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The

　

ｅχperimental

　

study peripheral　circulation by the　radioisotope　tissue　clearance

prasented･

　　　

Ｄ

　

Method : Na-^" 1，32P（0.1－1ざ/0.1 ml）ｏｒ 203Hg-Ｎｅｏｈｙdｒin（15－25μc/0.1 m1）

was injected ｅχactly to subcutaneous tissue of canine （ｏｒrabbit) ear. Mica face of Gei-

GER-MiJLLER Counter was fiχed ｅχactly 1.０cm above the skin surface of the ear with the

counter directed toward　the site of injection, and counts were recorded continuously.

　　　

Decay of counts per minuts was shown as ａ straight line on the semilogarithmic graph

and 50％　decreasement of the counts coordinated　biological　half-time of disapperrance

（Ｔ/2）・

　　　

Ⅱ）

　

Results :( 1 ) In normal rabbit, the Ｔ/２ of Na-"'I was 5.9 minutes, the Ｔ/2

of 32P and ^"Hg-Neohydrin were 17.1 and 42 minutes, respectively.

　　　

（2）

　

Ｅχperimental measurements of the radioisotope in rabbit with torniquet around

the ear after the injection of radioactive material revealed absolutely no absorption.

　　　

（3）

　

The change of Ｔ/2 is influenced by the skin temperature of the rabbits ear.

The prolongation of Ｔ/2 was shown where the skin temperature decreased.

　　　

( 4 ) When the arterial flow of the ear was obstructed by the ligature, the Ｔ/2

showed to be prolonged.

　　　

（5）Ｂy the method of area scannig, itぺA^asrevealed that the injected 131T was fade

away through the blood stream.

　　　

（6）ln the cases of local injection of Bosmin and the cases with local contusion,

the Ｔ/2 was prolonged markedly.　　　　　　　　　゛

　　　

(7 ) Decreased　diffusion of radioactive　material　into subcutaneous tissue was re-

markable in hypotension （30－40 mmHg).

　　　

（8）

　

Dogs and rabbits with brain contusion and compression showed the prolonged

T/2 at the time of comatous stage immediatly after injuries. In the cases of small brain

contusion･ decreased diffusion of radioisotope in to tissue increased parallel with recovery
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of general condition of animals･ but in the cases of brain compression･ the Ｔ/2 was re-

markably prolonged as time elaspsed.
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目

　　　　　　　　

緒

　　　　　

言

　

RI研究の進歩は，今や医学領域に於ても完全に一

分野を占有し，新しい核種の発見と相まって，利用法

は多岐に渡り細分化され，拡大する傾向にある．

　

一方，リンパ及び毛細血管系に関しても，一般に

Starlingの説が行なわれているか，未だ不明確な点が

多く，異論を唱えるものも少くない．いづれにせよ，

毛細血管圧・毛細血管壁の透過性並びに毛細血管内外

の浸透圧の三者か大きく関与していることは論を待だ

ない．これらは最近広義のmicrocirculationとして活

溌な研究か始まり，その範囲も形態学を中心に，生理

学・病理学等多方面に亘っている．

　

末梢循環系にRIを応用した基礎的な研究法は次の

３方法に大別される.

　

①

　

局所のbild up curve : Smith & Quimbyii'の

局所に血液を供給する動脈内にRIを注入し，その局

所の放射能の増加を経時的に測定してbild up curve

を描かせる方法．
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第５節

　

本草の考按

第�編

　

総括並びに結論

　

②

　

流血中のbild up curve : Banks'"等の局所に注

入したRIが流血中に移行（吸収）せるものを流域静

脈より採血し，その放射能を測定する方法.

　

③

　

局所のclearance : Ｋｅtｙ23）等の24Naを用いた方

法で，ある一定量の24Naを局所に注入し，局所から消

失して行く状態を測定して，除去率を求める所謂Tis-

sue clearance 法．

　

更にこの後二者の方法には，それぞれ注入の部位に

より，皮内・皮下及び筋肉内クリアランスと呼ばれ分

類される．

　

本研究は皮下クリアランス法を用い，末梢循環動態

並びにそれらに及ぼす影響，更には低血圧時，頭部外

傷時のTissue clearance を追求した．

　　　　　　　

第１編

　

実

　

験

　

法

　

第１章

　

実験材料

　

実験動物としては何れも体重2.5 kg前後の健康成熟

家兎を主に使用し，一部に体重7kg前後の健康成熟犬

を併用した．

ｌ

１
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第36巻

　

第３号

　

第２章

　

実験方法

　

あらかじめ実験にそなえて絶食せしめたる後，耳介

の剃毛を施し，ネンブタール静脈麻酔及び25％ウレタ

ン麻酔下にて，両耳介の血流を阻害しない様に工夫し

た固定台に固定し，実験に供した．

　

第３章

　

測

　

定

　

法

　

実験に使用した核種は, Abott社製2り3Hg－ネオヒド

リン並びに日本放射性同位元素協会のH32P03-ぽ酸

溶液及びNa-i3il溶液を用い，それぞれ蒸留水にて，

0.1ml中にO.I～0.5KC含有する様に調整した．ツベルク

リン用注射器を用いて，調整された核溶液を，正確に

0.1mlが耳介皮下に注入されるように，針は約30度の

角度で刺入し，血管損傷なきように注意しつつ，約２

ｃｍ皮膚面に平行に針を進めて注入した．注入後，直ち

に同部に，本研究のために特別設計製作された日本無

線製ＧＭ-Ｍ-0901D型端窓ＧＭ管（特性は表Ｉ参照）

を当て，注入皮膚面と正確にlcmの距離を置くため．

　　　

表１

　

ＧＭ-Ｍ-0901D端窓形ＧＭ管の特性

×lO'cpm

　

34

２

１

900

U3０8

使用電圧

自然計数

窓

　　

厚

直

　　

径

1000

　　　　　

1100 volt

1010 volt

　　

3cpm

　　

1.4iiig/cm2

　　

8皿

写真１

　

ＴＲＭ-１型レートメーター（トランジ

　

スタ皿りとペーパーレコーダー並びにGM-M-

　

0901D型ＧＭ管と試作アグヴター群

先端にアダプターを装置して固定し，測定した．スケ

ーラーは203Hg例のみＴＤＣ-7型レートメーター・スケ

ーラーを用いてProtを取り32p及び131T例ではすべ

てTRM-1型レートメーター・スケーラーを用い，

Paper recorderに描記せしめた．（写真Ｉ）

　

記録された減衰曲線は，縦軸にC.P. M.を取り，百

分比になおし，横軸に時間的推移を取った所謂半対数

表に表わし，補正を加えて，生物学的半減期Ｔ/2時間

を求めてこれを検索した．なお，本実験中は室温を20

～2ｔＣに保った．

　　　　　　　

第II編

　

実験結果

　

第１章

　

基礎実験

　

上記のリHg, 32P, 1311の三核種の中で，皮下組織ク

リアランス法に最も適した核種を選出する目的で，次

の基礎的な実験を行なった．

　

第１節

　

正常例（無処置例）

　　

第１項

　

203Hg使用例（表2）

　

2°３Ｈｇ－ネオヒドリン溶液として調整されたものを

0.1ml宛，８例の家兎右耳介皮下に注入した．結果は

Ｔ/2時間かNo. 10家兎右側耳介例の25分より, No. 2

家兎例の52分と巾広い結果が得られ，平均42分で，標

準偏差（7＝±10.75を示した．なおこの際に注入局所は

強い発赤と軽度の腫脹を示し，注射溶液による比較的

強い局所反応を呈した．

　　

第２項

　

32P使用例（表3）

　

H32P03一塩酸溶液を用い第１項同様の実験を，6例

の家兎両耳介についてI】実験を行なった.Ｔ/2時間は

Ｎ０, 23家兎右側耳介例の7,5分からNo. 22及びNo. 24家

兎の右側耳介例の26.0分を示し，平均Ｔ/2時間17.1分

け＝±6.59)を糾た．

　　

第３項

　

131T使用例（表4）

　

131T_M,,注液を用い第１項同様に，13例の家兎両側

耳介で18実験を行なった．Ｎ。．Ｉ家兎右側耳介例のT/

2時間3,0分よりNo. 13家兎右側耳介例Ｔ/2時間9,2分を

示し，平均Ｔ/2時間5.9分((7 = 2.04)とほぽ安定した

値を示した．

　

小括

　

現在我国で人手も容易で，しかも半減期が適

当である核種の申より，21斗lg,32P，1311の３種を選び

実験を試みた.①203Hg使用例はＴ/2時間が42分と長

く，標準偏差り0.75と大きく，しかも局所の刺激性が

強い事より，後二帽こ比して，佃面蒔いものと思われ

ヤ.②1311-ＮａはＫ（･tyの使用した2JNaに比して，杉

江“）も述べている如く組織に何等の変化も与えず, fp
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血

　

例

　

家兎耳介の血流遮断時に於ける皮下組織クリアラン

ス，及び血流遮断解除後の所謂retound phenomenon

を知る目的で次の二つの方法で実験を行な二丿こ．①あ

らかじめゴム紐を用いて家兎耳介根部で，静脈圧程度

の圧で駆血帯をかけ，皮下組織クリアランスを試ふ，

数分後に駆血帯を除去した．②測定途中で駄飢帯を
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第36巻

　

第３号

かけ，数分後にこれを除去して測定を続けた．

　　

第１項

　

103Hg例

　

３例共に駆血中は漸次C. P.M.の上昇を見せ数分後

に最高値に達したか，駆血帯除去後はC. P.M.は急速

に下降をたどつた．駆血帯除去後のＴ/2時間は60～90

分と正常に比して50～100％の増加を示した．（表５）

　　　

表5

　

203Hgネオヒドリン使用・駆血例

　　

分

　

！

　

No. 3　１　Xu, 5　１　　Ｎ。．８
－_________．___』

　　　　

し_

　　　　　　　　

_･＿

　　

1

　　　　

4172

　

1

　　

4954

　　　

2991

　　

↑

　　　　　　　

i

　　

5

　　　　

6218

　

1

　　

5960

　　　

4212

　　

10

　　

7899
1　8311　5149　后

　　

20

　　　

10192

　　

11821

　　

7131

　

間

　　

30

　　

11466 1 12910　9039　駆

　　

45

　　

11918
j
13926　8875　血

　　

60

　　

12063
1
13649　9258　↓

_

　　

75

　　　　

12587

　　

12175

　　　

9014

　　

90

　　　

11936

　　

11648

　

1

　　

6988

　　

105

　　　

11060

　　　

8069

　　　

6162

　　

120

　　　

11013

　　　

8097

　　　　

－

　　

135

　　　

10155

　　　

7620

　　　

5527

　　

150

　　　　

9066

　　　

7501

　　　　

－

　　

165

　　　　

9800

　　　

7240

　　　

4738

　　

180

　　　　

8454

　　　　

－

　　　　

－

　　

195

　　　　

8002

　　　

6712

　　　

2493

馳幹別

　

．川

　

・川

　

60分

　　

第２項

　

32P使用例

　

同様に32Pについても行なったか，①,②両方法共

に駆血中は全く吸収を示さず，従って吸収曲線は平行

線を示し，駆血帯除去後に再び吸収を示したが，除去

後のＴ/2時間は駆血前に比して，特に短縮したとは思

われない．（図２）

図２

　

駆血中の吸収曲線の推移(:cp.i3ii例）

　　　　　　　　　　

（tｗ・・●ｊ駆血中を示す）

２
４ ４

●
８
10

　

12

　

14

　

16

　

18 min

　　

第３項

　

131T使用例

　

皮下に注入された1311も，前２者同様に①，②いづ

れの方法にても駆血中は吸収か行なわれず，駆血帯除

去後の血行回復と共に急速な消失か見られた．本例で

は，駆血帯除去後のＴ/2時間か多少駆血前のＴ/2時間

に比して短縮されたか，著明なrebound phenomenon

は観察されなかった．

　

小括

　

家兎耳介の駆血帯による血流阻害時に於て

は，皮下に注入されたアイソトープは何等移動を見せ

ず，注入局所に停滞する．しかし数分間の後にこれを

除去し，血液の再開を計ることにより，局所に注入さ

れたRIは血流と共に搬出される事実を示した．又，

駆血帯除去後の吸収率は，本実験に使用した３核種に

於ては，駆血前の吸収率に比して，さしたる変化を示

さなかった．

　　

第３節

　

温度差による変化

　

皮膚温の変化が末梢循環動態に及ぼす影響につい

て，同様に131T皮下組織クリアランス法を用いて実験

を試みた．

　　

第１項

　

加

　

熱

　

例

　

赤外線を家兎耳介に10乃至20分間照射し，同時に恨

気皮膚温計にて局所の皮膚温を監視しつつ，同所にて

皮下組織クリアランス法を行なった．

　

皮膚温上昇と共にＴ/2時間は短縮し，40°C近い高皮

膚温時には，正常のほぽ80％近い短縮を見たか，温度

差によるＴ/2時間の恒定数を求めるには至らなかっ

た．（表６）

　　

第２項

　

冷

　

却

　

例16)35)

　

砕氷を氷漉に入れて，家兎耳介の上下より冷却した

る上，前述の電気皮膚温汁で監視しつつ131J皮下組

織クリアランス法を試みた．この際に冷却を耳介局所

に限局したために流入血流その他の影響により，極低

体温には持ち込めなかった．

　

結果は第１項の加熱例とは逆で，皮膚温の低下と共

に著明なＴ/2時間の延長か見られ, No.lO家兎では15°C

の皮膚温時のＴ/2時間は34分, 24°Cで9.4分，更に38°C

で4.7分と家兎耳介皮膚温にほぼ負の相関々係が見ら

れた．（表６）

　

小括

　

家兎耳介の先端に近い部分に局所的な熱操作

を加えたか，赤外線照射及び氷枕冷却のみで一定皮膚

温を保つのは困難なため常に電気皮膚温計で測定し，

1311皮下組織クリアランス法施行前後の平均皮膚温を

求めた．

　

正常皮膚温よりも高温時にはＴ/2時間は著しく短縮
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表６

　

温度差によるＴ/2時間の変動

皮

　

唐

　

温

　

…--

　

●●一一一一

Ｃ
L
J
＾

-
＾

C
D

Ｏ
Ｏ

ｌ
Ｃ
Ｓ
３

Ｃ
Ｏ

C
Ｄ

Ｑ
J
7
1
4
0

1
1
C
M

C
J

Ｃ
Ｏ

(
X
5

Ｃ
Ｏ

C
Ｍ

１
１
C
Ｍ

T/2時間(分)

　　　　　　

－

　　　

34

‐

‐

‐

－

－

－

ｎ
Ｍ
‘
4
7

C
J
l

C
j
D

-
I
-

Ｏ
ｑ
1

Ｃ
Ｏ

C
M

-
＾

り
ｈ
り
ｒ
０
７
［
Ｄ
ｎ
ｊ

１

21.6

17.2

　

8.4

-

　

－

　

16

　　　　　　　

171

　　　

’二9.二

　　　　　　　　

22

　　　　

・

　　　　　　

6.2

　　　　　　　　

27

　　　　　　　　　　

6.3

　　　

j

　　　　　

34

　　　　　　　　　　

4.3_

　　　　　　　　　　

｜

　　　　　　　　　　　　　

---

　

18

　　　　　　　

18

　　　　　　　　　　

38

　　　　　　　　

22

　　　　　　　　　　

7.5

　　　

j

　　　　　

24

　　　　

1

　　　　　

6.8

　　　　　　　　

39

　　　　　　　　　　

5.3
丁二

　　　　

21.1

　　　　　　　　

19

　　　　　　　　　　

10.9

　　　

j

　　　　　

23

　　　　

j

　　　　　

10.2

　　　　　　　　

39

　　　　　　　　　　

6.8

し，逆に冷却低温時にはＴ/2時間は極端な延長を示

し，僅かの温度差にも大きな変動を見せたか，正常体

温に近い範囲内での変動は僅かであった．（図３）

　

第４節

　

耳介流域動・静脈結裁

　

家兎耳介への流出入血管の結裁によって生ずる血流

阻害か1311-皮下組織クリアランスに及ぼす影響につい

て実験を行なった．（図４）

　　

第１項

　

総頚動脈結梨

　

３例の家兎の右側総頚動脈を露出し，これを絹糸に

て結蒙閉鎖したのち，同側耳介にて皮下組織クリアラ

ンス法を行なった. No. 7家兎の右側総頚動脈結梨例

では. T/2時間10.2分, No. 3家兎では32分, No. 2家

兎7.2分で. No. 3家兎以外は僅かの延長を見たに過ぎ

ず，術後２週間を経過しても結篆側耳介に何等病的な

所見は見出し得なかった．（表７）

　　

第２項

　

耳介動脈結梨

　

３例の家兎について，右側前・後耳介動脈を選択的

℃

10

図３

　

温度差によるＴ/2時間の変化

平均与曲線

０

　

10

　　　　

20

　　　　

30゛

　

海

図４

　

家兎耳介循環系シェーマ

　　　　　　

総頚動脈

　　　　　　

-筝

　　　　　　

外頚動脈

前耳介動脈

前耳介静脈

　

↓

浅側頭静脈

　

↓

後顔面静脈

へ

耳

耳

後耳介静脈

265

加
熱
作

ｊ
冷
却

　　　　　　　　　　　　

外頚静脈

に結蒙閉塞した．この時の耳介皮下組織クリアランス

値は, No.l6家兎のＴ/2時間は71分であり, No. 4家兎

は48分, No. 7家兎では53分といづれも極度の延長を

示し，203Hg正常例で見た様な初期の一時的なbild up

curveをも認めた．（表７）
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第36巻

　

第３号

　

表７

　

家兎耳介血管結葉によるＴ/2時間（分）

1）総頚動脈結梨例

2）

3）

6
4
7

1
右
右
右

前・後耳介静脈結裁例

4

13

右
右

1
8
3

7
4
1
ｎ

り

　

∞

　　

第３項

　

耳介静脈結集

　

２例の家兎右側前・後耳介静脈を結集し，皮下組織

クリアランスを行なった. No. 4, No. 13家兎いづれも

吸収曲線はほぼ平行線をたどり一向に吸収を示さな

い．（表７）

　

小括

　

右側総頚動脈結条例では対側総頚動脈による

充分な代償が行なわれるためか，Ｔ/2時間は術前に比

して僅かの延長を見せたのみで，結集による皮下組織

クリアランスヘの影響は少なかった．しかし測定部位

に直接関係する耳介の血管結集では著しい影響か見ら

れ，中でも静脈系血流の阻害により131T皮下組織クリ

アランスは著しい影響を受け，殆ど吸収は認められな

かった13)39)_

　

第５節

　

面スキャンニング

　

注入局所からのアイソトープの消失を経時的に日図」

として表わすため，シンチスキャンナーにて面スキャ

ンニングを試みた．

　

測定時の条件は131Tを用いたので, H.V.I300volt, F

19, jE 1.0, Step down l， Scan sped 3.5iiin/sec,Scan

space １.0皿で，焦点5cmのハネコーン型コリメーター

を装着して行なった．

　　

第１項

　

経時的測定法

　

２例の家兎の耳介を固定し，皮下に1311を注入後２

～４分の間に第１回目の面スキャンニングを行ない，

続いて第２回目を６～９分の間に，第３回目は12～15

分の３回に分けて行なった．注入直後は，ほぼ中心部

に比較的密に集積していた黒化点は，時間の推移と共

に漸次減少して行き，しかもその漸減の傾向は周辺部

より中心部の方がより著明であった．（図5A）

　　

第２項

　

注入時間差法

　

同一耳介に２分間隔て同一量の131Jを注入し，その

後に耳介を切断したる後，面スキャンニングを行なっ

た．注入時間の差により明らかな黒化度の変化か見ら

れ，注入後の時間の経過と共に黒化点は粗になってい

る．（図5B）

　　

図５

　

家兎耳介皮下に1311溶液を注入した時の

　　　　　

面スキャンニング

No. 15 N・.15

●

　

●

　　　　　　

●
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●

ご
半白ヅイダド

ごよ，
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;･:ズ″;丿
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・

　

･ツ

　

・

ヤ（’ヅ∧……゛

　

・
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●

歯
劉
ノ

　　

Ａ)経時的測定法

　　　　

Ｂ)注入時間差法

　

小括

　

第１項，第２項いづれの方法にても注入され

た1311は，注入局所より漸次移動して行くか，それは

稀釈によるものでなく，あくまで，局所の末梢循環系

によって搬出されて行く動態を面スキャンニングで描

写把握することか出来た．

　

第６節

　

本章の考按

　

Microcirculationの研究は1920年代から活発となり

7)9)36)37)≪)形態学的観察法を中心に進められて来た．

腸間膜法，爪下乳頭法，眼球結膜法，ハムスター頬法

及び兎耳窓法等の他に，電子顕微鏡学的にも進めら

れ，一方生理学的方面でもPlethysmograph, Oscilio-

meter法等が盛んである．

　

本研究はKety23)等の24Na-CIを用いてのIntramus-

eular clearance 法を基に，ＨＯＩｌａｎｄｅr17)等の報告を入

れ，実験的にi3ii_Naを主として用いたTissure clear-

ance法を行ない, paper recorder を用いて経時的に測

定した．

　

注入局所は，筋その他に影響されず，ＧＭ管の窓面

に平行な｢面｣の広力句を把握するため，特に家兎耳

介を中心に本研究を進めた.

　

203Hgネオヒドリンは，そのＴ/2時間の長い事及び

注入局所の組織刺激の反応が強い事より，本法には適

当でないと考えられる．よって32pi9)及び13ITを主に使

用したか，永山32)によれば32Pは注入局所の皮下結合

　

No.

　　　　

側

　　

I

　　

T/2時間(分)

-
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ＲＩ皮下組織クリアランスよりみた末梢循環の実験的研究

組織代謝系に入るものもあり，特に駆血等により末梢

血行に変化を期した時にはその透過性の変化及び遊出

した蛋白・リンパ及び組織液等により稀釈され，組織

間に取り入れられてしまうと述べており，更に組織間

に入った32Pは数日後でないと排泄されない8)と述べら

れている事より, 32Pの使用に比べ, 1311を使用する方

がより有用18)38)と考え，以下本実験には131 I-Naを主

に使用した.

　

i3ii-Na使用例では正常無処置例のＴ/2時間は，平均

5.9分で安定した値を示しており，使用量か僅かOj～

0.5μｃと微量のため，甲状腺機能を考慮する必要かな

い事より，24Naに比しても何等遜色はないものと認め

た．

　

皮膚温の差によるＴ/2時間の変化はFranki2)は単に

血流の変化によると述べているに過ぎず，鈴木45)は耳

窓法の観察により，局所の加温の結果，全血管床が最

大に拡張し非常に迅速な血流を生み，Ａ-Ｖ吻合も開

き，壁の透過性は増大すると述べ，逆に冷却時には

vasomotionは収縮相が長くなり，15°Ｃ位ですでにar-

terioleが殆ど収縮相のみと変わるという1)14)15)24)26)

本実験の皮下組織クリアランス法に於ても，ほぽ上記

の耳窓法の結果と一致しており，高熱加温時にはＴ/2

時間は短縮し,冷却時には逆に極度の延長を示し30)il)^

15てで極端な延長を認めている．しかし，平常皮膚温

に近い僅かの変動のみではＴ/2時間はさしたる動きを

見せなかった．

　

血管結梨に関しては,古典的なKussmal及びTenner

の実験以来，四大脳動脈を全く結蒙することにより短

時間の痙挙の後に死亡するか，三者のみの結紫では

Willis動脈輪により，ほぼ完全な脳機能が保たれる事

が知られている12)21)29)又，鈴木45)によれば，総頚動

脈結豪により，同側耳介の毛細血管はやや収縮し，流

速はやや遅延し, netcapillaryは停止部分か増え，Ｖｃ･･

nuleは内径不変のまま多少流れか悪くなるが，ほぽ30

分程度で正常に復すると述べている．本実験の皮下組

織クリアランスの面からも同様の事実か窮われ，Ｔ/2

時間は僅か延長したに過ぎなかった．しかし，直接耳

介流出入血管の閉鎖に当っては，Ｔ/2時間に及ぼす影

響力は大で12)47)著しい延長或は測定不能という結果

を得た．

　

注入局所をscanningした実験では，その黒化点の

変化より注入されたi3iI_Naは稀釈されて周辺に拡散

して行くものでなく，注入局所より血行を介して搬出

して行く12)事を如実に物語っている．

26ﾌ

　

以上により，本法，特に1311-NairﾆよるTissue clear-

anee法は末梢循環動態を吸収という面より，或る印ｌ

的確に表わすことか可能でありlo巾に川6），且つ有用な

方法であると考え，次の本実験を進めた．

　

第２章

　

本

　

実

　

験

　　

第１節

　

薬剤添加例

　　　

第１項

　

ボスミン添加例

　

"iI-Naが0.1％ボスミン溶液0.1ml中にO.I～0.5μこな

るように調整せるものを家兎左耳介皮下組織内に注入

し，皮下組織クリアランスを行なった．

　

４例の結果は，Ｔ/2時間が40分及び43分，51分，56

分といづれも著しい延長を示し，数日後には注入局所

に浅い潰瘍を作り，20～30％のi3iT-Naの残存するの

を認めた．（表８）

　

第２項

　

ヒアルロニダーゼ添加例

　

その都度溶解したSpraseを使用し，その0.1ml中に

ヒアルロニダーゼ1000単位及びi3ir_Na Ｏ.I～0.5μこな

る様に調整し家兎耳介皮下組織クリアラン法を試み

た．

　

４例８実験の結果はNo. 9家兎のＴ/2時間5.7分を除

いて，N0 .10，Ｎｏ］,No.l2家兎いづれも左右耳介共に

２～３分台の値を示し，平均3.6分と著明な短縮を見せ

　　　　

表８

　

薬剤添加時のＴ/2時間の変化

　

1）ボスミン添加

No.

2）

t
ｏ

Ｃ
Ｏ

Ｃ
Ｏ

-
T
f

　
　
　
　
　

C
O

Ｃ
Ｏ

・

　

｜

左
左
左
左

ヒアルロニダーゼ添加

ｎ
び

　

０
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左
右
左
右
左

3）キモトリプシン添加
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第36巻

　

第３号

た．（表８）

　

第３項

　

α－キモトリプシン添加例

　

同様に0.1ml a-キモトリプシン溶解液中に0.5キモト

リプシン単位及び0.1～0.5/xcのwiI-Naが含まれる様に

洲整し，家兎耳介皮下組織クリアランス法を施行し

た．

　

３例６実験の結果は，Ｔ/2時間がNo. 16家兎の4,8分

と促進を示したものもあるが，一般に8.0～9,4分とや

や延長し，平均Ｔ/2時間は6.9分を示した．（表８）

　

小括

　

薬剤添加例では直接血管壁に作用して毛細血

管を収縮させるボスミン添加例に於ては，著しい吸収

阻害か見られた．ボスミンの薬理作用から考えて毛細

血管壁の収縮による末梢血行の阻害の結果と考えられ

る．

　

ヒアルロニダーゼ添加例では，無処置例に比して

Ｔ/2時間は60％前後も短縮され，ヒアルロニダーゼか

直接毛細血管壁に作用し，その透過性・拡散性を増大

し，吸収を迅速化したものと考えられる.

　

α－キモトリプシン添加例のＴ/2時間は無処置正常例

に比し，やや延長の傾向を示し，末梢血行動態への影

響は少なかった．

　

第２節

　

叩

　

打

　

例

　

1311-Ｎａ皮下組織クリアランス実験の24時間前に，

厚いラワン材の上に家兎右耳介をのせ. 300gr.の鉄槌

にて，これを20回宛叩打し打撲症を作り，その中心部

に近い所で測定した．６例の結果はＴ/2時間最短8.7分

より最長23.5分と相当の開きを見たか，一般に15分前

後の値を示し，無処置正常例の約２倍値を示した（表

９）．

　　　　　

表９

　

家兎耳介叩打時のＴ/2時間

4
5
6
7
8
Q
″

3
3
3
3
3
Q
り

右
右
右
右
右
右

―
’
‐
１

10.5

23.5

17.5

14.4

　

8.7

15.3

　

平均15.0

　

小括

　

打撲症は佃体によりかなりの差が見られた

か，本操作により家兎耳介は組織学的に出血性浸潤及

びリンパ球の浸潤か皮下組織内に著明で，一部耳軟骨

骨膜下に血腫の形成を見た. T/2時間もほぼ臨床所見

に一致しており，叩打による局所反応の強いもの程

Ｔ/2時間は延長し，これらは末梢血行の破綻による血

行障害の程度にほぼ比例していた．

　

第３節

　

実験的低血圧例

　

実験に当り，家兎の左総頚動脈を露出し，動脈切開

を加えた後，４％クエン酸ソーダ液を満したカニュー

レを挿入，所謂Porter氏血圧計を作製し，血圧の変動

をキモグラフに描記した．

　

なお，実験的に低血圧を作製するに当り，次に挙げ

る二つの異なった方法を用いた．

　

第１項

　

クロルプロマジン低血圧

　

３例の家兎に左総頚動脈カニュレーションを行なつ

たのち，クロルプロマジンを静脈内に投与し，低血圧

の発生を計った．クロルプロマジン注射後，血圧は急

速に下降するが，まもなく回復を始め，本実験中，一

定血圧に保つのは困難なため，実験前後の平均値で論

じた.

　

No. 1家兎にクロルプロマジン溶液6ing/te静脈内投

与により，投与前90nmiHgあった血圧は50～60皿Hgに

下降し. T/2時間は操作前の10.2分より21.4分に延長

した.

　

No. 2家兎に於ても，同様クロルプロマジンを6叱/

kg投与により，投与前血圧105皿Ｈｇより60ininHgに急

速下降し，その時のＴ/2時間は7,2分から19.3分と延長

し，更にクロルプロマジン3iiig/kg追加投与により血

圧は40 mraHgと下降し，Ｔ/2時間は46分と著しい延長

を見せた.

　

No. 5家兎も同様にクロルプロマジン5iiig/kg静脈内

投与により，投与前血圧130iiunHgより90ininHgと下降

し，Ｔ/2時間は6.6分より10.5分と延長を示し，更にク

ロルプロマジン5 mg/kg追加投与により血圧は60iiiiHg

と下り, T/2時間は11.5分と延長を示した．なおもク

ロルプロマジン5 mg/kg追加投与により血圧は30iiiinHg

と極度に下降し，Ｔ/2時間は52分と著しい延長を示し

た．（図６）（表10）

　

第２項

　

出血性低血圧例

　

４例の家兎に左総頚動脈カニュレーションののち，

右股動脈より出血を計った．総出血量がlOcc/kg以内

では僅かの血圧低下を一過性に示すのみで，直ちに代

償性に正常値に戻るか，20～25cc/kgの出血に及ぶと，

血圧は50～60miiiHgとなり，更に35～40cc/kgの出血に

及べば，血圧は20～30nmiHg近くまで低下した.

　

No. 4家兎では，出血開始前の血圧90iiimHgでその時

の皮下組織クリアランス値Ｔ/2時間は12.2分であつた

か, 35cc/kg出血後，血圧は40 mniHgから更に30imHg

近くまで下降し, T/2時間は43.5分と著明に延長した，

No.

　　

｜

　　

側

　　

I

　　

T/2時間(分)

　

34

　　

1

　　

右

　　

1

　　　　

10.5

　

35

　　　　　

右

　　　　　　

23.5
ｌ
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No, 7家兎は出血開始前血圧

lOOnimHg及びＴ/2時間14.3分で

　

叩

あったが, 20cc/kg出血後には　70

血圧は50iiiiiiHgに下降し. T/2　50

時間は15.9分となり，更に20cc/

kgの再出血により血圧は20～30

　

・
2c

minHgとなり，この間のＴ/2時

間は45分と著しい延長を見せた

　

|○
が，間もなく死亡した．（図7）

　

No. 12家兎も出血開始前血圧
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図６

　

低血圧－クロルプロマジン静注例･Nj一回I) No.5家兎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

クロルプロマジン５ｓ／ｋｇ投与
４

105mnHg, Ｔ/2時間6.9分であったのか，

lOcc/kgの出血により，血圧は80mmHg

に下り，Ｔ/2時間は9.1分となり，更に，;尻.ご

20cc/kg出血により血圧は40mmHgと低

　

7０

下し, T/2時間は27.7分と延長した．

同様No. 13家兎についても，出血前血

圧100mmHg,Ｔ/2時間U.l分であったも

のか，約30cc/IiKの出血で血圧は40 mm

Hgに下降し. T/2時間は35.4分と延長

し，更にlOcc/kg,計40cc/kgの出血に

より，血圧は30nmiHgから20iiiinHgに下

降し, T/2時間は52分を示したか，本例も間もなく死

の転帰を取った．（表11）

　

小括

　

クロルプロマジン低血圧例及び出血性低血圧

例いづれも中等度の血圧低下では，皮下組織クリアラ

ンス値も軽度の延長を見るに過ぎず，この点，中等度

の血圧低下は，末梢循環系にはさしたる影響は与えて

いないものと考えられ，代償期血圧内にあることを物

語っている．しかし, 30cc/kg以上の出血，もしくは相

　　

表10

　

クロルプロマジン静脈内投与に於ける

　　　　　

低血圧とＴ/2時間

　　

i

　

l皿回Hgl≒プツ・/29間（ヵ）

---一一-------一一-------
Ｎｏバ

　

前

　　　

90

　　

1

　　　　　　

1

　　

10.2

　　

1

　　　　　

↓
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i

　　　

l

　

21.4
ベ・
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･=･
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↓
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↓
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1
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｜

　　

↓
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」

　

30

　　

1

　　

52

図７

　

低血圧一股動脈出|血例(Ｎａ-1311)

　　

Na7≫*

30mniH)T!/^-42.7min.

４

130ｓ雨｀々

90mH)

ﾙ５明/kg追加投与

－

　

60mH)

出血20cc/k&.

3O H)

ｉ

100皿Ｈ9

50m･H)

50皿珈均

30皿ｓ岫

当量のクロルプロマジン投与により，血圧が40iiiinHg

以下に下降すると, T/2時間は極端に延長して来る．

結局，末梢循環系に多大な障害が加わったことを意味

していると考えられる．

　

第４節

　

実験的頭部外傷

　

実験的に成犬及び家兎の脳に，所謂脳振盈，脳挫傷

　　　

表11

　

股動脈出血による低血圧とＴ/2時間

血圧mmHg

　

出

　　

血

　

Ｔ/2時間（分）
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第36巻

　

第３号

及び脳圧迫の三病像を作製しＪ，それぞれについて本

実験を試みた．

　

第１項

　

ハンマー衝撃犬

　

鉄塊が振子運動により，１［可当り16.8x105 dyne の

力が犬の左側頭部に加るように設計した装置を用い，

各５回宛，頭部外傷を加えた．ここで成犬を特に用い

たのは，家兎の頭蓋が本装置の鉄塊に対して余りにも

少さいためである．

　

６例の成犬に行なったが，衝撃前のＴ/2時間は1,3分

から2.2分で，平均1.9分を示したか，上記の操作を加

えることによりＴ/2時間は1.9～1.6分と延長し，平均

3.1分を示した．３時間後までで，１例を除きすべて半

覚醒のまま続き，時々痙草を併い，瞳孔不同を呈し

た．食慾は勿論なく，歩行不能の状態であったが，３

日後には全例共に，操作前に近い状態にまで回復し，

Ｔ/2時間は1,4～2.8分，平均2.1分を示した．剖検では，

肉眼的に頭蓋内に特に所見を認めなかった．（表12,図

８）

　

第２項

　

実験的脳挫傷

　

６例の家兎及び２例の成犬の左側頭部に小骨窓を穿

ち，直径ｌｍｍのガラス棒にて脳表より頭蓋底目指して

表12

　

ハンマー衝撃犬のＴ/2時間(分)

０
　

　

1
2
3
4
5
6

Ｎ

平均

1１周
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3
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ｑ
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図８

　

ハンマー衝撃犬の減衰曲線
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2）直後

　　　　　　　　　　

3）3日後

乱刺し，脳挫傷を作製した.

　

No. 14家兎例では術直後のＴ/2時間は,9.0分からＨ.0

分と延長し，全身の軽度の痙學を伴ったが，24時間後

には右側の軽度の運動不全及び瞳孔不同を示し，動作

は緩慢で食欲はなく，Ｔ/2時間は9.2分を示しか．更に

48時間後には，ほぽ正常に近い回復を見せ, T/2時間

は6.2分を示した.

　

No. 16家兎例は術前Ｔ/2時間11.2分．最初からやや吸

収不良であったが，術直後にはチェンストークス呼吸

及び眼孔不同を伴い, T/2時間は18.3分と延長した，

更に24時間後には，全身状態は著しく改善され, T/2

時間は8.6分と短縮した. No. 19, 36, 37, 38例も表川こ

見る如く，ほぽ同様の傾向を示した．（写真２）（図9）

　

成犬例では, No. 7, 8共に術前のＴ/2時間は2,0及び

2,2分てあったか，術直後には4.2分及び3.7分と2倍近

い延長を見せた．しかし，３日後には一般状態の回復

と共にＴ/2時間は2.

招）

　

剖検するに，全例共に脳の挫傷部は僅かの陥凹を伴

った欠損部が認められた.NO j6例の検鏡所見は，硬

膜下に僅かの出血を認め，破壊部は側脳室に達し，側

脳室内の出血を伴なっている．また，脳破壊部には泡

沫細胞の出現か見られ，小円形細胞の浸潤及び神経膠
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写真２

　

ガラス棒乱刺による脳挫傷

　　　　　

図９

　

脳挫傷部前額断面

一挫傷部は側脳室を穿通し，脳幹に達しているー

一 一 一

家

　
　

兎

犬

　

表13

　

脳挫傷例のＴ/2時間(分)
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細胞の増生を伴い，側脳室上皮内の聞質は浮腫状を呈

している．

　

第３項

　

実験的脳圧迫例

　

７例の家兎及び２例の成犬について行なった．家兎

では全例共，左前頭部に小骨窓を穿ち，その骨孔より

硬膜下に約l cm3のガーゼ片もしくはUpjohn製のGel-

foam (20×60×7 mill)を２枚宛，徐々に注意深く硬膜

下に挿入した．また，成犬に於ては，同様に左前頭部
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開頭術を施行し，その骨窓よりゴム製バルーンを挿入

し，創閉鎖後に注射器にて漸次８ｃｃ迄の空気を注入し

て，挿入したバルーンを膨大させた.

　

No.15家兎例では，術前Ｔ/2時間716分か，がーゼ片

挿入直後から急にチェンストークス呼吸に変り，耳介

はうっ血状と変り，Ｔ/2時間は28.5分と延長しﾌﾞこ.24

時間後には一般状態はやや改善されたが，瞳孔不同を

残し，傾眠状態でＴ/2時間も18.3分と延長を続け，や

がて死の転帰を取った．（写真３）（図10）

　　　　

写真３

　

ガーゼ片挿入による脳圧迫

　　　　

図10

　

脳圧迫部前額断面

一脳表及び側脳室は強く圧排されている一

　

No.17家兎に於ては，術前Ｔ/2時間6.8分であったが，

挿入後のＴ/2時間は19.9分を示し，約３倍に近い延長

を見せ，一般状態も悪く，意廠障宍，瞳孔不同を呈し

た．更に48時間後には死亡したため測定はできなかっ

た.

　

No,18家兎は術直後Ｔ/2時間は術前の15.-1分から17.8

分と僅かの延長を見せたが，一般状態は正常に近く，

瞳孔不同及び歩行障害等はＪめられなかった．しか

し，24時間後には症状悪化し，瞳孔不同強陽性とな

０，クシュマール呼吸を伴い，心沓慨ﾘが強くなっ
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た．この時期のＴ/2時間は28.4分で，48時間後には状

態はやや回復を見せたが，Ｔ/2時間では17.8分と僅か

の改善を見たに過ぎない．

　

以下, Nc. 44, 45, 46, 48家兎例に於ても（これらは

いづれも圧迫にGelfoamを用いた）表14に見る如く

Ｔ/2時間は挿入後延長を示したか，その回復は遅れて

いる．

　　　　　

表14

　

脳圧迫例のＴ/2時間（分）
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―

一 一 一 一 一

＼<,.

-

家

　
　

兎

5
7
8
4
5
6
只
）

1
1
1
4
4
4
4

犬
９

１０

前

6
8
4
3
7
1

　

一

　

一

　

一

　

一

　

一

　

－

7
6
5
5
7
0

　
　
　
　
　

１

　
　
　
　

１

8.0

2.1

1.9

１時間

28.5

19.9

17.8

　

8.6

19.8

20.2

H.4

10.2

12.7

間後

3
6
4
0
6
1
ｒ
o

8
4
8
4
3
3
1

1
C
s
J

C
V
]
Ｉ
Ｉ
り
■
J

.
―
*

14.4

19.9

　
　
　

7
i
n

＋
＋
７
‥
５
　

　
　
　

１
１

10.4

＋

Ｈ.0

26.5

　

＋

＋

　

２例の成犬例では. No. 9犬例でバルーン挿入前Ｔ/

2時間2.1分であったものか, 3ccのバルーン内空気注

入により10.2分と延長し，更に５ＣＣの空気注入により

14.4分と延長し，線維性の痙哨を伴い，呼吸はチェン

ストークス様に変り, 8ccの空気注入によりＴ/2時間

は26.5分と著しい延長を見せ，やがて下顎呼吸に陥り

死亡した．また，Ｎ０.10犬では術前1.9分であったＴ/2

時間は３ｃｃの空気注入により12.7分となり, 5ccの空

気注入で19.9分と延長し, 8ccの空気注入中に下顎呼

吸に陥り死亡した(表Ｈ)．

　

剖検では，いづれも硬膜下腔に挿入した異物を認

め，それによって脳は圧排され，側脳室も共に右側に

圧迫され変位している．鏡検によれば, No. 15家兎例

では硬膜下の異物の周辺に，主として脳表小血管を中

心として，小円形細胞の浸潤か見られ，毛細血管は拡

張し，それらに接した脳実質細胞に濃染性の退行変性

か見られ，明らかに他の部の脳実質とは境されてい

た．

　

小括

　

実験的に３つの型の脳外傷例を作製した．ハ

ンマー衝撃例では，衝撃直前のＴ/2時間に比へ，衝撃

後のそれは約２倍近い延長を示したか，一般に症状も

軽度で，２～３日の経過により状態も正常に近い回復

を見せ，Ｔ/2時間もほぽ衝撃前にまで改善している．

脳挫傷例に於ては，家兎例及び成犬例共に，術直後に

は，Ｔ/2時間は術後の1.3乃至3.5倍に延長し，瞳孔不同

及び間代性の痙撃を伴う事が多かった．しかし，時間

の経過と共に徐々にではあるか正常値に近づく傾向を

見せた．脳圧迫例では，術前のＴ/2時間に比し，挿入

直後に約３倍に近い延長を示した．だがその回復は遅

く，しかも予後は著しく悪く，成犬例のバルーン挿入

例では，5～８ｃｃのバルーン内空気注入により，確実

な死を招き，Ｔ/2時間はほぽ注入空気量に比例して延

長する傾向を見せた．

　

第５節

　

本章の考按

　

局所の末梢血管床に直接作用して，毛細血管壁の態

度を変える薬剤を併用してI3il-Na皮下組織クリアラ

ンスを行なつたか，ポスミン併用例ではＴ/2時間は正

常の約８倍にも達した. Miller3≫は24Naを用いた実験

で，ボスミンは末梢血管を収縮させるため1)6)27)，皮

下組織クリアランス値は著しく延長すると述べ, Kety

23)も同様2iNaを用いた実験で６倍も延長したと報告し

ている．ヒアルロニダーゼ併用例では，その皮下組織

クリアランスＴ/2時間は正常の約60％の短縮を見せ

た．井上22)はヒアルロニダーゼは毛細血管壁の透過性

を増大するため，迅速に注入組織間より流血中に浸入

すると述べているか, Bank's-"は24Na使用の皮下組織

クリアランス法で1.5～3倍も正常に比して速かった

と述べ, Forbes")は非使用群の平均Ｔ/2時間９分に対

して，使用群は５分に短縮したと述べている．また，

Franki2'は吸収よりもむしろ拡散性によるものである

とも述べている．キモトリプシン添加例では逆に無添

加例より延長の傾向を示した．木南25)はキモトリプシ

ンは毛細血管をむしろ収縮させる傾向かあると述べて

いるか，本実験でもほぽ同様の結果を得た．このこと

は，消炎酵素製剤としてのキモトリプシンの薬理作用

9)から考えて当然の事と考えられる．

　

槌で耳介を叩打することにより，局所の毛細血管は

損傷され，一部毛細血管血流は阻害され，毛細血管壁

の変調を来たして組織外液の浸出か起こる5)16)33)34)

この中心部で行なった皮下クリアランス実験では，そ

の値は正常の約2.5倍に近い延長を示した19).関梱，

田中47)によれば，心及び腎性の浮腫の皮下組織クリア

ランス値は延長しないと述べている事から，本法によ

っても，この両者を区別することは可能であると考え

る．

　

低血圧時の末梢循環動態に関しては, Zweifach及び

Chambers'"'によれば，初期の代償期低血圧に於ては，

ｊ

｜

」

‾‾卜瓦二万‾77‾)

ＣＣ注入)ＣＣ注入8cc注入

　　

㎜

　

㎜■㎜

　　　　　　　　　

■■㎜

　

■■㎜㎜■㎜㎜■㎜㎜

　　　

=-=---　¶

一 一 一

Ｊ

●

｜

｜

ｊ

１

｜

ｉ

｜

ｊ

！



ＲＩ皮下組織クリアランスよりみた末梢循環の実験的研究

arteriole及びprecapillary sphincterが収縮し，血液は

Ａ-Ｖ吻合やpreferential channel を通過し.true capillary

は殆ど閉塞し，血流は停止状態に陥り，更に非代償期

低血圧に入ると，血流は緩く停滞し逆流すら見られる

様になり，血液のsludging及びpoolingないしtrap-

pingが進む様になり，ついには非可逆相に陥ると説い

ている35)本実験のクロルプロマジン低血圧例では放

置すると数分で回復を見せる程度の所謂代償期内低血

圧ではＴ/2時間も僅かの延長を見せるに過ぎず，血圧

40imHg以下の所謂非代償期低血圧に陥って始めてＴ

/2時間も極度の延長を示した．飯島21)はハムスター頬

袋法での観察で，カクテリン低血圧時の小血管が，血

圧の低下と共に収縮狭窄する事を認めている48)

　

出血による低血圧発生時のmicrocirculationの研究

で鈴木45)は，4～８ cc/kg の出血迄はnetcapillaryの

血流停止が僅かに増加する程度で，8～13 cc/kg の出

血ではarteriole及びmetarterioteは軽度の収縮を起こ

し，血流が遅延し，更に15～20cc/kgの出血に至ると，

arteriole内は赤血球がまばらにゆっくりと流れるよう

になり，時には逆流しsludging of blood の現象すら

見られる様になる14)20)と報告している．本実験に於て

はlOcc/kg以内の出血ではＴ/2時間は僅かの延長を示

すのみであるか，20～25cc/kgの出血では血圧は50～

60ininHgに下降しＴ/2時間は正常の３～４倍に延長し，

更に35～40cc/kgの出血を計ることにより，血圧は20

～30i≪Hgと極度に低下し，Ｔ/2時間は正常の10倍値

に近い著しい延長を見せた．しかし，それ以上の出血

では確実な死を招くため，皮下組織クリアランスは実

施できなかった．

　

ハンマー衝撃装置により，犬の脈絡膜に迄で変化を

得ることは教室の新＃2)がすでに報告している所であ

る．本実験によればハンマー衝撃直後におけるＴ/2時

間は，正常例に比して２～３倍に延長したか，この事

は本操作を脳に加えることにより，末梢循環系にかな

りの影響を与えるものと考えられ, Smolikiz'等はRI

による循環血液量の測定で，外傷直後は一時的に増加

の傾向を示すと報告しており，血圧か正常か，もしく

はやや上昇するものとすれば，Ｔ/2時間の延長より考

えて，末梢血管殊に毛細血管か代償的に収縮している

ものと思われる．また，ガラス棒乱刺による脳挫傷時

に於ても同様に，皮下組織クリアランスは術直後に延

長を示したか，脳に挫傷か加わることにより，末梢循

環系にもかなりな変化をもたらすことか判った．しか

し･その回復は前者に比してやや遅延する傾向を示

273

し，予後も比較的悪かった．

　

脳圧迫実験に於ては，そのＴ/2時間は術後より時間

の経過と共に悪化する傾向を見せ，予後はすこぶる悪

かった．脳実質の圧迫により，脳の循環障害か発生

し，二次的にＴ/2時間か延長して来るものと考えられ

る．成犬バルーン例に見るのは，その極端な例で，頭

蓋内に挿入したバルーンを膨大させることにより，脳

の実質は圧排され，まづ軽度のＴ/2時間の延長を見る

が，バルーンを更に膨大させることにより，脳の圧迫

は脳幹部にまで及び，中枢性28)の末梢血行不全をも惹

起し，Ｔ/2時間は延長するものと考えられ，その予後

も極めて悪く短時間の間に死を招いた．

　　　　

第III編

　

全編の総括並びに結論

　

1) 2"3Hg, 32P, I31Iの三核種を用いて皮下組織クリ

アランス法を試み，それぞれ生物学的半減期Ｔ/2時間

を求めて論じた.

　

2）家兎正常無処置時のＴ/2時間は, 203Hgで平均

42分，32Pで17.1分131Jで5.9分を示した．更にこの３

種類を比較検討するに，核種の性格及び生休反応の僅

少さと，Ｔ/2時間の適当さから，本実験には1311-Ｎａが

より優れていることを認めた.

　

3）駆血時には，皮下組織内に注入された核溶液は

殆ど移動（吸収）を認めなかった．又，５分以内の駆

血では，駆血帯除去後の所謂rebound phenomenonは

著明でなかった.

　

4）皮膚温の高低により，皮下組織クリアランスは

著しい変動を見せた．即ち，加温によりＴ/2時間は短

縮し，冷却により延長を示した.

　

5）注入局所の流域血管結駄により，Ｔ/2時間は著

しい延長を示した．偏側総頚動脈結紫時に於ける耳介

の皮下組織クリアランスでは，僅かの延長を見たに過

ぎず，直接流出入血管の結紫閉鎖により，はじめて極

端な吸収不良を示した.

　

6）面スキャンニングにより，その示す黒化度から

吸収の状態を一次元的に観察し得た.

　

7）薬剤を，皮下に注入する核溶液に添加すること

により，皮下組織クリアランスは大きく左右され，ボ

スミン併用によりＴ/2時間は著しく延長し，ヒアルロ

ンダーゼ併用によるＴ/2時間は60％近く短縮した．し

かしキモトリプシン添加では，正常無処置例に比して

Ｔ/2時間はやや延長の傾向を示した.

　

8）叩打部に於ける皮下組織クリアランス値は延長

を示した．
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9）クロルプロマジン低血圧，出血性低血圧共に，

血圧の低下に伴って，皮下組織クリアランスも延長

し，特に血圧20～30iMiHgの極低血圧時には，著しい

延長を見せた.

　

10）実験的に，頭部外傷の３型を作製し，それぞれ

について1311皮下組織クリアランス法を試みた．ハ

ンマー衝撃犬例では，受傷直後に２～３倍のＴ/2時間

の延長を示したが，その回復は速く，２～３日後には

ほぽ正常に復した．脳挫傷例では，術直後に３倍程度

のＴ/2時間の延長を見たが，時間の推移と共に，徐々

に回復の傾向を見せた．又，脳圧迫例では，術直後の

Ｔ/2時間は，ほぽ数倍近くに延長し，その回復は遅く

予後も悪かった．

　

稿を終るにあたり，御指導，御校閲を賜わった恩師

田中憲二教授及び増田耕作講師に深謝すると共に，御

協力下さった教室員一同に感謝致します．

　

なお，本論文の要旨は昭和38年第３回核医学研究

会，昭和39年第４回核医学会及び昭和39年第64回日本

外科学会に於て発表した．
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