R-Cに

注入された Nal131は殆んど脈管内へ移行しない．そ 鋭敏に反映しているとは考えられない（実験1,2 ). 

乙で外傷家兎を用いてその大腿を強く緊縛し， Nal1'1 しかし Nal1'1の組織内における物理的拡散は外傷性

R ぐ Constantが零であることを確認した後，注入10 腫脹時にはややその拡散率に増加を示している（実験

分後の areascinti-scanningを行なった その結果図 5）が Nal 1a1 R C Constantは機械的血流遮断（実

12の如く健側 2.5×3.5cm，患側 2.5×4.5 cmの拡が 験 3）及び薬物の影響（実験4）にて著明な変化を示

りを認めており，やや患側に拡散率の拡がりを認めて している．

いるが，出intdlatorの Collimeterの口径の範囲は越 そこで外傷性腫脹における Nal131R-C Constantは

えない リンパ流の変動を鋭敏に反映せず，主として血流lζよ

以上を総括すると，注入された Isotopeの排除の態 り排除されるものであり，乙の排除の態度は外傷性腫
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脹と健常部とではほぼ同じであるといえる．なおとの

予備実験に使用した外傷家兎はすべて受傷後 1日のも

のである．

O 実験方法

RISAの RadiationClearance法におけると同様の

方法を用いた．

注入容量は常に 0.02 mlと一定に保ち， 27gauge針

を用いてゆっくりと皮下組織に注入する．

描記された計数率減衰曲線より， 30秒間隔に Back-

groundを除いた計数率を読み．片対数グラフに記入

し， R-CConstantを算出する． この方法により10～

15分以上の測定を行なうと， 2相性を呈してくるよう

になるが，第2相を呈する頃より Backgroundの上昇

が認められ， Ketyの理論式21>を満足しなくなると考

え，注入後の初期の第1相についてのみ検討を加える

ととにした（図 7). 

0 実験結果

健常家兎の両側蜘皮下組織における R-CConstant 

は表8iζ示す．

R-C Constantは各々の家兎及び同一家兎の左右lζ

表8健常家兎 R c C冶nstant

症例 j 右 ； 左

0.087 

0. 138 

0.077 

0. 138 

2 0.099 

0.115 

0. 106 

おいても，かなりのばらつきを認めるため，外傷家兎

の健側脚の R-CConstantをも加えて57例中の平均値

0. 125土0.042をもって正常値とみな した．

経時的な外傷家兎の患側脚の R C Constantを正

常値と比較して図示する（図的．なお各時日における

R C Constantの値の平均値を実線で示しているが，

推計学的処理は行なわれなかった

その結果外傷部局所の R-CConstantは受傷直後に

は低下しており， 急激に回復し， 48時間目！こはすでに

正常値をこえて増加しており， 6日目lζ正常値へ復帰

している傾向を有している．

0 小括

R C 法は注入された Isotopeが局所から清浄され

る能率を表現したものであり，注入部位の物質除去能

を総括的に反映する検査法である．なかでも Na!t3t

R C Constantは血流と非常に密接な関係を有してい

ると言える．そこで実験結果より受傷直後には血流の

低下を認めているが，これは外傷による血管損傷や血

栓形成等による血管閉塞などにより血流が障害される

とともに外傷の衝撃が血管運動神経に異常をもたらし

たためであると考えられる．その後血流は急激に回復

し， 2日自にはむしろ正常値よりも冗進する傾向にあ

る乙とは，血管が次第に血管運動神経障害から解放さ

れると共It炎症性変化によって血管拡張を招来したこ

とも一因子となるであろう．その後腫脹が殆んど消槌

する時期には血流も正常に復している．

しかしながら Na!'3＇が血流に移行する際，病的組

織の血管壁関門lζ対する Nal山の様態に関しての疑

問が残る．
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Hyman15＇，吉利 5日は浮腫lζても Na21CIは血管壁

関門について全く考慮しなくても良いととを報告して

いる．このととは Pappenheirポ＂の報告した Naの

交換が温過よりも拡散によるという説をうらづけてい

るものであると述べている.Na11a1もこれにほぼ準ず

るとは思うものの，乙れに関する報告はない．

著者は予備実験の項ICて一応外傷性腫脹部と健常部

とにおいて， N.111a1の血流への排除の態度はほぼ同じ

であるとしながらも， Nal1'1の血管壁関門に対する疑

問はいまだ充分に解決されておらず，今後更に症例を

加えて検討してみたいと思う．

考 察

組織に外傷（打撲）が加わった直後より，その局所

には腫脹が認められる．その腫脹は受傷後の早期には

著明な増加を示し，受傷後6時間自には平均27.451'.fo 

の腫脹率の増加であり，その後ゆるやかに増加し， 24

時間自には 35.87%と最大の腫脹を示している．

最大腫脹時における組織学的所見として，皮下組織

及び筋線維聞の強い浮腫と出血が著明で，筋線維の一

部には走向の乱れ，断裂，変性及ひ、壊死がみられ，更

には血栓形成，血管壁の浮腫性肥厚や円形細胞浸潤等

が認められている．

それ故外傷性腫脹の所見として外力による直接的な

組織の傷害（出血，筋線維の断裂，壊死）とそれにひ

きつづいた炎症性変化（血管周囲細胞浸潤，血管壁の

浮脆性肥厚）と浮腫とからなると考えられる．このう

ち腫脹の量的変動を支えているものは脈管損傷による

出血， リンパ漏出と浮腫とである．

外傷性腫脹においてはこの脈管損傷を有するζとが，

他の疾患にみられる浮腫と類似の局所々見を呈しなが

ら，発生機転の上で根本的な差異を生ずる所以である．

著者ば内出血とも表現すべきような著明な出血は実験

の対照としていないか，受傷直後lこはリンパ流，血流

とも低下していることが，イJ、駄により証明されてお

り，外力による脈管系の傷害は外傷性腫脹の大きい要

因となっていることは明らかである．しかしながら外

傷性腫脹の組織学的所見として，浮腫性変化が病変の

殆んどを占めており，腫脹の経過と浮腫の消長とがほ

ぼ比例し，外傷性腫脹の量的変動は主lζ浮腫の変動と

密接な関係を有している．

浮腫の発生は Starling4"'8＇の法則 lζ基づいた組織

間液と毛細血管内の液交換に関する平衡がくずされた

時に生ずるものとされ，その因子として

1. 毛細管内圧上昇

2. 毛細管透過性冗進

3. 血疑豚質惨透圧低下

4. 組織液~質渉透圧上昇

5. 組織圧低下

6. リンパ流出障害

などがあげられる．

Menkin加は細胞の正常な代謝過程を障害する全て

の因子により惹き起される反応を炎症反応としてまと

めており，その意味では当然外傷性腫脹は物理的刺激
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による炎症反応の産物であると称する乙とが出来る．

更に Menkin26＇は炎症において血管透過性の変化が

重要な役割を占めていることを強調している．

外傷により組織細胞が破壊され， chemicalsubstan-

ce （例えば H substance）が放出され，とれが血管内

細胞に働きかけて血管透過性元進をひきおこす．その

結果血祭蛋白とくに Albuminの流出をまし，組織液

の穆透圧を上昇させ，水分の組織内への移行を生ぜし

めて浮腫が発生してくる．乙のととは組織学的所見に

みる血管壁の浮腫性肥厚及び細胞浸潤より血管壁の透

過性尤進が予知され，岡田町は外傷性腫脹のリンパ液

成分中総蛋白 3.6~ぢ（normal 2. 2？ぢ）， A/G比 2.55

(normal 1. 40）であると報告しているととからも窺い

知る事が出来る．

又血管内皮細胞が障害を受けることにより，血球の

粘着性を生じ，血栓を形成すると共に血球の遊走を惹

起する．影山知によるとこれらの変化は静脈系血管と

とに毛細血管と細静脈との吻合部を中心として強く認

められ，更に障害がすすむと静脈系全体tr:亘り，それ

は細静脈領域に血行静止をひきおこすと報告している．

更に衝撃による運動血管神経の障害もからみ，その結

果静脈系の通過障害をきたしていることは， Na11a1の

排除が受傷直後に低下している著者の実験からもうな

ずける．この乙とは毛細管内圧を上昇させて，浮腫を

増大させる．

更に外傷lとよりリンパ管の破綻及びリンパ液の漏出

をもたらし，更には非常に高い組織圧のためのリンパ

管系全体が圧迫されて， リンパの流出障害がおこって

いるととは著者の実験により明らかであり，これは組

織内の修質渉透圧の上昇lζ対する処理が充分行なえず，

相対的な血祭謬質惨透圧の低下をきたした結果浮腫が

ますます助長されていくととを示している．

以上の血管壁透過性冗進，毛細管内上昇及びリンパ

流出障害が外傷性浮腫発生の主因になると考える．

一方乙れらの作用により浮股が次第に増大しつつあ

る聞にも，血管は運動血管神経の障害から解放され又

炎症性の血管拡張に伴ない，血流は次第に回復lζ向か

つてくる．乙のことは毛細管内圧冗進をおさえること

になるが更に何らかの因子により血管透過性が抑制さ

れてくる．なお林13'は火傷時の血管透過性因子lと対す

る拾抗物質が受傷後12時間自の局所 Euglobulinの中

lζ証明されたと報告している．

そ乙で浮腫（腫脹）は peaklと達し，毛細管内圧の

低下，血管壁透過性括抗物質等の作用により浮腫は軽

快iζ向う．その後組織圧がわずかに低下し， リンパ管

全域lと亙る圧迫がとりのぞかれると，残存したリンパ

管内のリンパ流は急激に増加し，ますます浮腫の減退

を促進させるととになる．乙れは腫脹減退期の初期lと

腫脹率が大幅に低下してくることの説明になるであろ

う．乙のとろには先行した赤血球は hemosiderin様物

質となり吸収されていく．それと共に組織学的には線

維芽細胞の増生，肉芽の形成へと組織の傷害は修復さ

れていく．その結果腫脹は全く消槌すると考えられる．

そこで著者は外傷性腫脹は腫脹部局所のリンノ＼＇ I九

血流の動向と非常に密接な関連を有しているが，腫脹

の量的変動は主として外傷性浮腫の変動を示し，その

浮腫は外傷が基盤として生ずる血管壁透過性，毛細管

内圧， リンパ流とが主因となって変化すると考えられ

る．

結 圭玉ロロ

1) 外傷性腫脹は日常しばしば遭遇するものである

が，その実験的研究は意外と少なく，未だ多くの究明

すべき問題が残されている．本実験では腫脹部局所の

循環動態の検索を主眼として，外傷性腫脹の解明を試

みた．

2) 成熟家兎（2～3kg) 70羽を用い，その下腿に一

定の重鍾を落下させて実験的外傷性腫脹を生ぜしめた．

受傷直後より腫脹の消槌する 7～10日間に亘り，容積

測定により腫脹率を測定すると共に経時的lと腫脹部の

組織学的検索を行ない，更に腫脹部の血流及びリンパ

流の循環動態を観察するため， Nal131, RISA, Au19s 

Colloidの 0.2mlを腫脹部皮下組織に注入し， Scinti-

llation Counter lと導き， RadiationClearance法を行

ない， Na11a1はそのK値を， RISA及び Au198Colloid

は2時間遺残率を求めた．

3) 腫脹は受傷直後より急激にその容積の増加を来

たし， 24時間前後を peaklとして次第に減少し7～10

日で消槌する．

4) 組織学的所見として出血，浮腫，血管壁の浮腫

性肥厚，細胞浸潤，線維芽細胞の増生，肉芽形成へと

経過していく．

5) N a11a1のK値及び RISA,Au198Colloidの2時

間遺残率はほぼ類似の様相を呈し，受傷直後には大幅

に低下しており，次第に回復し， 48時間前後にはむし

ろ健側をこえて冗進し， 6～7日には正常に戻る．

6) 以上のととから腫脹は血流及びリンパ流の変動

と非常に密接な結びつきを示している．又臆脹の量的
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変動を支えているものは出血と浮艇とであるが，なか

でも浮腫は大きい位置を占め，浮腫の1首長と腫脹の量

的変動とはほぼ一致する．更にとの浮腫は外傷を基盤

とした血管透過性，毛細管内圧1土ひリンパ流とが主因

子となって変化していると考える．

杭を終るに臨み，終始御懇篤な御指導と御校閲を賜った！恩

師服部奨教授に深甚なる感謝の意を表します．更に御指

導，御傾鑓を戴いた放射線医学教室故桜井孝教授に深謝い

たします．なお，本文の要旨は第45回日本整形外科学会総会

にて発表した．
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