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変形性膝関節症に対する動脈内ガス注入療法の研究
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　そ：で第’2足指先にっいて，透過光電管審穣脈波法

　　　　　　　　第憧緒雷　　　　⑨⑩熈いて鮒状馳｛灸査してみたところ，変形性
　ガス動注療法とは・酸素，炭酸ガス・葵気などの気　　膝関節症患者の』ド肢には，血行障轡の存存することが

体を気泡の状態で動脈内に1鼠接注入づ一る治療法であ　　　多いことを誌めた。

る。本法の圏的は末棺爾環の改善にあると云われる。　　　　以上のことから藤本教授は，末檎1飢行状態を改警す

動脈内にガス体を注入する試みは，1914ip　Fiolleが　　　ることは変形性膝関節ll｝三の一・つの合理的治療法である

ガス壊疽患壷の患部に酸素効1齢す樹ヨ的で・頸動脈　　と考えられて，股酬脈内ガス動油療濠を変形性膝関節

障醸を人e・t・の燃まるとiZS・d・れる・L・mair・⑳　融灘榊てで伽た。その麟。ついて脳教蜜

（1949）は末梢血行陣轡創館曇する臼的で股動脈内に　　　から数回⑧⑪②tcわたり発糞されている。戦者はガス

酸索を注入したところ，」直L行障轡が改善されたことな　　　動注前後の循喋動態を特に詳細に検詫寸したので，臨凍

発見し・その後治療の目的でガメ鋤油を行なつてい　　　的効果とあわせて報告する。

る。Judmaier⑳（］．951）は動脈硬化，　BUrger氏病，

動脈難塞，さらに凍傷，糖尿蒲など末櫓血行障蜜のあ　　　　　　　　　　第2章　方　　法

る3り名の患者に酸素動注療法を行ない，いずれの症　　 第1節対　象
例も臨床的に治療効果が得られたと報告している。　　　　下肢の血流状態の検査対象は，変形性膝関節症（関

M611・・⑳，　R…ch。w⑭，　S・h…r⑫，　S・hrnidt⑳　節麟）で，しかも以前に，融り治療の徹われて

らも，本療伝が末梢血行障轡の改善をきたすすぐれた　　　いない初診の患楷を主にした。対照群としては，膝関

治療法であることを臨床的に認めている。　　　　　　　節に臨床症状のない健康者と思われる人を対象とし

一方Duff⑤，　Fries⑥，　Baird③は巽験的に動脈内　　　た。年令は20才以上であるが，尚港の比較は40才以上

に酸素，炭酸ガス，笑気．サイクロプロベイン，ある　　　に限定した。

いは窒気など種々のガスを注入して，容積脈波法など　　　　ガス動紘療法の対象となる変形性膝関節症患者は，

により血行状態を倹査し，ガス動温三による血流改善が　　　関節内ステPイド温謝であまり効果のみられなかつた

いかなる機序によるものであるかを追求した。　　　　　　症例，あるいは治療期間の長い症例が大多数を占めて

　本邦において古賀⑳ら（1960）が本療法を末棺血行　　　いる。併用療法はできるだけ避けたが，関節水腫の高

障督のある愚者に1血行改蕎の目的で応用している。　　　度な数例には関節液排除のみの併用を行なった。

　さて変形性膝関節1遣は，40才過ぎの男女に多発し，　　　　後述するように血流状態の検査項目は多いので，1

特に肥満型の女性に多くみられる疾患である。本症は　　　対象に行なつた検i薩は1～3種目である。なお各検査

膝関節痛を主訴とし，関節水撹をともなうことがあ　　　項目の対象数は第3章に記載する。

る。しかし変形波膝関節症の慾訴をくわしく分析しで　　　　　第2節　ガス動注法

みると⑨⑩⑫，関節の自発涌，運動痛，関節踵脹など　　　使用器具はMiSllerの考案したDrager社製の装

のほかに，下肢の冷惑，こわぽり，しびれ感などを訴　　　醗である（wr　1）。　ポソベ内のガスは減圧器を通り，

えるものが非常に多い。これらはlf且管の障警｝斜こ鑑慧め　　　iiE調整器により適当な作用圧にすることができる。こ

られる症状に類似している。　　　　　　　　　　　　の作用脹は動脈圧より30・v50mmHg高い約．1501nrn
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　　　　　　　　　　34　5　6　　　　　筒でつつ勲ている・外鰍轍
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　個の通気孔がついており，さらに

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　フィルタPtにより，瓢’蹴隙から出

　　　　　．一㊥　／　／　　　　款鵬識縫謂灘
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いように二1二夫されている。」酬〒の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＿7　　　透過光は光電管駆二あたり，1曲L流に
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　咲　　　・；：注

　　　　　　　　　　　　　　　　W　　　　）　　　　　　　　　　　　　ともなう光蹴流の二変化硫靴，心電

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　8　　　図記録襲置にて11；‘1幅舐録する。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　この審積脈披計｛こ．より　宏静時

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の脈波な記録し，次に魚醤な加瓦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　たとぎにはどのように変ゐかな1「

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　らべゐため1こ，　「反応性充血．｝な

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　起こさせ，その変動な観緊した、，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　すなわ’ら大腿中央部に止1血し帯靴つ

　　　　図1　M611er，、ガス鋤油蠕　　　　　け・｝職の散悩綱】吻｝1・I」三
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の止煎Lを5分閲行なう。ついで1；：

　　　　　　1．酸索ポンペ　　　　6，鋤脈圧測簸メhaクー　　　　　　　　　血窃解除すると充i館こと亀、なう脈

　　　　　　2職圧器　　　7・ガス洗浄ビソ　　　　　波畷動力熟じる。こオ繭細0分

　　　　　　耀繕矧喝望i爆麟行弁　　　間脚・そ嚇・・撒臨卜
　　　　　　r、．圧調節メーターIO．　1：’Xトソ　　　　　　　1｝　馬こ掴）宏静時畷受轍・調す

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，　　る比（反応性充血lltjの最大振幅／

Hgに調節する。決入速度は注入速度調節弁により調　　　安静時の振幡）謝求めた。

節され，その1圓のピストン淀入容：鍬は20　zllであ≧：）　　　ガス動油患二爵にはガ刈塀11前と動注後3時間a／）脈波

ので，注入鍋：が容易かつ安金に調節できる。さらに動　　を舘録する。脈汲には個人露がかなりあるため，鋤注

脈圧測定器により，確異に動脈内に注入されているか　　　前の搬幅に対す祉ヒを症例ごとに求めた。

否かがわかる。実際をこは，股動脈内にガスが控入され　　　　　第2項　反射型光篭僧；容積脈波洗

ているときは，ガスが血液に．灘合するリズミカルな音　　　　反射型光魁響は管流化カドぎ二L　1’！ムセル塗孝嚇llした小

が聞え，また手指にも感じる。なお炭酸ガス注人の際　　　型光灘電体と小型ランプを組含せたピツ〃アップ方式

は，酸＊ボンベを取りはずし・カ・わりに炭酸ガスボン　であゐ。e・t’しな膝関節内側脚こあて，」との出力は高癌

べを接続して使用する。　　　　　　　　　　　　　　度櫨結3段直流1喋禰器の組合わされた記録器により波

　患溜の体位については．脳騰竈を起こさないように　　　形として言己録する。

頭部を下肢より低くする。すなわちベットに約5度の　　　　この方法により，安静時においては脈波と静脈且L血

傾斜をつけて、頭を低くしてねかせる。　　　　　　　　容積脈波を記録する。後嵩は大腿中央部（すなわち膝

　ガス動注に使用する針はコん針であるが。プ1：・カイ　　蓋骨の上極より約10crtl上部）に止血｛1苧をっけ，約1：0ntm

ンによる局所麻酔を行ない，経皮的に針をさす。　　　　　工・lg圧の静脈lh血Lを行ない，動脈並噺正入にともなう脈

　注入するガスの速度とM：eLついては，酸素は1分間　　　破上劃を記録する。

20mlの割含で全搬60－v80ml・炭酸ガスに1〔〕秒閥に　　　脈波においては振幅を計lllUし，静脈ll漁容積脈波で

20m1の割合で全量80～120mlを股動脈内に注入す　　は5秒闇に対する脈波上昇度を正接の比（勾爵il）とし

る。　　　　　　　　　　　　ゴ　　　　　　　　　　て計算する。反応性充血時櫨この勾配を癒血醸後，

　注入回数は1回を原則としたが，数回ガス動注を行　　　1分，3分，5分，7分，．1（，分後に求めた。

なつたものでも，月に1回程度である。　　　　　　　　　ガス動瀧の際は注入前と注人後の1時ll｛1にわたるlfu

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　流変化を上記の方法で記録｛．た。
　　　　　第3節　下肢循環動態検査法　　　　　　　　　　　第3項　インピー”・　y・入容積脈波法（mn　2）

　　第噸遡脚鷺管容積脈鰍⑳　　　　血溜己糧の変化を生1繊臨孝蹴峻魁し噸出
　半源は6v，　bWの自動車用豆贈球をF｛］い，内筒、外　　　する方法である。4P法すなわち4つの躍極で周波数



角’54　写　　（1966）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　9｛一（524）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　501〈C，5mVの電圧と膝関節外側

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に負荷し，電極間の距離は約20cm

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　とし，膝関節内側の検lll鷺極聞を

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　10cmとした。これは反珊型光電管

　外側　　　　　　　　内側　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　容積脈波と同様の力法で同時に記

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　録する。しかし操作上に難点力～あ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　るため振幅のみ比較検R・Jするにと

　　　　　　　　　　Wheatstone　　　　　　　　　　　　　　　　　　どめた。
　　　　　　　　　　　　橋　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　舞ぎ4項　定容積式静脈止1血容

　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　積脈波法（図3）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ビX一ルの袋に入れた足光から

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　膝関節までを内容積］8，24emlの

図2　イ。。一ダソス容脚轍法　　　　水tW・・e入れ蹴する⑦・傭欄
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一一一　　　　　　　　は32°Cに，凋節する。この水槽内

　　　　　　　　　　　レ　　　　　槽内に一建の水徹入れ，それによ

’　　　　　　　　　　　ト　　　　　る圧変化を記録する。このように
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　　　　　　　　　　　較．正曲線　　　　　　　　静脈止血60mrnHg
図4　　　　　　　　定容積式静脈止皿容積脈波図
　　　動脈1・流入貴一金鐸一×…（m1／1・・m1・m…）・・下1購
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きオツシログラフW1－180を使用した。　　　　　　　ミスター温度計に擬続し？lil．度を測定する方法な川い

　ガス動注症例は注入’iViと注入後2時間の安静時二1δよ　　　た。ガス注入前とガス注入f愛3時間にわたり記録し

び反応性充蜘．時の血流」辻を上記方法により求めた。　　　　た。

　　第5項　 Radiation　Clearance泄ミ　　　　　　　　　　　　　節7頓　 骨内1．1三測，、ヒ法

　表皮から約1cnn深部の前脛骨筋内にNEtllnt・を約2〔｝　　　脛骨近位シ1吊の骨内圧を11塀ii前後に測定したc、プTlカ

pc注均1・し、その減衰曲線であそli　Radiation　Gleara一　　イン局所麻酔のも、』に経皮的に骨1拓宜穿刺針を直接’i層j’髄

nce　Curveを記録した。　Nali．：slより放出されるγ線　　　内に刺入する。これにポリニLチレン管を班結［．，Jrl管

をシソチレ・一一シヨンヘツドに受レ〕“SpcctroTneter（A－　　¢）他端な圧力計セこ接続した。1」、三力計は1．1オ9　Y〔1電工叢

loka）にょり1田Lの特羊鉱£波高遁i別をf↑ない，これ　　　MP－4型電気血圧1｛i’トランスジユ…一サ…を川いた。

を直接に接続した記録計に認録した。得られたCurve　　　　十1・髄穿刺釧・倣よく切れる新しいものな使川すれば堅

からKety⑳の式より，　Radiatic）n　Clea，　rance　Cons一　　い脛骨皮質も容易に蹄！1曲可能である。しかし骨内圧が

綱厩K－｝翻讐剖1：旛鈴ll曽鷹1灘宅1繍淵聯廉：と1諜
を求めた。このさいヒ1時におけるCpm癒C】，　tll　　認めるが，鐸入していると考えられても骨髄lll民の流li玉

時’におけるCpmをC2とする。　　　　　　　　　　　のない場合は，少鍛のヘパリγ液を骨髄内に：1，sくり込

　測建値を安定するため・患者の足部を励かないよう　　　むことにより脈波が得られ≧1，。20～3〔〕分優の安定した

にギプスで作つた型に入れ圃定した。注射針は細い皮　　　値な動注前の骨1ノ測｛とし，そこでガス動注を行ない，

内針を侠用し，できるだけ出1血Lを起こさないよう注意　　　油入後1時間の骨内H：三の変化を記録する。

した。

　測定時間が短かく，4〔〕分から60分間が限度であるた　　　　　　　　　　第3章　成　　果

め，Radia“i°エ’　Clea「ance法で瞭i脚鄭けるK　　第櫛関節繍と撫群砒較

値のみ癬札た・　　　　　　　　　これについて1燃轍授⑨⑩により一音1けで1、二幸踏
　ガス動油の際は，Nalltht約20μcをiii茸側の前ll璽骨　　さてれいるが，振）liii、｛についてみると，関節症群でに低

筋に注射し，約10分経過したところで患側の股動脈内　　　い症例の多いことを認め，また反応姓充血を起こさせ

にガスを注入する。両側のRadiation　Clea「ance　　てもその振幅の拡大が小さく，さらに時間の短いもの

Curveを同時に紀録し，これから時間的に変化する　　　が対照群に比較すると多いことが紹められた。

Kを求め，次に反対側に対するKの比を求めた。　　　　　　静脈d：血容積脈波法により動脈甑流入量脊測冗1すゐ

　　第6項　関節内温度測定法　　　　　　　　　　　　と，関節症ではさらに明らかに動脈血流入量が∫↓♪ない

　膝関節内に針状のエレメソトを刺入し，これをサー　　　症例が多く認められた。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一方Radiation　Cleara，　nce法

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　にょ　り　Radiation　Clearance

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　CQnstant　Kを求めると（図5），

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　対照群21例ではO．o（i以上は73。2％

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　であるに対し，関節症骨f23例で甑

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　18．6％である。Radiation　Clea”

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　rance　ConstantすなわちNalll墨1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　●　　　　　　　　が局所より除去される速さはllll節

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．　　　　疲においては低いことを示す。さ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　o　　　　　■●　　°2　　　　　ら｝こ40才代と50才代におけ篇闘節

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　：・．：°°　　症舵矧購の分1孜分勲徹つ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’　：　＄1　た結果，関節湘1羊のK値には・臆

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の差があり，小さいことが証明さ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　れた。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　40　　　　50　　　　60才　　　　　　第2節　ガス動注による下

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　開節疲群　　　　　　　　　　　　　肢循環動態の変化

　　図　5　　　　　　　　Radiation　Clearance　Constant　　　　　　　　　　　　　　　　　第1項　 1旬1恨白勺｝，f葦邑
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　ガスlk入直後はガス蜂塞により一時血［流は遮断さ　　　は誌められない。

れ，下肢は蒼白になる（蒼白期）が，この時かなり強　　　　簾4項　反翔型光’電管容積脈波法②

い疹痛を訴えることもある。数分も過ぎると大腿の下　　　　ガス動注により脈波は消失するが，灘入億後すぐ出

部から側部に壇1点斗飛の発赤が現れ，徐々に足指の力ま　　現する。しかし約15分間は脈波は不安定で振lil融～大き

で拡がつていく。この際ガス注入速度が早かつたり注　　　くなつたり小さくなつたり数回の変動をくり返し，15

入昂が多かつたりすx，．］と腹部あるいは反対側下肢にま　　分頃より安定した振幅となり，それから徐々に増大す

で1誕1点状発赤が出現することがある。間もなく皮層温　　　る。60分後まで、1測した3症例ではいず，11もまだ振幅

は上頻し始め，下肢全体が和、潮し（翻潮期）t患者も　　　が増大しつつある所見が得られた。さらに静脈止lllLを

下肢が暖かくなつてきたことを認めるようになる。や　　　おこなつてみても相漁大きくなつていることを認め

がて徐々に紅潮は消退するが，皮膚温は長く持続して　　　たo

高くなつている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第5項　インピーダンス容積脈波法②

　　第2項　関節内1最度⑫　　　　　　　　　　　　　　第4項と爾ぼ同様のVitilii・iの変動を認めた。

　ガス注入聰後は蒼白期1こ一致して，一時的に関節内　　　　　第6項　定容積式静脈ILil旺容積1り耐支法

温度lj低くなる。34例の平均では1度以上低くなつ　　　　酸素動注2時闘後にオδける安静時の鋤脈1岨窺入』｛は

た。数分も過ぎると急激に温度は上凋しはじめ，30分　　　ガス動注iiilのそれと比較して2例とも7借以上になつ

後には頂点に達しtガス注入前より平均2．5°C前後高　　　ている。また反応性充正血時の［ll圃しも著明に増加してい

くなる。連続的に3［1婦llの経過を観察した範囲では温　　　る（図6）。

度」・劃が鞘続している。♪との後は徐々に温度は下るも　　　　　第7顎　RadiatiOII　CIearance法

のと思われるが，それでも測宛し得た若一i例では24時　　　　動注i時Kl直（図7）は0となりやがて動洗後1（1分か

間後，　lltjには数日後でも温度が上銅していることを認　　　らお分願K値は最高となり，徐々に渥入i］ijび）K値に近

めた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　つく。さらに両側岡時識録をおこなつた7例に反対側
　　第3項　透過型光電管容積脈波法⑫　　　　　　　　K値の燗位に対し動泣側のぞ撞を比較する（図8）と，

　ガス注入時あるいは蒼白期に一致して脈波は消失す　　　ガス鋤潰こによる1白L流改善度は一願著ゆ1になり，1日と

るが間もなく脈波は出現し，徐々に振lll鼻｝は増大し，　2　　　きには3日後もK値が高い。

時間後の振幅は注入前の平均3倍にもなつている。3　　　図9は酸素鋤温例，図10は炭酸ガス動注例のRad・

時間後においても増大していることをた多数の症例に　　　iation　Clearance　Curveであるが，ガス動11後岡様

認めた。さらに関節内温度と同様に，時には2目ある　　　にK値が大となり，酸素と炭酸ガスとではほとんど豊

いは3日後でも反対側の振幅に比1交すると大きくなつ　　　が認められない。

ていることがある。しかし波形そのものには特に変化　　　　　第8項　骨内圧測驚法（図11）

o

動注　前一1 酬騨　麟魏・　羅懇

動　注　後

羅講・・灘麟、懸灘麟欝
毒織　1澄獺織繋・

　　にアの　　　　　　　　　　　　　　

－1肖　　　．　1｝ll、

豊鍵i麟灘1羅辮辮繍・鎌灘糊z蒲 @繍膿灘灘艦灘雛

　　層”　　幅
酬一　　　　t’1’・1，i

　　　59　蕪

　　　　　　　止血前　　　　止血後1分　　　3分　　　　　5分　　　　　7分　　　　　ユO分　・

図6　　　　　　　ガス動注萌後の反応性充血（定容積式静脈止血容積脈波法にょる）



ユ02鵜●（527）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　イr㌃　V・1・lP；’：．謡疎　　1；・，fL5巻

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　過観察のできた　a．，のは酸素動注例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　74f列，　ノ混酉婁ヲ」ド1ス動～iif列281列，　言卜

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、t〔、2f列『（｝．～もる0

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1）　変形性膝関節lltlの症状は，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　膝関節lii’i，膝関節騒脹，膝関節運

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　動痛などを愁訴としていることが

　　　　　　　　z　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　非常に多く認められる。一方II三座

　　　　　　　　　　　　＿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は1，1本人の坐活様式の特撒とも隊

　　　　　　　　　　　　　　　　、＼一＿一一　…一～一＿．＿　　えられ・そのうえそ粧・朔｝獣と

　　　　　　　／　　・蓼罪一〆＿＿　　　撫照力饗い・このことから
　　　　　　、・　　　　　　　　T－　・一”’”　　　　　　　　　　　　　正座が可白邑か術かについて，①ガ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ス亘功注後痛みがなくil三肘4可fi旨と蹴

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　つた，②痛みはあるが1E焔が錦1に

　　　　　　働　　10　2a　30　4e」・｝　1　2　3　4　5　6　7M　　　でぎるようになつた，⑥痛みが強

　　　　　　S「b　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　く工E座をするの力淋1難となりかえ

　　図7　ガス動溝前後のRadiation　Clearance　Constant　　　　つて症状が悪化した，④IE座に関

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　してはあ寵り変りなく最初から睡∫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　能であつた，の11qつに分けて鉾価

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　した。IE座が可能となつた症f刎は

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　酸鱗iき1動芒i三fダ1174f列1「戸55fグ1］　（749・5）　y（：一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　あり，蝦酸ガス動注例28f列中24例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　動注側のK　　　　　（86％）である。童例では77％が

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　IE座可台旨となつノこ0

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2）　醐腎皮質ステt9イド関節内

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　油射との比較は．①ガス動注療法

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の方が副腎皮質ステロイド関節内

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　泣射よリ症状改善が著明であつ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　た，②逆にガス動瀧三療法よりステ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＿　　　　Ptイド関節内芒1謝の方が効果ヵ二あ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　つた，③どちらとも云えない，の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　三つに分けた。これについては酸

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　「234567日　素蝋の加；良かつた，勲獣

　　　　　　　　　　　　　　　．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　酸ガス動注の方が良かつたと歎う

図8ガ磁前後の雛畿浄8器器器・比轡よ撚繍瓢の轍
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　快は①1週間以内であつた，⑨1
ガス注入と同時に骨内圧が低くなり脈波は消失する。　　　週以上から1ヵ月以内であつた，③1．ヵ月以上も続い

注入後5分頃より脈波が幽現し，10分から20分頃最高　　　た，④全く効果がなかつた，の四つに分けた。これに

となり注入前より少し高くなりその後は徐々に注入前　　　ついては1遡間以上効果の見られた症例は酸索動ご1三例

の状態にもどる。その経過は燃かく20～30分間である。　　では39例（53％），炭酸ガス動注例では16例（57％）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　で全例では55例（54％）である，，無効は酸禦動注例で

　　　第3節ガス動ismaeeの蘇効果俵1）　　はエ6．2％，麟ガ・蜘三例で1よ・・．7％で加た。

ガ鋤注後臨床醜どの繊の鰭カミあつたか判定　醸蝋で燃のあつ六・患叡1力服1膿ガ・働
するため・症状の改善状態，高1腎皮質ステロイド関節　　　濾を行ない，その後の経過を観寮す盗，と，ほ1劇司＿の

内注入療法との比較および効果持続期間について調査　　　治療効果があつたことが認められた。このことからも

した。アンケートの解答の得られたもの，あるいは経　　　臨床症状の改善には，酸素と炭酸ガ7・の両者闘に大差

‡
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図9　　　　　酸素動注前後のRadiation　Clearance　Curve

t　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ジ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　…

　　　　　　　　　　　　　　　　　・　1蕪

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　T　　　　－　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　垂　　1　『

獄董嚢撫塞麺緩罐

灘一一一
爆蕪　　軽i捺．

蒙奪群　脚
≒彗　一奪慌

裂薮…一二∫…

＿　　　i　　l　，

一一一欝　鰻鱗i勲犠響識　認一
　　…　　　　　　　　　　　　　　竪　　　㎞　　　　…

一’”” ot …慰噸欝　一　　…　㍗
　　　　　　　　　　　ド　

　　　齢㌶一　　認一1　－一＿　　＿＿T－＿

　　　　　1　；　　　1
鞍践　　一離華

｛，… @榊　　豊　”　揃　鱗醸一一窯

柵ぎ驚一　C　讐－hF∫

篠嚢薫驚轟灘

譲蘇鷺』　　　　’　　　　　　　　　　　　…　　　　1　…

　　　　　　　　　　　　　　　　勲　航ξ含　　　丁
建　　　　1　　’　　　　　に一　　簡「　剛　　　一…謹＿｝　　　…

L

了

面｝伽　　　一t　　　　’

儲

島　　　　　　　一　　bO

　　ホ

撰絶
i

、薩し＿誉鷺」・一

　　　　　　　　盤

解　　一　　一　L－一
　　　　＿　LF．－

L－kt　　ve　　魚M－－fi　　　　＿
　図10　　　　　炭酸ガス動注前縫のRadiation　Clbarance　Curvq

i　　　F
@　　島

　　　　　　一黶@　　‘臨　　　　　雷一目慧ゴ翻　　　　　　　　　　P@　　　　¶普@　　　　　＿　　　蕊　　　こ

輩　…｝｛毬　　　　　　　　　　　㎜
ｬ　一　　㍑尋　．

＿匿　　　　　　　　汐
　　　　　　　　　　　　　　　賢　　　　　　　　　　　　　臨　　　　＿　　　　臨＿　　　　　　晒野無…　　　　　　　　　　　　　　、　　　　　　　4

E　　一麟ニー争　　　　　　　二
「　　黛　　　　　　　　旨

象　　　　　　　　　　　｛　著

ｦ・↓
『瓢絢蕪婁　　　　　署

｝　鑓＿
@　　　顧

　　　　＿　　　羅

@　　　　㍊＿､rぴ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　｛

　1多
�?
a＿臨

@　　騙

　＿▼

齦Z識器

唐早p@　　4Q一
@　　　　罪
@一　　7

＿＿　　＿＿L≦．

@　　　　　　　　　

　　　　雅

一幣
陶　　　匹

驚　　　「
　　鐸　　＿ご

酎月ｯ蔦
@　＿　　　蕊

＿一 @　　；『

@　濫　　　一

Q議ｷ一
騰檬＿蕪難襲講

灘　　　　一

@　　　　　　　　瓢　　　　　　　　　　一

ﾍ

　　　漁隅濫
U0§3．駕

…　　　　　q

p耶一
@鉾＿

算臨

　　　　　　ヒ

M　　芦　　イ　　ー1一 素追L騨． 一翻」二減
　剛　　　　口

ｲ津
o喰
O　　　割㍍　＿二　　一　点　　　一

＿、窟ゴー一・ 　　　　…　　　　　亀一 聯m　　… 叫甑

　　1

賊一
　　t

藪

鱗欝

磁集

’灘　鐸

：t

sの



ユ04－（529）　　　　　　　　　　　　　　　　儒州医誌第15巻
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第4章　考　　案

mm

2e

卜o

　　　　＼ttt　　　　　　　第櫛下肢循閣態にensる嚇
　　　　　＼．／＼　　　　　血流状鰍1鰍についてはどの方法聞・いても完全
　　　　　　　　　　＼e・．一・．　　　　　　　なものはなく，それぞれ長所と短所を有しているn安

　　　　　　．、　　　　　　　＼一州　　　　　　静時におけ”る脈波は動・静脈をとわず測定部位におけ

　　　　　　・＼〆へ一～、　　る血醐嚇曙」変枷・遡圏、るものである。
　　　　　　　tt＼一＿　㌦　　Her・・m・画・振liゆ大・1・剛しlr・1灘の鋤が鷹

　　　〆　’S：　　一“’”L『　　　　　　　比例していることを示し，長島⑳は波形に経年的変化

　　　　　　　　　t－＿ノメt：　　を認め，欝者に厳1宝騰起，燭懸起カミ多いとい
　　賂y　　　　　　　　　　　　い，栗本⑳は高年者にくる動脚i礎化においては振llllllの

　　　　　　　　　　　＼　　 小さいものが獅と・・畑木⑲は融脆と廊
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　動脈硬化では，脈波の頂点に著変があると荊乏告してい

　　　10　20　30　40　50　60　”〉　　　　る。関節症群については物有な波形は見出すことはで

注　　　　　　　　　　　きなかつたが，鋤腿d・さいものが多く，測定部f立：に
図11　ガス動注蘭後の骨内圧

表1　　　　ガス動淀療法の臨床効果
酸索動注の効果　li　照ガ・蜘・の効果

A　疹痛と正座

1

2

3

4

痛みなく正座可能

痛みはあるが正座可能

痛みが強く正座不可能

最初からiE座可能

計

　　27｛列　　36。5％

　　28　　37．8

　　8　　10，8

　　11　　14，9
－＿．．1．『，　」＿一一一＿＿．．．－t，

1741100・0

B　ステロイド関節内注入との比較

1

2

3

酸素動注のププヵミよヵ、》っ≠こ　　　　37　　　　50・0

ステPイドの方がよか　　　　27　　36．5
どちらもうミえない　つた　　10　　1’3．5

計　17411・O・O
C　効果持続期間

1

2

3

1週間以内

1週間～1ヵ月間

1カ月以上

無効

計

23

25

14

ユ2

31．1

338
18，9

16。2

癒痛とjl三座

　痛みなく正廠可能

i；1鶴謙蔚灘架可能

　最初から正座可能

17例

7

3

1

60，70％

25，0

10，7

3，6

計　　　i281iOO・0

ステPイド関節内注入との比較

　　　　　　　　　　　　　炭酸力“ス動’注めプ∫カミよカ：つた　　　　14　　　50、0

ステロイドの：ガがよかつた　　　11　　39．3

どちらとも云えない　　　　　　　3　　10．7

計　［281i。・・0

効果持続期閥

1週間以内

1週閥～1カ月間

1ヵ月以上

無効

74100，・1　　計　1・・脚

9132．1

U　「39。3

5　　】7．9

3　i　jo．7
　　i

はないものと考えられる。　　　　　　　　　　　　　　　おける，iin流の出納が低下していゐことを衷現している

　効果は症例によつては当日より発現するものもある　　　と考えられるo’

が，一般にはステロイドと比較すると効果発現がおそ　　　　Radiation　Clearance浸ミにおいて測定されるもの

く．徐”，．V。症状の轍するものカ・多V・．しかし螺の　は渦所・イソトつの除去能力であり⑳汕下⑳は

持続期間はむしろガス動注療法の方が長いようであ　　　動脈硬化症・閉鎖性1血L栓性血管炎・四肢浮腫のある患

る。　　　　，　　　　　者ではK働小さ・・という④．しかし橋本⑰⑱瞭静
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時においてはBU「ge「氏li篭のように末櫓1血行障審が　　不明な，・隷が多い。　Mδller⑱は注入した酸素自体の作

存在すると考えられる症例でもK値は1i三常型に入るも　　用と考え，　Lemaireはガスにより末梢が麻痺し，宋

のもあるという。これによつてもわかるように，正常　　　梢抵抗の滅戯こよゐと説明し，Duft⑤は健康人の上

棚砿く・また蹴には碓蹄の因子が関与している　腕IRV．ilYi“」Jilに燃，けミ酸ガス，’1．frt，サイ1・・，：ヅ。ベイ

④⑳と考えら泌．と・ろヵ馴脈［1．；血，　il；IJ脈ガ・麟　。，。一。．，，．。ソな獺。のガ。舷入し割削卸徹

の際にはK値はほとんど0となることから，動脈性の　　　法．皮嚇温測定法，ヵPtリ＿測康法お」二ぴ1塩醐、所見に

変化に影響を受けることが大であると・ジえられ・　　　よりいずれのガスにおいても岡様に1血L行の増大をきた

Radiation　C1earance法1鼠局所組織の脊効μii環をlik　　したと報告してい為が，その作用機序についてはガス

的に知る良い方法であると思われる。静脈ll漁容正Ll脈　　　1郭緻こよる反応であるとしている。　Schmidt⑭は炭

波法は動脈【血L流K：を鍛rl勺に測定できるが’静脈止血　　　酸ソブス注入の際は，遮度lt　Sli」．め，沢山の1：を注入する

を行なう操作により頁の動脈1且IL流入・：力炎」見されるか　　　ことにより，酸素動控耀法と臨床rl勺に．岡様の治療効果

醐題であるゲ嘲糠件のもとCll　」ll三確｝弾櫨力二㍊　が編と鮪し1その個職瞬脚i靹拡灘川であ
さ隷として醐嵯があり・G・・f⑭⑲・・　・；：ると上　柵、捗えている。B、i，d③齢鋤～L御麟燃，

ll麺は0・5～紬1／1°〔〕ml・min・のばらつきが健1・賭　 は，㈱ll勺個｝，反舳充加Lおよび1罐・1彌筋qll　P一

に二あると限告している。　　　　　　　　　　　　　　　　　（aClrenergic）receptor　の刺激によると報1欝してい

　上述のことを・営猫しても，光電惚容積脈波法1　　　る。著鷺も酸累および炭酸ガス動注にょる循雌鋤態の

R・di・ヒi。1・　Ct・・r・nce氾そ，耀融式静脈【h1麟1・脈　蜘および翻、ll勺燃の点よりみて酒。勲勲ガス

波法による鯉誠働’ら・変脚欄繍縮者をこ醐　 の、賭に臆とんど鑑…漁いことを認めた。ガス凱這
脈麟規の低い症1列⑭いことが認められる・　　と1嚇に下肢の珈辰は機械的に…峨蟹断繍つし・で

　次に動脈iL血解除後に反応性充1血が起こゐ現線は宵　　　ガスが細小血磐に送り込まれあるいは吸収さオtた後に

くから知られているが・それがどのような作用機序に　　　反応酵酸充血が銭1れ，やがて最時闇のi血流改蕃靴きたす

より起こるかはわかつていない。その作用は交感神経　　　ものと考えられるが，作珊機序についてはさらに研究

の熱⑳⑭など醐駐ているなど叛られ諌鋤　鹸する。
脈硬化が存在すると反応憔充1血が低下する⑳⑩とい

われる。変形性膝関節lilil患潜においても反応性充ifltの　　　　第3節ガス鋤注寮法の副作用

起こり方が少ないものが多く存在している。　　　　　　　注意を要することは脳醗窺の発生であり，さらに肺

成肋卿こおいて記述したようをこ淋酬三後の｛1蝋　麟．冠騰も起こる繊性がる。J・dm・ier⑳t

は，容脚脈波法IRadlation　Clearance法などいず　　　Schmidt⑳らは1悩機竈を経験し。　Judmaierはその

れの方法で測楚しても非常に増大しでいることが爽証　　症状，経過を詳細に報tし，このような脳栓騒の発生

された。さらに関節内温度は外澱に・も影響を・受けに・く　　　は，‘臨に」二肢の酸累動洗の1祭に起こりやすいという

く⑳変化の少ないものであるが，ガス動濫後は著閉に　　　嬢⑳。われわれは，上“己の手技を煉1醸こ行なうことに

温度が上昇しており，1血流が増加していることを示す　　　より，脳機i濃は経験しなかつた。その他，下腹部痛あ

と思われる。しかし骨内FEではばらつきが大ぎく⑮①　　　るいは下腹都の不快感1を起こすことがあり，時には厭

変化が少なかつたが，いずれの痙例においても短時聞　　　意，便意をもよおすこともあるという。なおガス注入

であるが骨内圧の上昇をきたしている。これは動脈ユflL　　時に下肢に一・過性の痙痛を餅える。少数例ではある

流人愚の増加を意昧しているものと考えられる。した　　　が，かなり強い痛みを訴えた症例があつた。しかし瘍

がつて変形性膝関節鹿患潜の鎌旺流を改善する目的でガ　　　痛は紅潮期になると軽快した。

ス動注療法を行なう理論的根拠は成立すると考えられ　　　　注入部位の血腫は穿刺を例回もくり返えさぬように

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　努め，さらに注入終了後約5分間舞三刺部位を軽く圧迫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　し止血Lを十分に行なうことにより予防できる。

　　　第2節　ガス動注による血流改善機序　　　　　　　　感染の経験は1例もなく，‘博に，抗生物質の使用を必

　ガス動注療法により，血流改善がいずれの症例にお　　　要としなかつた。

いても実際に認められ，調べ得た数例では，動注後2　　　われわれは本法を、重大な副作用を起こすことな

～3日以上も血流改警が証明され，臨床的にほ1遡間　　　く，安金に施行しうるものであることを確認した。

以上効果があつたものほ5〔％以上の症例に見られる。　　　　躍1［潜皮質’ステロイトの関節内洗射が畏期間行なわれ

このような長時間の1血L流改・鋳がiE［1こる機喋にっいては　　　ている疲例、あるいはそれによる漁療効果のあまり見
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られない症例に対しては，ガス動注療法は推奨しうる　　　関節症の下肢循環動態とガX動注療法に関する研究・

療法であると考える。　　　　　　　　　　　　　　　日整会誌，38；530，1964　⑫藤本憲司3変形ltkma関

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　節疲・整形外科，17：222，19．・66　　⑬古林兆：光電管

　　　　　　　　第5章結　語　　　　　による容椥轍図の研究．日循誌，3・427，1937

　1）種々の下肢循環動態検査法により，変形性膝関　　　⑭Graf．　K，：Zur　Meth。dik　der　ven’：sen　Okklu一

節症患者には，動脈血流入母の低いものが多くT反応　　sionsplethysmografie，　Die　Wirkung　distaler

性充血しを起こさせてもその起こり方が’」、さく・持続時　　　Geflissokkltision　auf　die　Durcliblutung　im　Unt一

聞の短いものが多いことが認められた。　　 erarm　Acta　Physiol．　Scand．，60170，1964⑯
　2）変形性膝関節症患春にガス動注法を行なうと・　　　Graf，　K，：Auswertung　uncl　Messfehler　okklLi一

長時間にわたり著明に」血流が増加することを証鴫し　　sionsplethysヱnografischer　Durcht）Lutungsregis－

tc・　　　　　　　　　　　t，ier。ng。。．　A。t。　PI、y、i。1，　S。。nd．，60，120，・964
3）ガ鋤注法により，変形性｝獺醐三の約8°％に　⑯H，rt、m、n，　A，13．　，　C。mp。，。tive・，、tim、、ti。。。E

灘働果を認めた・　　　　　　　　blood　s。PPty。f，ki。。，，a，　f，。m　ph。t。，1，ct，i、，

　4）　酸素動注と炭酸ガス動1雪三を比較するに，下肢循　　　aliy　recorded　volume　pulse，　proc．　Soc，　Exp，

糊徽査の成績および臨床螺からヌバC・瀦の闘　Bi・LM・d．．38、562，・938⑰橋本酬…“i曇か・アイ

にほとんど差違は認められなかつた。　　　　　　　　　　ソト・…プに依る末梢［飢行の研究，呼吸と鞭環，5：588，

　笥　ガス動注療法は副作用なく安全に施行しうるこ　　．tg57　⑲驕本義雄ほか：放射性ナトリウムによる局

．とを確認した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所彌環の測定，綜禽臨床，7：L7，1958　　⑩Hく）bbs，

　稿を終るに臨み，御指灘，御校閲を賜つた恩師藤本　　　J・T・eむal・lFernoral　ar七ery　flow・iimb　blood

憲司教授に深甚なる感謝の意を表する。なお本研究の　　　vQluma　and　cardiac　output　tlirough　continuously

実験に多大の御協力をいただいた謝⊥1講師をはじめ関　　recorded　indicator－dilution　eurves，　Ann．　Surg．，

節症研究班の各位に感謝する。　　　　　　　　　　　158：　159，19．・63　⑳働燈維朗：骨循環動態の研炎（

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第2報）骨Radiation　Clearance法に1劉する当§礎的
　　　　　　　　　　文献　　　　　研究，磁舗，37、t・23，1964⑳J、dm、i，，、．F，：

①東博彦；骨薦環動態の研究（fnyl’　1．報）骨内圧にWU’；’る　　Sauerstoffbehandlung　peripherer　Zirltulations一

基礎的研究・日整会誌37　：　267，　1．　CJ63　　②青木範充　　　st～lrung，　Mlinchen，　Med，　Wschr，93；1438，1951

ほか：変形性膝関節症の下肢循環動態とガス動注療法　　　⑳Jud颯aier，　F．：Die　Sauerstoffbehandlunsr

に関する研究．日整会誌，40：669，ユ966　③Bairdl　　peripherer　Durchblungsst6vungen，　Urban＆

R・J・et　a1，：Vasodilating　actio皿ot　intra－arte－　　Schwarzenberg，　Wien、1956　⑳北村政吉：皮慮

rial　oxygen　emboli．　Arch．　Surg．，88　2311964　　　温度の研究．日循誌，4：3J’　，1938　　爆古質道弘ほか

④Cooper，　F．　W．；The　study　of　peripheral　vas－　　：末Sf？tftt行障轡に対する酸素瀧入療法，外科，22’24，

cular　disease　with　radioactive　isotopes・・Su1’9・　　　　1960　　　⑳Kety，　S．　S．：Measurem311しof　regional

Gynec・Obst・・8817i1・jg49　⑤Duff，　F・et　al・　　circulation　by　the　iocal　clearance　of　radioactive

：Vasodllation　produced　by　experimenta1　arter－　　sod二um．　Am　Heart　J．，38：321，1949　⑯栗本貞

ial、gas　embolism　in　man，　Lancet，2：230，1953　　：指頭容積派波の定猛的研究．日循誌，7’1，1941

⑥Fries，　C・C・et　aL：Peripheral　vascular　tollus　　⑳Lemaire，　A．　et　al，：IntraarterieLle　Sauersto－－

and　react・ivity・Arch・Surg，86・．13，1963⑦ffinjektionen　bei　Arteriitiden　der　Extremit孟三t．n，

Folkow・B・e七aL：Adaptive　structural　changes　　Z．　Orcliop．，78：6Ll，1949　⑱M611er，　W．：Aus－－

of　the　vascular　walls　in　hypertension　and　their　　　spr3chen，　Verh．　dtsch．　Ges．　Kreislauftorsch．，1g

relation　to　the　control　of　the　peripheral　resi－　　：162，1951　⑳良島親男：正常及び病態：こ於ける【flL

stance．　Acta　Phys圭ol．　Scand，，44：255、1958　　　管運勘i生に関する研，ヒ，日外会誌57：57ユ，　IY56

⑧藤本麿司ほか：変形性膝関節症の酸素動脈注入療　　　⑳艮島長節漂か：人体1血1管の神経調整・東京大学出版
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