
　　　　　　　　大学院医学研究科博士課程修了予定者が、印刷公表されて
　　　　　　　　いない論文を学位論文として申請する場合の手続等
                                                            　　昭和62年10月30日
                                                            　　研　究　委　員　会
　１　論文の様式
    （１）大きさ
          原則としてＡ４判又はＢ５判
    （２）原本、複本
          原本は、写真を除き手書き、タイプ又はワープロにより作成すること。
          複本は、原本を複写したものとする。ただし、顕微鏡写真、Ｘ線写真等は全て
　　　　オリジナル・プリントを使用し、その硬さに見合った台紙に張り付けること。
　　　　　ただし、審査に支障がないと判断される場合はカラーコピーでも良いものとする。
    （３）表紙
          表紙、裏表紙の紙質は、本文用紙より厚めのものが望ましい。表紙のレイアウ
　　　　トは、原則として様式１により作成するものとする。
    （４）製本
          左から１㎝付近を数カ所ホッチキス等でとめ、これらの装具が露出しないよう
　　　　に表紙、背、裏表紙にまたがって製本テープで覆うように製本する。
または、表紙、背、裏表紙を一連の紙を用いて製本してもよい。　
５―(2)―１
  ２  医学系研究委員会への提出書類
  　（１）印刷公表されていない論文による学位申請に関する
　　　　　審査願（様式２）                                                １通
    （２）論文                           　　　　　　　　　　　　　　　　 １部
    （３）論文内容の要旨      京都府立医科大学学位規程（昭和52年        　１部
                              京都府立医科大学訓令第８号）第４条
                              第２項第５号に掲げるもの
    （４）論文掲載予定証明書                                              １通
            学術誌発行機関が証明するもので、掲載予定年月、巻、号
            が記載されたもの。ただし、やむを得ない理由がある場合
            には、論文受理証明書でこれに替えることができる。
    （５）履歴書（様式３）                                              　１通
    （注） 集談会予定月の前月１０日以前に申請してください。
　　　　　 （提出先：教育支援課大学院係）
５―(2)―２
　（様式１）
	論　        　文　   　     　題　       　　名
（ 外 国 文 の 場 合 は 、 括 弧 内 に 邦 訳 す る こ と ）
著者名
所　属　研　究　機　関　名
掲　　　載　　　予　　　定　　　雑　　　誌　　　名
巻、       号、　 　　年  　　　月


５―(2)―３
	教 授 確 認 印
	印


  （様式２）
　　　　　　　　　　　　　印刷公表されていない論文による
　　　　　　　　　　　　　学位申請に関する審査願
印刷公表されていない下記論文を、学位申請の主論文としたいので審査願います。
    論　文　題　名
    掲載予定雑誌名
    掲載予定年月、巻、号
    令和　　年　　月　　日
    京都府立医科大学研究部長　様
                            　　  住所
                              　　所属
                              　　職
                              　　氏名                                   印
５―(2)―４
履　　　歴　　　書
	ふ　り　が　な
	
	男 ・ 女
	

	氏　　　名
	
	
	

	生年月日
	年　　　　月　  　　日
	

	現  住  所
	
	

	最　    　　　終　　    　　学　    　　　歴
	

	　　年 　月　 日
	
	

	　　年　 月 　日
	
	

	研　  　　究　  　　歴
	

	医籍登録日
　　年 　月　 日
	
	

	　　年 　月　 日
	
	

	　　年 　月　 日
	
	

	　　年 　月　 日
	
	

	　　年 　月　 日
	
	

	　　年 　月　 日
	
	

	　　年 　月　 日
	
	

	職　　　　　　　　　歴
	

	年　 月   日
	
	

	　　年　 月   日
	
	

	　　年 　月　 日
	
	

	　　年　 月   日
	
	

	　　年　 月　 日
	
	

	　　年　 月   日
	
	


· 記載に当たっては、「学位申請に当たっての注意事項」に掲載の履歴書の記載例を参考に
　すること。
５―(2)―５
論　文　内　容　の　要　旨
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　論文提出者氏名　○　○　○　○
論　文　題　目（注意：日本語のタイトルまで英訳していただく必要はありません。）
　　　Proton nuclear. magnetic resonance studies on brain edema
論文内容の要旨
　脳浮腫に関する研究は従来から数多くなされているが、その本態である増加した水分子そのものの動態に関してはあまり知られていなかった。一方最近1H核磁気共鳴法（NMR）が生体系に適用され始め、組織中の水分子の存在状態や易動性を解明できるようになった。著者はこの方法を脳浮腫研究に導入し、脳浮腫病巣の水分子の動態の解明を行うことを目的とした。
　Wistar rat 381匹を用い、2種類の実験的脳浮腫を作成した。Vasogenic brain edemaとして、硬膜上から－80℃の銅柱を当てて作成したcold injury edemaを用い、cytotoxic typeとしてTriethyl tin（TET）1mg/kgを7日間腹腔内投与して作成したTET中毒を用いた。両群とも5～7匹づつ経時的に大脳を摘出し、手術用顕微鏡下で皮質と白質に分けて試料とした。各試料を直ちに直径1cmのNMR管に入れ、JEOL PFT－100NMR spectrometer（1H共鳴周波数100MHz）で1H緩和時間の測定を行った。縦緩和時間（T1 ）は180°－γ－90°pulseによるinversion recovery法で2秒間に14点の測定を行い算出した。横緩和時間（T2 ）はMeiboom－Gill pulse系例で800msまで観察した。得られたechoの減衰を片対数にプロットした。これが直線である場合にはその勾配からT2値を算出した。非直線である場合には少なくとも2成分より成ると考え、cold injuryでは200～300ms、TET中毒では400～500msで第一のregression lineを引き、その勾配から遅い成分のT2値を算出した。次いで最初の片対数プロットから第1のregression lineを感じて再びプロットし、この勾配から遠い成分のT2値を算出した。別のシリーズで乾燥重量法にて脳組織水分含有量を測定し、T1、T2との関係をみた。
　正常群では、T1は皮質で1146±23ms、白質で1078±48ms、T2は皮質で76.4±2.0ms、白質で75.6±2.1msであった。脳組織水分含有量は皮質で平均80.1%、白質で77.6%であった。
　cold injury群では、損傷側でT1は3～6時間後から延長が認められ、24時間後に皮質で1284±46ms、白質で1184±51msの最大値に達した。その後T1は徐々に短くなり、5～6日後に正常に戻った。反対側ではT1は白質で24時間後に軽度延長を示したのみであった。T2は損傷側で2時間後より延長し始め、4時間後からは遅い成分と速い成分の2成分に分かれた。遅い成分は24時間後に90～105msの最大値に達して、その後徐々に速くなり7～8日目には正常に戻った。反対側では白質で24～48時間後に2成分に分かれ4日後には元に戻った。反対側皮質では終始変化は認められなかった。水分含有量はT1、T2の変化とほゞ平行して増減が認められた。
　TET中毒群では、T1はTET投与3日目から白質で延長が始まり、7日目に1250±30msの最大値に達した。その後徐々にT1は速くなり49日目に元に戻った。T2は3日目から白質で延長し、2成分に分かれ始めた。7～8日目に最大となり、遅い成分は400～500ms、速い成分は70～75msになった。その後両成分とも徐々に速くなり49日目には正常の1成分となった。水分含有量も白質のみで増減が認められ、T1、T2の変化とほゞ平行した。
　以上の結果より、脳浮腫病巣のT1、T2の変化の特長をまとめると、(1)脳浮腫の進行と共にT1、T2が延長する。T2は遅い成分と速い成分の2成分に分かれる。(2)これらT1、T2の変化は可逆的で、脳浮腫の消退と共に正常に戻る。(3)T1よりもT2の変化量の方が大きい。(4)cold injuryとTET中毒の2つのtypeの脳浮腫で、水分含有量は同じでもT2の変化の程度が異なる。即ち、TET中毒の白質のT2の遅い成分は、最大変化時にcold injuryの皮質のそれよりも4～5倍の延長が認められた。この相違は両typeの浮腫液の性状の違いに起因すると考えられた。cold injuryの脳浮腫液中には血漿由来の蛋白質が多く含まれているが、TET中毒ではほとんど含まれていない。そのためcold injuryでは大量の蛋白質にて水分子の動きが制限され、TET中毒よりもT2値が小さくなったと考えられた。
　さらに詳しい分析のため、脳浮腫生成中のT1及びT2値の逆数と水分含有量との関係を調べた。T1の逆数と水分量とは2つのtypeの脳浮腫ともに同一の直線関係になった。T2では遅い成分の逆数で検討したが、TET中毒の白質では水分含有量と直線関係にあるが、cold injuryの場合、損傷側で最初の2～4時間は急な勾配を示し、その後はなだらかな勾配を示した。この所見から、TET中毒では脳浮腫生成中、浮腫液の増加とその性状は一定であるがcold injuryでは初期の数時間中は増加してくる浮腫液中の水分子は比較的自由に動けるが、それ以後は蛋白質の増加が多くなり、動きが制限されてくるのであると考えられた。

