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For the purpose of studing the dynamics of vertebral body circulation, the author 

has chosen cervical vertebrae of rabbit, and using such medicine as 1311 together with 

through radiation clearance method, the author has examined the clearance of rabbit 

and obtained the following results. 

1) The cervical vertebral body of healthy rabbit shows one to two phase and is a 

little inferior in its circulation, comparing with the tibia of rabbit whereas when 

compared with gastrocnemius muscle of rabbit, it is superior to this. 

2) Throuth the application of drugs to whole body e. g. Noradrenalin, Kallikrein, 

Cedilanid, the cervical vertebral body circulation power is more accelerated than the 
contrast group. 

3) When the exercise test would be afforded to the upper or lower limbs, the 

dynamics of vertebral body circulation would apparently be improved in comparing 

with contrast group, both in upper limb and lower limb the latter has higer influence. 

4) In the electric impulsion to the sciatic nerve, the betterment of circulation power 

is observed and 1 and 2 phases are transferred to 2 and 3 phases and residual rate 
becomes low. 

5) Both cases fixed in a plaster cast for 4 and 7 days in comparison with contrast 

group, the downfall of the cervical vertebral body circulation power is recognized, 

especially in 7th day case, it remarkably shows 1 phase and the remaining rate is 
high. 

6) For the rabbit which is fixed in a plaster cast, the exercise of limbs is performed, 

cervical body ciruculation power becomes better remarkably and 2 phase phenomen 

and the lowering of remainning rate and increase of K value is also recognized. 

7) From the results obtained as above, it has been so obvious that the cervical 

vertebral body circulation is influenced by the chemical and mechanical stimulation 

that is given partially or generally. 
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第1章緒 言

骨循環動態に関しては，近年とみに研究が盛んにな

って来ている．骨循環は形態学的にほ，古くからその

研究は枚挙にいとまがない．しかし，骨自体のもつ解

剖学的複雑さ，すなわち栄養静脈分布の複雑性，静脈

洞の存在，無数の毛細血管が直接静脈洞に関口してい

ること，動脈及ぴ静脈が直接吻合する解剖学的根拠性

に乏しいことなどのため，その研究解明には他臓器l乙

比し，数多の困難性があるといえる．

骨循環の動態学的研究，とくに骨血流量に関して

ほ， Drinkern(1916）が，犬大腿骨々幹部栄養動静脈

を用いて，瀦流実験を行ない，本邦では中島29)(1928)' 

平木33i(1951）らの研究報告がある．

一方 Kety1si(1948）は筋肉内IL24NaC1を注入し，

これが血流によって注入部位から流出する状態をグラ

フに摘記し，これを片対数紙上に数理分析を行なっ

ト

Elkin1oi (1948）は，人の排腹部筋肉内に 24Naを

注入し，種々な疾患における定数を計測している．

更に Frankら（1950),Barronll ら（1952）ば，そ

れぞれ筋，皮膚等に臨床上応用し，本邦でも橋木ら31)

(1957）は人排腹筋K，又，羽田野ら32)(1957）も同

様にして isotopeを使用して夫々軟部組織での末梢循

環動態等の研究を行なっている．

どころで radioisotopeを骨循環動態の研究に最初

に応用したのは， Laingand Fergusonl7l (1958）の

大腿骨折片への z•Na 注入であるが， Brown Grand 

and Cumming4J (1962）も家兎大腿骨 I~ radio-

isotopeの注入研究を行なっている．

又 Holmquist.B. and Alffram P. A.13) (1965) 

は，これを臨床的に大腿骨折の予後判定に応用してい

る．

本邦においては，伊藤24l(1964）が家兎座骨及び人

の大腿骨々頭について骨循環動態の詳細な研究を行な

い，当教室の二武30）は骨萎縮の循環動態に関して臨床

的に研究を行なっている．

一方脊椎々体の循環IL関する研究は，形態学的には

近年 Batson3l(1957), Amato (1957), Tureta22J 

(1959), Clemens (1961〕．吉岡36)(1965）らの研究な

ど比較的多くみられるが，循環動態に関しての研究は

未だその報告例をほとんどみないようである．

脊椎々体の循環動態的研究は意義深いものと考え

る．

したがって，著者は 1311を使用し， Radiation

clearance法によって，①正常脊椎々体（頚椎）の循

環動態，②この①と排腹筋，腔骨々幹部などの循環動

態との差異，③全身的及び部分的に加えられた刺激に

対して，家兎脊椎々体（頚椎）の循環動態がどのよう

に変化するかを検索せんとして（i）薬物注射，。i）上肢又

ば下肢に対する屈伸運動による運動負荷，。副坐骨神経

に対する電気刺激，（iV）ギプス固定施行せるもの，（V）ギ

プス固定直後に四肢運動負荷を加えたものなどの実験

を行ない，興味ある匁：l見をえたので報告する．

第2章実験対象

体重 2kg～4.5同の成熟健常家兎54例につき実験を

行なった．

麻酔は Ravonal約 20略／kgを背筋部IC注入し，

約 5 分後に 15~／kg を耳静脈から徐々に注入した．

実験家兎は自家製小動物手術台上に，背臥イ立に固定

した．

第3章研究方法

第1節 Radiati。nclearance法
1948年 Ketyは，局所循環血流量を測定する目的

で，人JJ#腹筋肉に 24NaCI(5μc. 0.5 ml～1.0ml生理
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食塩水溶液）を注入し，放出される線を体外よりガイ

ガーカウンターで捕え， 1分毎に計数値を測定し，そ

の減少経過を分析して次の如き結果を得た．

FA ：単位体積の組織内に単位時間内l己流入する動

脈血量．

Fv 単位体積の組織より単位時間内に流出する静

脈血量．

FL 単位体積の組織より単位時間内に流出する淋

巴液frL

CA：流入動脈血中の放射性物質濃度．

Cr 流出静脈血中の放射性物質濃度．

CL：流出淋巴液中の放射性物質濃度．

Q .放射性物質の組織内量．

t ：時間．

とすると dQ= FACAdt-FvCvdt-FcCcdtであ

る．

Qにつき微分方程式を解くと

Q=Q日－kt 但し Q。： Q の初期量

m官四 判官，
＝一吉工＋一言土（m,n は血液，淋巴液聞の放射

性物質濃度比）とすると，

FA=Fv+FL 

この場合において生理的平衡状態では， K l土 Fv,FL 

の一次函数で表現できるので，

_ mrF＼十n(l r)F 
--- S A =FAOとなる．

0は循環の効率を表わすと考えられる．

従って片対数グラフ上に 1分間の計数値を縦軸どし

て記録し，横車由に時間tをとると，直線の勾配は←K

として図より表わされる．すなわち

-v -InC1 InC2 logC1ーlogC2
-- t1ーt2 (t1ーt2)1oge 

となりK値を得ることができる．

radioisotopeによる組織 clearanceの原理は，一

般に細胞外液中で拡散しやすい小分子量の化合物にお

いて応用できる．この方法では，採血を必要としない

こと，放射線による被曝が他の方法に比較して極めて

少ないこどなどが，利点、として挙げることが出来る．

しかしながら，体外に放射される線利用のために，

radioisotopeの種類の撰択に制限がある．

T線の変動を体外から観測して， 組織内物質交換を

推測する原理から T線以外の radioisotopeは使用で

きない．

従来からこの万法は radioisotope clearance又

は radioisotope depot clearance どL寸呼称か

使われているが，以上の理由から伊藤は r-radiation

clearance法又は単に Radiationcrearance法と呼

んでいるが，著者もこれと岡昭称を採択する． （以下

Radiation clearanceを R.C.と記述することがあ

る）．

伊藤は又前述のKをR.C. constantと呼ぴ正数ど

して扱い， T線の減少を graphに連続摘記する場合

に描かれる曲線を R.C. curveと呼称した．

この場合実際に graph上に描記された実数値を

back groundで除したものが組織に由来する isotope

の計数率値であり，これを semi-logarithmicanaly-

sisを行なうと graph上の点として任意の graphを

描くことができる．

Frankeら(1950），橋本ら (1958）も人の皮膚及び

勝腹筋につき， R.C. curveが必ずしも作図により直

線上に排列しないことを認め， 4型に分類し，伊藤

(1964）も骨，筋の R.C. curveを分析し，現象上数

本の直線により整理される場合がほとんどであること

に気付き，各直線上に排列する部分を相ど名付け，各

相につき， R C. constantを計測し， 1相性， 2相

性， 3相性など呼称したが，著者も便法としてこれに

ならった. (Fig. 1) 

c.p.m I XlO') 

2. 0 

1. 0 

υ5 
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／ 
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Fig. 1 Semilogarithmic analisis of 

radiation clearance curve. 

第2節 131I残存率

' 

実験個体又は，実験群の1311注入後の計数値を夫々

比較する目的で 131I注入t分後の残存率を計測開始

時を最高計数値として

'-t分後の計数値－background 
残存ネ一一首吉宗主F x 100(%) 

最高ロ 値一backgorund

（但し，最高計数値は原則として，注入後20～30秒

後の計数値とした）どして算出した．

第 3節 131I scanning 

測定部位として家屯脊椎（第3，第4頚椎部）をJi'.
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釈したので甲状腺による測定値への影響を調べる目的

で，頚椎部2例，座骨上部2例を撰ぴ， scanningを

行なったが，いずれも計数値に整数の%を越える誤差

を得なかった．

第4節勝腹筋測定

家兎勝腹筋注入n：：：際しては， 1/4ツベルクリン針11:.
1311 NaCl溶液（約 5μc,0.5ml～l.Oml）を経皮的に

家兎排腹筋内に深さ約 0.5佃の部位に注入した．

注入後20～30秒後に scincillationcounterにて

該部より放射される T線を摘記した

測定に際しては鉛製シールドを採用した．

第5節鹿骨々幹部測定

腔骨々幹部においては，膝蓋靭帯附着部から遠位

2.0佃の部で座骨粗面内側11:.約2.0四の縦切開を加え，

皮下を鈍的IL分け，皮切と同方向に骨膜を約 1.0佃切

開し，骨皮質から剥離する．

次いで，骨穿孔用ドリルILて，骨内膜近くまで摺鉢

状lこ穿孔し， 生じた小孔に同径ゴム栓を密封し， 1311 

生理食塩水溶液を注入した．

測定に際しては餅腹筋におけると同様，鉛製シール

ド測定部以外をおおった．

第6節脊稚（類推々体）測定

頚部に前方縦切開を加え，閥頚筋，胸鎖手L突筋，胸

骨舌骨筋等を鈍的に開くと，迷走神経，頚，静動脈，

気管，食道等が出現する．

これらを側方へ鈎で開く ど，前面に頚椎が出現す

る．

この第3，第4頚椎を撰んで，椎体中央部11:.骨穿孔

用ドリルで穿孔する．

骨皮面から約3mmの部位まで来ると急11:.出血して来

るので，その直前で中止する．

生じた骨孔にドリルど同径のゴム栓を挿入密閉す

る．

このゴム栓を通して， 1311生理食塩水溶液0.5ml(5 

～15μc）を 1/4ツベルクリ ン針にて素早く注入する．

注入された 1311より放射される T線を「東芝製

scintillation scanning device IL導き，計数率を記

録計により，グラフ上に連続的に描記した

なおこの場合I乙浪lj定部以外のT線を除去する目的

で，直径2cmの円孔を穿った厚さ約1cmの鉛製、ンール

ドでおおい，測定部以外から放射される T線を防い

だ．

摘記された計数率減衰曲線は計数率を縦軸i己表わす

円孔で描かh.記録紙上の目盛により計数率を直読で

きる．

1311注入時より7.5秒またはh5秒間隔に記録紙上に計

数率値を説み，片対数グラフ上に記入し， semi-loga-

rithmic analysisを行なった．

これらによりえられたK値は叫が注入された場よ

り除去される速度，すなわち減少の勾配を表現し，相

はKl；直の変動の状態を示し，残存率は前述、の如く，そ

の時における最高計測値どの刻合を示し，このKlr白，

相，残存率の三者を綜合して循環動態を推測した．

(Fig. 2) 

ーーー T 

Fig. 2 Figure shows the method that 1311 is injected into vertebral body. 
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第4章実験成積

第1節家兎勝腹筋注入例

実験家兎4例

注入直後より Radiationclearance curveは程度

の下降を示しながら，徐々に下降し，いずれの実験例

も1相性を呈し，平均K値は0.019であり，又10分後の

平均残存率は56%であった．

（以下単l乙残存率ど記入） (Fig 3) (Tabel 1 ) 

e小仰 （XUド）

. ，；.，，；；一一一一一一一l

Fig. 3 Clearance curve of the gastrocnemius 

(No. 2). 

Table 1 K value and residual rate (10 

minutes after) of the gast-

rocnemius. 

I K1 i residual rate 

No. 1 ; 0.028 1 60.7( %) 

No. 2 0.043 55.3 

No. 3 ・ 0.045 50.3 

No. 4 0.031 I 58.3 

c pm （×10') 

2 D 

lOm>n T 

Fig. 4 Clearance curve of the tibial 
shaft. (No. 3). 

Table 2 K value and residual rate 
of the tibial shaft. 

K1 Kz residual rate 

No. 1 0.107 0.028 44.4(%) 

No. 2 0.112 0.007 40.0 

No. 3 0.267 0.031 24.0 

No. 4 0.135 0.063 39.0 

No. 5 0.0叩 0.067 40.0 

No. 6 0.188 0.164 20.0 

ロiean 0.134 0.061 34.0 

残存率は67.5%であり，平均K値は0.077，平均残存率

は34.7%であった．

又2相性を呈するものでは平均 K1値は0.115，平均

Kz値は0.06を示し，最低残存率は13.3%，最高残存率

55.6%，平均残存率38%であった．

(Fig. 5) (Table 3) 

mean 0 039 [ 56 O '・P・"' Ix io叶
一＿，υi，コ11...、山
ーー一一ー＼いlL, I l’！＂＂＂ 

第2節鹿骨々幹部注入例

実験家兎 6例

いずれも測定開始後30秒～1分後に，最高計数値に

達し，その全てが2相性を呈した．

実験例の最高値は第1相K値は 0.267最低値0.099.

第2相最高K値は 0.067最低値は 0.007,10分後残存率

It最高値44.4%最低値20.2%を呈したが，平均K1fJ直ば

0.134，平均Kzl1直は 0.061，平均残存率は34.0%であっ

た.(Fig. 4) (Table 2) 

第3節回権々体健常傍lj（第3，第4頚椎々体）

実験家兎 12例

1相性を呈するもの6例， 2相性を呈するもの6例

で， I相性を呈するものでは最低残存率17.3°'0.最高

2 () 

J.O 

Fig. 5 Normal clearance curve of vertebral 
body (1 phase, No. 11, 2 phases, No. 4). 

以上を比較すると， E常頚椎々体においては循環動

態は一般的に勝腹筋のそれよりよし座骨々幹部のそ

れより劣るといい得る． (Fig. 6) 
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Table 3 K value and residual rate of 
vertebral body. 

K1 Kz residual rate 

No. 1 0.107 0.013 50.1(%) 

No. 2 0.071 0.028 55.6 

No. 3 0.1邸 17.3 

No. 4 0.162 0.112 19.3 

No. 5 0.087 0.054 31.3 

No. 6 0.124 0.0邸 17.9 

No. 7 0.140 0.068 13.3 

No. 8 0.035 48.2 

No. 9 0.032 67.5 

No. 10 0.052 34.7 

No. 11 0.082 33.3 

No. 12 0.o78 34.3 

1 l pH 0.077 
ロlean -・- 34.7 
2凶 0.115 0.06 

'・l'・Jll ，，・
ー一一一一－－ H’＂＂ """ l川 h・

" "' 一城？ー..... 一括ast r·• •－ 『＂＂＂ ＇ ＇ ＂＇

0-一一ーや '"''" 
司政ミご1 『 a

'" 

0. "'j 

Fig. 6 Comparison of analysis with 
vertebral body to the tibial 
shaft and the gastrocnemius. 

第4節薬物注射

Noradrenalin, Cedilanidは測定5分前に各々餅

腹筋内へ 0.3略筋注を行なった．

Cedilanid：実験家兎2例，いずれも2相性を呈

し，平均Kd1直は仏107,Kz(I直lまOβ76，で平均残存率は

27.30.0であった．

Noradrenalin：実験家兎2例，いずれも 2相性を

呈し，平均K1値は0.132，平均Kzfl直は0.060，平均残存

率は11%を示した．

Kallikurein：実験家兎2例， 3単位を耳静脈から

直接血管内lこ投与して5分後測定した．

いずれも 1相性を呈し，平均K値は 0.114，平均残

存率は19%であつな．

以上例数の不足があるが，薬物（心臓及ぴ末梢血管

系に作用するとされている）の全身的投与により，頚

椎々体の循環能は促進されているとみるべきである．

(Fig. 7) (Table 4) 

‘I'"' (X 10叶
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Fig. 7 The cases of using drugs (Cedilanid, 
Noradrenalin, Kallikurein). 

Table 4 K value and residual rate 
。fusing drugs. 

Cadilannid K1 K2 I re州 alr批

No. 1 
0.091 ! 。へ 34.2(%) 

No. 2 0.123 0.089 20.4 

mean 0.107 0.076 27.3 

Noradrendin 

No. 1 0.172 0.058 12.5 

No. 2 0.092 : 0.063 9.5 

mean 0.132 i 0.060 11.0 

Kallikurein 

No. 1 0.伺2 I 24.4 

No. 2 0.121 I 15.6 

ロlean 0.114 I 19.0 

第5節運動負街

手術台上に仰臥位！＜：：固定せる家兎に対し，上肢ある

いは下肢に 1分間60回，肩，肘，各関節，股，膝関節

に対してそれぞれ測定開始2分前から，徒手に依り他

動的屈伸運動を行なった．

実験家兎上肢6例，下肢8例，

上肢では2相性を呈するもの3例で，平均 K1値は

0.111，平均K2値は 0.036，平均残在率l土37%で， 1相

性を呈するものは2例で平均K値は：0.0725，平均残存

率は45~ ；，を呈した．

又3相性を呈しえものでは， K，値は 0.212, Kz 11直
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0.167, K3値はO.Q78，残存率は7.9%であった．

又下肢では， 2相性を呈したもの5例，その平均Ki

値は0.143,Kz値は0.0272，で平均残存率は23.2%であ

った．

下肢で3相性を呈するものは3例で，平均Ki値

0.159, K211直は0.14,K3il直は0.04，平均残存率は15.0%

を呈した．

以上記述した如く，運動負荷中においては対照健常

例lζ比しK値，相，残存率等から循環能は優れている．

又上肢の屈伸運動より下肢の屈伸運動の方がより以

上循環能を促進させるといい得る．

(Fig. 8) (Table 5) 

- contrast 
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Fig. 8 The cases that upper and lower 
extremities were mobilized 

第6節電気刺激

自家製，周波数 50cycle, IVの交流電気刺激装置

を作製し，家兎左坐骨神経を露出し，極は約1佃の間

隔に陽，陰極をおいた．

このようにして連続的，断続的刺激を加えた．

断続刺激は1分間隔で7秒間，刺激を繰り返し与え

た．

この場合，連続刺激，断続刺激共に，刺激により，

左下肢全体が小刻みに軍縮するのが認められたが，い

わゆる大きな準縮は認め得なかった．

連続例：実験家兎 2例

1例は3相性を呈し， Ki値， 0.465, K2値0.149,

L値0.114，で残存率は 5.2%を示し，他症例は 1相性

を呈し， Kl1直は0.076で残存率は35%であった．

断続例：実験家兎 2例

1例は2相性を呈し， Ki値は 0.059,Kz値は 0.042

で，残存率12.5%を示し，他の1例は3相性を呈し，

K1/i直は0.184,Kzi1直0.065,K3値0.042で，残存率は29.4

%を呈した．
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Table 5 K value and residual rate, 
case of moving limbs. 

upper limbs ; K1 I K2 : K3 : re仙 alr山

No・1 I 0.212 1 0.161: o.o7s, 7.9（川

No. 2 i 0.028 50.2 

No. 3 I 0.056 ! 0.004 ' 36.0 

No. 4 I 0.072 I 0.閃6! ! 50.0 

No. 5 I 0.1171 ! 33.2 

尚 6 I 0.201, o.叫 24.1

1出 0.0725j ! ! 45.0 
mean I : , 一一一I

2 pH叩 1 I o.oおI 37.o 

lower limbs 

川「……~O.o32 4.3 
No. 2 i仏3s1I 0.065 i 11.2 

No. 3 I 0.075 ! 0.036 0.021 20.0 

No・4 ｜仏出 I0.029 o.o的 25.8 

尚 5 i仏21610.叫 14.4

No. 6 ' 0.118 I 0.0四 I 26.6 

No. 7 I 0.175 I 0.058 I , 39.7 

No. 8 j 0.叫 0.091i ： 四
I 2凶 0.143I 0. 7 ! 23. 2 

口1eani ' 

I 3出 0.159I 0.14 0.04 I 1日

すなわち坐骨神経の電気刺激により，頚椎々体の循

環能はより良好になる事を示している．

(Fgi 9) (Table 6) 

「pm × 10• I 
ーー〈〉一一 co""""'><iml 

一美一一歩← 1”＂＇m'"'"'≪<mL 2 0 

lOmin 

Fig. 9 The casesof electric stimulation to 

the sciatic nerve. 

第7節ギプス固定

胸部から頚部にかけ，写真に示すが如く，上肢を露

出し，ギプス固定を行なった．

ギプスを厚く巻くとその重量に耐えかねて，実兎は

食餌の摂取が不充分となる．
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Fig. 10 Plaster cast. 

Table 6 K value and residual rate when 
the sciatic nerve was stimulated. 

continue 

No. 1 

No. 2 
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食餌は適宜の高さにつるして，県食lこ便ならしめた．

固定4日間実験家兎2例

いずれも 1相性を呈し， 1例はK値0.091，残存率

21.2%であり，他例ではK値0.037を示し，残存率は40

%であった．

固定7日間：実験家兎3例

いずれも 1相性を呈し，その K値はそれぞれ，

0.029, 0.037, 0.026で残存率はそれぞれ35%,71%, 

59%で平均残存率は55%で循環能の低下を示した．

(Fig 10) (Table 7) 

第8節ギプス固定後運動負荷

全身麻酔下にギプスを除去し，そのま、下肢屈仰運

動を持続させつつ，測定を行なった．

実験家兎： 2例 7日間固定例

いずれも2相性を呈し， K1値はそれぞれ0.118,

0.175, K2fl直はそれぞれ0.028,0.058で残容率はそれぞ

れ26.6%, 9 %を示した．

Table 7 K value and residual rate when 
the plaster cast was used. 

4 days K1 residual raue 

No. 1 0.091 21.2(%) 

No. 2 0.037 40.0 

mean 0.064 30.6 

7 days 

No. 1 0.029 35.0 

No. 2 0.037 71.0 
No. 3 0.026 59.0 

mean 0.031 55.0 

すなわちギプス固定後に下肢運動を加えると，著明

に循環能は改善されてくる． (Fig. 11) (Table 8 ) 

c.p.m（ィ 10'1
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Fig. 11 In the case of ?laster cast for 7 
days, the circulation ability falls, 
but movement of limbs brings on 
remarkable improvement of vertebral 
body circulation. 
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Table 8 K value and residual rate when 
moving lower limbs after using 
plaster cast for 7 days. 

K1 K2 residual rate 

No. 1 I o.118 o.028 l 26.6(%) 
No. 2 I 0.175 ! o店 8 i 9.0 
mean ! 0.146 ! 0.043 : 17.8 

第5章小 括

1）正常家兎頚椎々体の clearancecurveは大体

1～2相性を呈し，勝腹筋の1相性に比較すると急峻
で，長管状骨（座骨々幹部）ど比較するに，腔骨々幹

部は2相性で，頚椎々体のそれよりも急峻であった．

2) Cedilanid, Noradrenalin, Kallikureinな

ど，いわゆる直接的，あるいは間接的に循環系統を刺

激し，これを促進せしめる薬物を投与した場合，対照

群（正常家兎頚椎々体）に比し，頚椎々体の循環能は

促進される．

3）上及び下肢に徒手で屈伸運動を繰り返えすと，

頚椎々体においては循環が促進され，上肢のそれより

頚推々 体It:与える影響は少ない。

4）電気刺激を坐骨神経l乙加えると，下肢全体It:軽

い筆縮を生じ，連続的刺激の方が，断続的刺激よりも

より影響力が大である．

5) ギプス固定を頚から胴部l乙施行すると，機体循

環能は低下し，これに四肢運動を負荷すると改善され

る．

第6章考 察

て，血管の2個所からカニューレを挿入して直接測定

を試み， Edholmら（1945）は plethysmography

を使用している．

又 Coppら！Z)(1955）は circulatorybone-seeking 

radioisotope clearance法を試み， Brown-Grand 

and Cumming4l (1962）は radio-isotopedepot 

clearance法を行ない， Dorman6l(1960）は電磁式

電流メーターを作製し，測定It:供している．

Whiteら23)(1964）は51Cr標識赤血球から測定し，

Donald. V. D.ら町 0965）は Positroncameraを

使用して骨の IBFの uptakeからそれぞれ骨血流量

の測定を試みんとした

しかしこれらの研究は長管状骨におけるものが主体

である．

脊権々体に関しては，解剖学的，形態学的には，

Vaselius (1543), Sylvius (1555）など，近代に至

つては BatsonJ>(1957), Willis (1949), Tureta2ll 

(1959) らの優れた研究があるが， いずれも脊椎々休

の形態学的，特に血管系の解明が主体である．

しかしながら， physiological，特It:脊縫々体の循

環動態に関しては内外の文献には著者の調査した範囲

ではほとんどみないようである．

従って著者は以上諸法のうちから， Radiation

clearance法を採択し，脊椎々体循環動態についての

解明の手段とせんとした．

Radiation clearance法は1948年 Ketyが筋肉内

に 24NaClを注入したことに始まるが，現今では次第

に臨床的にも応用され，本邦では橋本山 (1958）によ

るBuerger氏病の研究，密岡山（1967）による阻血性

筋拘縮lζ対する研究等があり，外国では Holmquist,

循環系に関する研究は，古来先人達によって研究対 B. and Alffram. P-A.らIJ)(1965）による大腿骨頚

象として，数多くなされてきた． 部骨折後の無居者性壊死It:対する予後判定等の報告例を

各臓器，特l乙血管系It:対するものはその顕著なもの みる．

がある． ひるがえって骨t己最初に応用したのは Laingand 

ひるがえって骨の循環系の研究は，他の諸臓器に比 Ferguson (1958), Brown-Grant and Cumming 

L，一般にいって解剖学的，形態学的なものが主体で (1962）で， 本邦では伊藤（1964）が家兎腔骨を使用

あり， physiologicalなものは比較的行なわれていな して，その再現性等，基礎的実験を行ないつつその妥

い． 付けを行なっている．

手技的困難さの放に， physiologicalな研究，追求 使用薬剤として 131Iを選んだのは， 1）比較的価格

は現今に至るまで充分解明されているとは言えないの が低廉で， 2）半減期が比l校的長いことなどの理由lこ

が現状である． よる．

骨循環動能については，漸く近年になり種々の方法 技術上からは，脊椎を頚，胸，腰， 1111椎に分ける

が研究され始めている． ど，腰椎では経腹膜的に行なうのが理組的であるが．

すなわち Drinkerら7>(1922）は長管状骨におい 手技上煩雑であり，仙推（尾部〉では対象物が小さ＂
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のが難点である．

以上の如き理由から対象として頚椎を採択した．

頚椎々体i乙131I溶液を注入するに際しては， ドリル

で穿孔し，注入後パラフィンで封入するとか，骨蝋を

押し込むとかの方法があるが，これらはいすれも若干

contaminationを生じ，採択値に正確さを欠くうら

みがある．

コ．ム栓を使用するど殆んどこれが防止できる．

カニューレを使用するのも一方法と思われる．

又頚椎では甲状腺1<：：近く， 1311の向甲状腺性格か

ら，実験｛直に影響を与える心配があり， Radiation

scanningを行なったが，第3' 4 頚椎f~関しては防

禦を構じさえすれば，殆んど測定値に影響を与えるこ

とがないことを自在めえた．

又実験時における麻酔については，麻酔そのものに

よって若手循環震の減少があるかもしれないし，また

麻酔深度によっても当然循環動態も異なってくると考

えられるが，深度を一定IC保つことに留意すれば，相

対的比較によって，殆んど解決できると考えられる．

頚惟骨循環動態と緋腹筋との差異をみるに，排腹筋

のそれは人の緋腹筋における橋本らの実験と同様，減

衰曲線はゆるやかなカーブを描き，かっー相性を呈

し， Kl1宣，残存率等を頚椎のそれと比較しても，明ら

かに循環能は劣っているといえる．

このことは，骨髄の循環血量は当然のことながら，

筋組織のそれと比較して，多いことを数値的t己表現し

て＼＞るといえる．

この点同じ軟部組織でも，肝，牌組織等， 特に牌臓

においては， 骨髄における R.C. curveと類似性を

示していることは伊藤がすでに述べている．

又頚椎々体の循環能は，腔骨々幹部のそれと比鮫し

た場合に，劣っているといえる．

しかし ShimらZO) (1967）は家兎頚静脈から， sscr

又は 4sCaを注入し， 5分後動物を屠殺し，同時に頚

動脈から血液を採取し，各骨のisotopeのとりこみ量

と比佼しているが，これによると家兎では縫骨の循環

量はW，かながら，腔骨のそれより優位であることが述

べられている．

しかし著者の実験では若干劣っているが，このこと

に関して，著者は海綿骨と長管状骨との差異，又血管

の分布状態の相巡など，諸因子に起因するのであろう

と考える．

薬物投与群においては Noradrenalinでは対照群

に比し，明らかな推体循環能の促進を示しているが，

ぷ梢血管の収縮による血圧上昇とそれに伴う，循環量

の増大の結果によると考えられ， Kallikurein投与例

においても，同様の循環能促進を呈しているが，細動

脈および，毛細血管の拡援によるものと考えられる．

Cedilanid投与例では対照群に比し明らかな循環能

改善を見出し得なかったが， LanatosideCの血清ア

ルブミンとの結合による作用機序の遅延から，測定時

間内に薬物の作用が充分効力を発揮していなかったも

のど考える．

以上のことから，これら薬物が，椎体循環能を促進

させ得る作用をもっているという事ができる．

上肢及び下肢に対する運動負荷では，いずれも対照

群に比し，循環能に促進的に働いていることが肯定さ

れる． Trueta2u (1964）は犬を使用しての実験から，

骨循環に寄与する主な因子は収縮期血圧と，骨に入る

栄養動脈径fL左右されると述べ，更に骨循環に対する

筋の重要性についても述べている．それによると筋の

収縮及ぴ，弛緩の骨循環に対する影響が，ポンプに似

ているとしている．すなわち筋収納時，骨内間隙に酸

素血が送り込まれる一方，静脈血の排出を blockし，

その結果血管系の欝血を生じ，筋が弛緩状態になる

と，直ちに欝血l土消失すると述べている．上肢又は下

肢の屈伸運動においても，同様のメカニズムにより，

四肢の循環が促進される．この結果更に全身的循環の

場大をきたし，脊椎々体循環を も促進すると思われ

る．

一万上肢及び下肢の循環系に与える差異を考えるに

Olefastrand1s》（1965）らは，人体実験において，上

肢及ぴ下肢に対してのそれぞれの運動負荷を行ない，

酸素消費量，呼吸数， bloodlactated concentration 

などいずれにおいても，下肢の方が，上肢に比し全身

循環能をより促進することを具体的に述べているが，

著者の実験においても，上肢と下肢とを比較するに下

肢の方により以上の循環能促進を認めているが，これ

は下肢の運動量の方が上肢の運動量より大であること

によるものと考えられる．この場合運動量と循環鐙と

の聞に相関関係が存在するであろうと思われる．

坐骨神経の循環能に与える影響については Shim

19>(1966）は坐骨神経切断後 1～2週間を経た該当長

管状骨の循環量は5～45%低下するとし，これは
sympathetic vasomotor outflowが神経切断によ

り障害される結果だとしている．

一方著者の行なった坐骨神経に対する電気刺激にお

いては，低電圧，交流刺激のため大きい懲縮は生じな



Radiation clearance法による推体の骨循環動態に関す実験的研究 265 

かったが，縫い爺縮を生じた．この場合にも屈伸運動 脊椎々体の疾患ははなはだ多く，特にカリエス，癌康

E同様の結果を見ることができる． 転移などの発生機序IC:関して，形態学的，特に血管f系
連続的及び非連続的刺激では，連続的刺激の方がよ などが，しばしば問題となっており， Wi leym ( 1959) 
り脊推々 体循環I<:影響を与え得ることを知り得たが， は化膿性脊椎炎の発生を脊椎血管系との関連において
これは筋の運動量の差によるものと考える． 論じている．

頚部から胴部にかけてのギプス固定では，著者の経 又骨疎懸症が，全身骨格系の他部位に比し脊椎部に

験では家兎においては約1週間が，期間的限度である おいて好発することなどを考えあわせると，脊維の循

ように恩われる． 環動態学的研究が，更に種々なる脊椎疾患の発生機序
又厚〈ギプス悶定を行なと，その重量に耐えきれず の解明，予防治療などに関しての手がかりを繍む一方

1乙家兎は立つことが出来ず，従って，採餌も不充分と 法でもあるど考える．

なり長期のギプス固定は困難となる．

ギプス固定を施行した例の類推々体循環能は対照群

に比して，明らかな低下を認めることができる．

4日間例では著明ではな日が， 7日間例になると比

較的循環能低下が著明になってくる．

7日間ギプス固定例においては骨疎怒は殆んど出現

していない．

この7日間ギプス固定例！＜：：：，下肢運動負荷を加える

と明らかな循環能改善を示し，相は 1相から2相へと

移行し， K値，残存率も改善されてくる．

True taはギプス固定ど osteoporosisどの関係に

ついて論じ，下肢にギプス固定をすることにより，麗

骨， ~e骨，又は座骨末端部l乙高度の osteoporasis が

生ずるが，これは静脈洞，静脈系の高度の弛緩に附随

して起り， osteoporosisと血管系の鱒血どの聞に，

若干の関係が存在するからであろうど推論している．

これらの osteoporosisの特徴［土一旦ギプス除去を

行なうことにより速やかに回復することである．

すなわちギプス固定→局所循環霊の低下→骨萎縮→

ギプス除去→運動負荷→循環量の増大→骨萎縮の改善

という関係を見出すことができる．

著者の実験でば，下肢の運動負荷によ り，頚推々 ｛本

の著明な循環能改善をみているが，このことは部分的

IC加えられた筋運動が，全身の循環能を改善し，その

部分現象として，頚推々体の循環能を促進し得ると考

えるのが適当であると考える．

Bohlerの唱えた機能的骨折治療につロて考察する

に骨折後l乙ギプス固定を行なった場合．他部位の運

動，例えば，脊椎骨々折に対する Bohler氏ギプス固定

において四肢の体操を行なうことは，躯幹筋の萎縮を

予防する効果があるのみならず，脊椎々休の血流量の

増加をきたし，その結果脊椎々体の osteoporosisを

予防し osteogenesisを促す一要因であると考えら

れ，甚だ合理的なアイデアであると思う．

第7章結 語

脊椎々体の循環に関する形態学的研究は，これまで

種々なされたが，これを動態学的に調べ得た報告It.~·~ 

だ殆んど見ない．

著者は家兎の頚椎を選ぴ，使用薬剤として131Iを使

い， Radiation clearance法により，家兎頚椎々体

の clearanceを測定し，次の結果をえた．

1) 健常家兎頚維々休は1ないし2相性を呈し，家

兎腔骨IC:比し循環能はや h劣るが，家兎俳腹筋と比較

した場合はこれに優る．

2) 全身的薬物投与（Noradrenalin,Kallikurein, 

Cedilanid）により，対照群に比し，頚椎々体の循環

能は促進される．

3）上肢文は下肢に運動負荷を行なうと，対照、群に比

し，明らかに頚雄々体の循環動態は改善され， 上肢と

下肢とでは，頚推々体の循環能IC:下肢の方がより高度

に，影響を与える．

4) 坐骨神経に対する電気刺激では，対照群 lζ比

し，明らかに循環能の改善が認められ，対照群の1～
2相性は2～3相性へと移行し， 残存率も低下する．
5) ギプス固定（頭部から服部にいたる） 4日なリ

し7日間行なった例では対照群に比し，いずれも脊椎

々体循環能の低下を認め，特l乙7日間例は著明であ

り，極めてゆるい傾斜を示す1相性を示し，残存率も

高くなる．

6) ギプス固定を行なった家兎に，これを除去した

状態で，下肢に運動負荷（他動的屈伸運動）を行なう

ど，頚椎々体の循環能は著明に改善され，いずれも 2

相性を呈するようになり，町市率の低下， Kl1直の増大

を認める．

7) 以上得られた結果から，全身的，又はJ,,j部的に

加えられた化学的ないし機械的刺激が，脊椎々休循環

能に影響を与えることを解明できたものと考える．
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稿を終るにあたり，終始御懇篤な御指導，御校閲を

載いた恩師服部奨教授，実験IC:際し，御便宜をお与え

下さった本学放射線科教室桜井教授，終始実験に御協

力載ロた放射線科山田技師，教賓の糸永，山県嬢に対

し，心から謝意を表する．

（なお本論文の要旨は，第35回西日本整形外科災害

外科学会，第42回日本盤形外科学会総会において発表

した）

参考文献

1) Barron, J. N. and Veall, N. : Application 
of radioactive sodium to problems in 
plastic surgery. Brit. Med. Bullet., 8: 197, 
1952. 
2) Batson, 0. V .. The function of vertebral 
veins and their role in spread of metas・
tases. Ann. Surg., 112 : 138, 1940. 
3) Batson, 0. V.: The vertebral vein system. 
Amer. J. Roentgenol., 78 : 195, 1957. 

4) Brown-Grant, K. and Cumming, J. D.: A 
study of the capillary blood flow through 
bone marrow by radioisotope depot clea-
ranee technique. J. Physiol., 162: 21, 1962. 

5) Boyd. H.B., Zilversmit, D. B., and Caland-
ruccio, R. A. : The use of radioactive p32 

to determine the viability of the head of 

the femur. : J. Bone and Joint Surg., 37-
A : 260, 1955. 
6) Dorman, H. L., Huffines, R. A., and Bishop, 

J.G. : An electromagnetic blood flow to 
the oral region of anasthetized experi-
mental animals. Arch. Oral Biol., 2 : 78, 
1960. 

7) Drinker, C. K., Drinker, K. R. : A method 
for maintaing an artifical circulation 
through the tibia of the dog, with a de-
mostration of the vasomotor control of 
the marrow vessels. Am. ]. Physiol., 40 : 
514, 1916. 

8) Drinker, C. K., Dinker, K. R. and Lund, 
C.C.: The circulation in mammalian bone 
marrow. Am. J. Physiol., 62 : 1, 1922. 
9) Donald, V.D., Anger, H.O., Yano, Y., Carlos, 
B. : Bone blood flow shown with IBF and 
positron camera. Am. J. Physiol., 209: 65, 
1965. 

10) Elkin, D.C., Cooper, F. W., Rohrer, R. H., 

Miller, W.B., Shea, P.C. and Dennis, E.W.: 
The study of peripheral vascular disease 

with radioactive isotope. Part 1. Surg. 
Gynec. & Obst., 87 : 1, 1948. 

11) Geiser, M. and Trueta, J.: Muscle action, 

bone parafaction and bone formation. J. 

Bone and Joint Surg., 36 B : 1954. 

12) Frederickson, J.乱ι，Honour, A. J. and 
Copp, D. H.: Measurement of inital bone 

clearance of '"Ca from blood in the rat. 

Fed. Proc., 14 . 49, 1955 

13) Holmquist, B. and Alff ram, P.A .. Predica-
tion of avascular necrosis following cer・

vical fracture of the femur based on 
clearance of radioactive iodine. Acta 

Orthop. Scandinav., 36: 62, 1965. 

14) Kane, W. J. and Alffram, P. A. : Blood 

flow to bone A quantitative method 
and its validation. J. Bone and Joint 
Surg., 48-A : 1008, 1966. 

15) Kety, S. S. : Quantitative measurement 
of regional circulation by the clearance 

of radioactive sodium. Am. J. Sc., 215: 
352, 1948. 

16) Kety, S. S. : Meassurement of regional 
circulation by the local clearance of 

radioactive sodium. Am. Heart J., 38: 321, 
1949. 

17) Laing, P. G. and Ferguson, A. B. : Radio-
sodium clearance rate as indicators of 

femoral vascularity. J. Bone and Joint 
Surg., 41-A : 1409, 1959. 

18) Olefastrand, P., Ekblom, B., Messin, R., 
Saltin, B. and Stenberg, J.: Intraarterial 
blood pressure during exercise with diffe-

rent muscle group. ]. of Applied Phyio・
losy., 20 : 253, 1965. 

19) Shim, S. S. Copp, D. H. and Pattersone, 
F. P.: Bone blood flow in the limb follow-

ing complete sciatic nerve section. Surg. 
Gynec. & Obst., 123 : 333, 1966. 

20) Shim, S. S., Copp, D. H. and Patterson, 

F. P. ・ An indirect method of bone blood 
flow measurement based on the bone 
clearance of a circulating bone-seeking 

radio isotope. J. Bone and Joint Surg., 49-
A : 693, 1967. 

21) Trueta, J. : The dynamics of bone circula-

tion. Bone Biodynamics : 254. Brown and 
company, Boston., 1964. 

22) Wiley, A. M. and Trueta, J.: The vascular 
anatomy of the spine and its relationship 

to pyog.enic vertebral osteomyelitis. J. 

Bone and Joint Surg., 41-B: 796, 1959. 
23) White, N. B., Ter Pogossian, M. M., Stein, 

A.H.: A method to determine the rate of 
blood flow in long bone and selected soft 
tissues. Surg. Gynec. and Obstet., 119: 535, 
1964. 



Radiation clearance法による推体の骨循環動態に関す実験的研究 267 

24) 伊藤維明：骨循環動態の研究（第2報）骨 Ra- 30) 二武敏夫，小田清彦，岩永克 Radiationclea-

diation clearance法に関する基礎的研究．日 ranee法による骨萎縮の骨循環動態に関する臨

宮空会誌 37: 823, 1964. 床的研究．日整会誌， 43: 978, 1969. 

25) 太田三郎：運動時における血液循環系変化の機 31) 橋本義雄，神谷喜作，日江井宏：放射性ナトリ

序．日本生理学雑誌 15 93，昭28. ウムによる局所循環の測定．総合臨！小， 7.

26）神谷喜作：放射性物質の localclearanceによ 695, 1958. 

る末梢循環の研究．日本循環器学誌 26・298, 32) 羽田野茂，他・放射性同位元誌による血液循環

1962. の研究．総合医学， 14: 1079, 1957. 

27〕長井淳，服部奨，開地逸朗・ Radiation clea- 33) 平木潔：骨髄内血液循環に関する研究．岡山医

rance法による椎体の骨循環動態に関する実験 学雑誌.63 . 169, 1951. 

的研究．日整会誌 43: 979, 1969. 34) 密田清太郎阻血性拘縮の実験的研究，阻血筋
28) 服部奨，長井淳，二武敏雄，松井達； Radiation の循環動態について．日整会誌.41 115. 
clearance法による椎体の骨循環動態に関する 1967. 
実験的研究．整形外科と災害外科 18,1 : 55, 35) 山下久雄，田村宏平：アイソトープに依る臨床
1968. 検査，総合医学 13 611, 1956. 

29) 中島静夫：骨髄血管の生理及ぴ薬理．千葉医学 36) 吉岡俊夫：脊椎血管の形態学的研究．山口医学
会雑誌.6 : 1045, 1928. 14 2 ; 10, 1965. 


