
一 般演題　　肝 41

用意することができる．

　質問：川西　弘（金沢大・放射線科）

　肝シンチグラム可能な注射量で肝uptakeを試みられ

る理由（肝シンチグラムでも診断可能な症例が多いよう

だが），

　答弁：徳山輝男（千大・放射線科）

　肝面スキャンニングの特徴から肝疾患の診断を行なう

試みは，われわれも行なっているが，肝の形態上の特徴

だけでは不十分であると考える．摂取率の面から，量的

に検討して，初めて肝の描記，脾の描記の程度をはっき

りさせることができる．

　面スキャンニングはあくまで形態の読影であり，摂取

率はそれを量的にとらえるものであって，とくに肝と脾

の出方の比較，肝の描記の悪さなどは，量的にとらえる

ことなしには論ずることはできない．

　われわれの［的は，肝疾患の診断だけでなく，病変の

程度を含めて，量的にとらえることである．

　質問：久田欣一（金沢大・放射線科）

　肝RI摂取率を測るのに肝シンチグラムを前もって測

るのでは，すでに肝シンチグラムのみで診断がついてし

まうのが多く，摂取率は必要でないのではないか．たと

えば肝硬変でも，肝シンチグラムだけで大体診断つくの

ではないか．

　われわれが演題53において報告するごとく．

　答弁：徳山輝男（下大・放射線科）

　正しくは，肝スキャンニングを行なって，隣接臓器の

位置を確めなければ，Bフィルターはかけられないが，

症例を重ねると，脾の位置はおよそ推定できる．

　このさいのμc数は10～50μcで十分行なうことができる

　必要な場合には，摂取率測定後，面スキャンニングを

行なってBフィルターの位置と，脾の位置を確めている．

　また面スキャンニングは100μc程度で行なっているが

その後2～3日後に摂取率を測定し，differential計測法

なので，計測は十分正しく行なえる．

　質問：木谷健一（東大・上田内科）

　1．1回投与量100μcといわれるが，投与重量はどのく

らいを用いたか．

　2．肝摂取率は，投与量が一定量をこえれば，飽和によ

る影響が無視できないと思われるゆえ，このような検討

に注意が必要ではないか．

　答弁：徳II輝男（千大・放射線科）

　使用したRIはイギリス，　Amersham製で，到着後1

週間以内に使用している．放射能のμc数を揃えている

ので，使用日によってAuコロイドの量は違っている・

Auコロイドの量を揃えることは理想であるが，実際に

は困難である．臨床例の測定で実際支障がないので，1

週以内の使用でさしつかえないものと思う．

48．　ラジオアイソトープによる

　肝疾患時の肝循環について

　　　中川昌壮，小川智之

　　　　　く小坂内科〉

　　　草井　寛，穐山隆夫
くアイソトープ診療室〉（岡山大学）

　岡大小坂内科入院の肝疾患患者120名にRI標識物質

による肝循環動態の測定を行ない，19SAuコロイド単独

またはRISA併川の141例の成績について発表した・

　肝臓集積曲線より算出したクリァランスkLは平均値

で正常例13例0．148±0．020に対し，肝硬変40例は0．097，

慢性肝炎54例0．130であった．腹腔鏡診断ならびに組織

診断別にみると，この傾向はより明らかであり，kLが

0．09以下の症例は全例肝硬変であった．異常高値例は組

織診断で星細胞反応の強い活動型肝炎に多いことが注目

された．肝静脈カテーテル法による有効肝∬n流量とは正，

肝静脈wedge圧とは負の相関を認めた・BSP試験30

分値が5％以下のd三常例ではkLも正常，25％以上の高

度障害例では急性肝炎例を除きkL低下，5～25％の

度ないし巾等度障害例ではkL正常群と低下群とに分か

れ諸種の検査成績はll三常群の方がよいが，組織学的に活

動型肝炎例が高率に認められ，予後判定上重要である．

　J，L．　Westoverらに倣って，　RISA併用により全血

液量の測定と併せて肝細胞機能を表現するQ値を測定し

た．疾患別の／直のQ平均値は［E常例10例20．6±3．4％，

急性肝炎（回復期）3例24．8％，慢性肝炎23例20．　3％o　，

肝硬変17例16．6％，輪血後肝炎9例18・0％であった・kL

とQ値とはかなり明らかな正の相関を示した．全血液量

とkLより求める肝lfu流量は，同一時期に肝静脈カテー

テル法を施行した12症例の有効肝血流竜よりかなり低値

を示した．このRISA」9BAu法にて求めた肝血流量（cc／

min／M2）の平均値を疾患別にみると，正常例9例347・5

±33．4，慢性肝炎15例288．8，肝硬変14例215．4，輸血後

肝炎5例327．3であり，他の万法による諸家の報告に比し

かなり低値を示したのはAuコロイドの肝除去率の点と

RISAによる全血液量測定結果のばらつきとに原囚があ

ると考えられる．
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