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肝・胆道系疾患におけるユ98Auコロイド法による肝循環の研究＊

松　山　迫　也酬

緒言ならびに文献的考察

　近年，麻酔，抗生物質などの発達により，肝胆道系に

対する外科的療法も急速な進歩をとげ，すでに肝硬変の

さいの腹水に対する外科的療法はもとより，肝癌に対し

て肝切除が試みられ，また人工肝臓の研究もすすめられ，

これは肝臓移植という野心につながるものである．

　しかし一一方，肝臓は複雑多岐にわたる機能を有する臓

器である．なかでもその血行動態は，血管構造上，肝動

脈と門脈という2本の輸入血管をもつことから，問題が

きわめて複雑となっている．その上，臨床的に肝循環の

悪化は，肝実質細胞の機能に直接影響を及ぼす．さらにま

た外科的立場からみると，内科的治療を種々試みてもい

かんともしがたいような腹水を伴なう肝硬変症が，われ

われの対象になることがある．そのような場合，いかに

すれば肝機能障害をおこさず門脈圧をさげられるか，わ

れわれの悩まされる点である．こういう問題を解決する

ために，われわれは．もっとよく肝の血行動態について

理解する必要がある．

　肝血行動態の研究では，近年まで，1945年にS．E．

Bradleyi）によって発表されたBSP肝カテーテル法が，

臨床的に応用できる唯一のII仙流量測定法であった．し

かし，この方法は操作が煩雑で，したがって人手がかか

る上に，えられた結朱について次の2つの欠点があった．

すなわち，第1は肝外でもBSPの］Y．取が行なわれるこ

と，第2は黄疸時には測定値が苫しく不正確になること

の2点である．前の場合ではその測定伸が不安定である

し，後の場合ではもっとも玉要なピ疸時の検査にとって

致命的である、

　最近にいたって，放射性同位元素は医学の分1］におけ

る研究法や検査法を革命的に変えていった，肝血流の研

究にもいままでとまったく異なった方法が応円される

ようになった．それは，血孜中のコロイドは肝内を1川通

過するさいにきわめて高率に肝吊細胞へ摂取されるとい

　＊要旨の一部は拓23回H本医学放射線学会，第4回核
　　医学総会にて発表した．

　＊＊M．Matsuyama：Tl寝大学第1外科（主任：綿貫重雄

　　敦授）．

う理論に基づいている．この理論に基づいて，　Sheppard2）

は，イヌに19SAuコロイドを注射し，連続採血法によっ

て肝tm流量を測定する研究を行なった．次いでE．　L．

DobsonR）は，静注されたCr　3・PO4コロイドが血中から

消失する割合が，肝血流量と一定の関係にあることを観

察した．次にH．Vetteri）は，19SAuコロイドを静注し，

大腿部にシンチレーションカウンターをあてて体外計測

法を行なうことによって肝thL流量を測定する方法を試

み，それがBSP法とよく一致することを認め，臨床的に

容易に行ないうる検査法への道を開いた．ほかに体外計

測法の新らしい試みとして，肝臓部体外計測法（永瀬5））

がある．これもよく採血法による値と一致するという．

　著者はこの肝の血行動態について検討し，この検査法

を術後管理や予後判定に応用しようと考え，胆道系疾患，

とくに閉塞性黄疸を巾心に研究を行ない，2～3の知見を

えたので報告する．

第1編基礎的研究

　第1章コロイド法による肝血流量測定の理論

　いま，コロイド物質を静脈内に注射し，それが完全に

循環血液と混和した後，肝によって一定の割合で除去さ

れると仮定すると，その末梢血1中の1辰度変化は次の式で

表わされる．

　　　　　　　dC　　　　　　　　　＝－KC　　　　（1）
　　　　　　　dt
したがって　　　C＝C。e－KL　　　（2）

Cはt時における末梢lrlL中巴己，　Coはt＝0のときの末梢

血巾濃度，Kは常数である．

いま，C＝1／2C，，のときのtをtl／2とすると

　　　　　　　％＝e－K・t11／2

両』の対数をとると
　　　　　　　1ogc　2＝K・tl／2

ゆえに　K一竪としてKが求醐・る・Kの

dimensionは明らかに〔T－1〕であるから，　Kは1分間

にコロイドが完全に除去されるげ［液亘と全循環血液量の

比をあらわす．これがDobsonら2）による末梢血採lfi1

法，あるいはVetterらe）による人腿部／オ外計測法の理

論式である．また肝臓1澗本外計測法は，永1加）によれば

次のような珊論から成立っている．すなわち体表肝臓部
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にシンチレーシ・ンカウン9一をあてた場合，当然他の

近接諸臓器および肝臓内に含まれる｛∫iL液から出ているγ

線の影響を考えなければならない．ゆえに肝実質の198Au

肝摂取率をαとおいてKと区別し，また血液巾の196Au

消失率は，末梢血液での消失率と同じとみて，βとする

と，肝臓部体外計測によってえられた曲線は次式で表わ

される．

　　　y＝A｛1－e一α（t－1・）｝十Be一β（t“a）　　（3）

yは経時的に記録される計数値，右辺第1項は肝実質の

摂取を，第2項は肝臓内rfl／液と近接諸臓器の影響を表わ

す．さらにAはt＝aのときの肝外部計測値，Bはt＝aの

ときの血液計測値，aは注人後血中198Au濃度が最高に

なるまでの時間を表わす．　この式からαを算出すると，

Dobsonらの式によるKときわめてよく一致した．肝実

質のみの198Au摂取率αは，肝臓部体外計測法によるK

値とよく一致するので，なにか特別の囚子が入らぬかぎ

り，いちいち採血して，A，　B，　aを測定する必要はな

く，簡単にKだけを測定すれぼよいことがわかる（以

下，末梢血採血法によるK値をKp値，大腿部体外計測

法によるK「直をKc値，肝臓部体外計測法によるK値を

KL値，また3者を含めてのべるときにはK値と記す）・

　第2章　実験目的

　以上のべてきたように，K値測定法には，コロイド物

質が肝（星細胞）において常に一定の割合で除去される

ことが仮定されている．したがってまず第1に，この

19BAuコロイドの肝内排除率（以下198Au肝内排除率と記

す）が経時的に一定であるか否か，第2に，それが正常

の場合でも各種疾患においても常に一定であるか否か，

を検討する必要が生じてくる．そこでイヌを用いて基礎

的検討を行なった．

　第3章　実験方法

　8～15kgの雑成犬43頭を川い，正常犬，胆管結さつ切

断による黄疸犬，CCI，による肝障害犬，の各群につい

て肝静脈カテーテル法により，198Au肝内排除率を測定

した．また黄疸犬は総胆管結さつ切断後1週目に，肝障

害犬はCCI，　1．5～2g筋注後3日目に測定を行なった．

カテーテルはCournand　catheter　No　8を用い，常に右

前方の肝静脈ヘカテーテルを挿入するよう努力した．な

お右股静脈へ留置カテーテルを置き，末梢血採血を行な

った．麻酔はペントバルビタールナトリウムで，20mgl

kgで導入，気管内挿管のもとに純酸素にて調節呼吸を行

なった．使用した198AuコロイドはダイナボットRI研

究所製のもので，注入量は20μc，重量にしてもっとも多

いもので101μ9である．なおKp値も同時に測定し，さら

にS－GOT，　S－GPT，肝組織像についても検討した

（Table　1）．
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　第4章　実験成績

　1）198Au肝内排除率の時間的推移　198Au肝内排除率

の値の近接しているもの10頭をえらび，その時間的推移

を検討すると（Fig．1，　Table　2），19BAuコロイド静注後

1分から6分までは大体一定の値をとり，以後漸減して

いく．15分以後の値はカウント数が少なく，著しく不正

確であり，また静注後1分の値と11分以後の値はばらつ

きが多く，これもやや正確さを欠くので，この実験では

静注後2分から6分の値の平均値を求め，これを198Au

肝内排除率とした．ig8Au肝内排除率が7分以後漸減し

ていくのは，最初に肝で除去されやすい比較的大きなコ

ロイド粒子が除去され，漸次小さなコロイド粒子が残っ

て，除去の効率が低ドしてくるためと思われる7～9）．した

がって実際のK値測定には，198Au肝内排除率がほぼ一

定を示す時間，すなわちコロイド静注後6分まで，お
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Table　2．肝内排除率の時間的推移

　時間1平均｜標準偏差
　　　　　1　　　　　　　　　　‘
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2
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Fig．1．肝内排除率の時間的推移

そくとも8分までの計測値を重視して求めるべきである．

そうすれば測定子による主観的な誤差は避けられる．

　2）各群の198Au肝内排除率　正常犬8貞の平均値は，

47．4士17．9％であり，黄疸犬8頭の平均値は46．0土11．　6

％で，正常犬とほぼ等しい値をとるが，肝障害犬8頭の

平均値は59．1土17．1％で．前2者より10％以ヒの高値を

示し，明らかに有意の差を認めた（Fig．2，　Table　3）．正

常犬のig8Au肝内排除率について，三宅10）は3頭の平均

92．2％，永瀬5）は91．3％と報告している．これにくらべ

著者の値は低いが，これは最近市販されている198Auコ

ロイド粒子の大きさ，均一性に基づくものと思われる．

　3）肝機能と198Au肝内排除率　肝細胞障害の指標とし

てS－GPT（Sigma　Frankel法）をえらび，19sAu肝内排

除率と比較してみると（Fig．3），両者はまったく無関係
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　Table　3．

常　犬1黄
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　　　　　I83．7％　7

35．5　　8
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57．1　120

58．3　　21

　　　　　136．8
37，4　1341

30．2　　371
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であり，198Au肝内排除率すなわち肝星細胞機能は，肝

細胞障害に左右されないものと思われる．

　4）肝組織像と19BAu肝内排除率　肝組織像を星細胞

を中心にして検討してみると，肝障警犬では，小葉中心

部で星細胞の変性萎縮が多くみられるのに反し（Fig．4），

小葉周辺部の星細胞はかなりの腫張をきたしているもの

がみられた（Fig．5）．この腫張した星細胞が変性萎縮し

た星細胞の機能を上廻って代償し，そのために198Au肝

内排除率も，正常群，黄疸群よりも高値を示すのではな

いかと推定される．黄疸犬の肝組織像では，小葉ヰ心部，

周辺部いずれも多少の星細胞の増生をみるが，変性して
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　　Table　4．血Fla失消係数（Kp）
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　　　　　　　　　　　　1
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Fig．4． Fig．5． Fig．6．

いるものが多く，腫張した星細胞はまったくみられなか

った（Fig．6）．

　5）ig8Auコロイド血中消失係数（Kp値）　右股静脈の

留置カテーテルより，198Auコロイド静注後15分まで，1

分おきに採血し血申消失係数（Kp値）を測定した（Fig．7，

Table　4）．正常犬12頭の平均はO．・335±0．020であり，黄

疸犬8頭の平均は0．315±0．065，肝障害犬8頭平均は

0．327±0．039で，黄疸犬，肝障害犬でやや低値を示す

が，有意の差とは思われない．しかしながら肝障害犬で

は，先にのべたように198Au肝内排除率が他の2者より

高値を示すので，真の肝血流は明らかに減少していると

思われる，これに反し黄疸犬では，正常犬と同等の肝血

流が保たれていると思われる．

　6）19SAu肝内排除率とKp値両者のあいだには，

Fig．8に示すごとく，明らかな相関関係は認められな

い．
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　7）igs　Auコロイド注入量の問題著者は198Auコロイ

ドの注入1二を種々変えてKp値に与える影響を検討した

（Fig．9）．注入量は最少4μ9から最大101μ9であるが，

Fig．9、に示すように，この範囲内の注入量ではKp値に

与える影響はないと思われる．

　第5章実験の総括

　ig8Au肝内排除率が経時的に減少することは当然予想

されることであるが7・8），一方K値測定にはすでにのべた

ようにそれが一定であることが必須の条件として要求さ

れているので，正確なK値を計算するためには，まず

］9SAu肝内排除率が一一定の値をとる時期をみきわめるこ

とが第1の前鉦となる．このようにもっとも根本的な問

題であるにもかかわらず，測定の時期に関する検討がい

ままで等閑視きれてきたうらみがある，ただわずかに3

例の患者について，19SAu肝内排除率をみた結果5分ま

では一定の値をとったというVetter6）の報告がみられる

だけである．そこで著者はとくに測定の1時期に留意して

実験を行なったのであるが，それによると，ig8Auコvイ

ド静注後6分まではほぼ一定の値をとっており，そのあ

いだの差は2～3％にすぎない．しかしながら7分以後は

漸減していくので，K値測定には6分までの計数値を重

視して求めれば，測定誤差はほとんどないと思われる．

　正常例におけるig8Au肝内排除率についてはすでに多

くの報告がある．イヌについてはさきにのべたが，ヒト

の場合では報告者によって差があり，40．5～82％とい

われるが12・13・6），この差には技術的な問題もあると考え
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Fig．9．注入量と血中消失係数（Kp）

100

μ9

られるし，また製品の質の差も重視されねばならないで

あろう，Harwell製のものが現在使用されているA皿er－

sham製のものよりも，高い198Au肝内胡除率を示すよ

うである．したがって使用する製品によって値の変わり

うることも，測定にあたって考慮する必要があろう．

　さて，急性肝障害，閉塞性黄疸におけるi°SAu肝内排

除率についてはまだ報告をみない．Vetterは，3例の患

者で19BAu肝内排除率を測定するさいに，そのうち1例

は肝細胞陪古があったとのべているが，その肝細胞障害

例の199Au肝内排除率がどうであったかについてはのべ

ていない．著者の実験では，CCI，による急性II干障害犬
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のi98Au肝内排除率は，　IE常犬，黄疸大に比し10％以ll

も高くでている．したがってこの場合におけるK値は，

先にのべた前提を満足していないから，測定法そのもの

の再検討が必要であろうし，臨床的に応川してE確なデ

ー タは期待しがたい．しかしながら，黄疸犬の19BAu肝

内排除率は，正常犬と等しく，したがって肝内排除率を

一定とするK値測定法は，この易合には十分応用できる．

すなわち著者が日的とした胆道系疾患に現われる閉基門三

黄疸に対しては，その血行動態を知るためにK値は［一分

に信をおけるものと確認しえた．

　正常犬のKp値について，沽家の報告をみると，Shep－

pard2）はtl／2＝1．5秒，すなわちKp値になおせば0．462，

Burkleil）は0，370，三宅10）は0．393，力111鳴9）は0．315と

多くは著者の値0．335士0．020より『ll値を示しているが，

これは先にのべたように使用した198Auコロイドの7異

によるものであろう．イヌの肝血流はヒトのそれに比し

高値を示すようであるが14），著者の測定でも正常犬のKp

値，O．　335士0．020に比し，後にのべるように］E常人の

KL値は0．147±O．　025と約半分の値を示した．

　19BAuコロイド注入量の問題について，　Vetter6）は

198Auコロイド注入量を種々変えてKc値の円：現性を5例

のヒトについて検討した結果，最大注入量はヒトで250

μ9を越えないこと，実際は100μ9以一ドがのぞましいと

のべている．その他にもDobson7）はYttriumを使用し，

ウサギで，Neukom皿8）はCr32PO4を使用し，ウサギで，

Benaceraffls）はComplex　albumin－globulin13ilを川い，

ラッテでそれぞれ同様な検討を行ない，注入量を大量に

すればtl／2が延長することをみた，とくにBenaceraffは

Kと注入呈DとのあいだにはK×D；constantという

関係が成立つといっている．しかしこれらの実験は，い

ずれもkgあたり何mgというような大量を用いている

ので著者の場合とは比較にならない．著者はイヌで最大

101μ9すなわち9μ9／kg，したがってヒトの場合では400

～500μgくらい注入してもKp値には影響を与えないこ

とを知った．これはVetterの使川した己の約2倍量で

ある．この違いの根本的な理由は使用したig　8Auの質の

差であろう．すなわちVetterの使川した198Auコロイ

ドは82％の肝内排除率を示し，これは著者のえた肝内排

除率の約2倍である．したがって注人呈も250μ9と著者

の最大注入量の1／2におさえる必要があったのではなかろ

うかと思われる．現在市販されている198Auコロイドを

使用する場合は，ヒトに対して400～SOOPtgくらい注入

してもK値には影響がないと考える．

第II編臨床的研究

　基礎的胡究にのべたように，胆道系疾患，とくに閉塞性

黄疸に対して，K，，値測定法は臨床的に応用してもその

測定値に信がおけることを確認しえた．以下臨床的応用

についてえられた成績を記述し，その意義について考察

を加える．

　第1章検査対象ならびに検査方法

　対象は，昭和36年4月から昭和39年10月までに当外科敦

室に入院した胆のう結石25例，総胆管結石24例，肝内結

石4例，膵頭部癌15例，胆道腫瘍3例，肝癌7例，バンチ氏

病6例，輸ICIL後肝炎4例，および対照19例，計107例である．

　測定方法は．ほぼ永瀬5）の方法に従った．すなわちレ

ー トメーターおよびn記記録計に接続したシンチレーシ

ョンカウンターに，川‘測窓2インチの指向性コリメータ

ー をつけ，右鎖骨中線ヒ，肝濁音界の中点に，10度外方

に傾け固定，体外計測を行なった．患者は原則として，

早朝空腹時，20分以ヒの安静臥床後，測定を開始した．

使用したig8Auコロイドは8～15ftcである・

　第2章　成　　績

　1）正常値　当外科教室人院患者のうち，肝胆道系に

異常のないもの，心疾患，内分泌疾患のないもの19例に
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肝・胆道系疾患におけるig8Auコロイド法による肝循環の研究

ついてKL値を測定した（Fig，10）．その平均値は0．147

±O．　025であった．

　2）各疾患のKL値　各疾患のKL値をみるとFig．10

に示すように，いずれもかなりのばらつきを示すが，肝

内結石，肝癌，バンチ氏病で低値を示すものが多い．ま

た胆道系疾患と肝疾患を区別してみると，胆道系疾忍で

は一一様の傾向を示さないが，肝疾患では低値をとるもの

が多い．輸血後肝炎では，極期と思われるものは非常に

低い値をとるが，回復期のものは正常値のヒ限を越し，

三輪16）の指摘したように，病期により差異がみられた．

しかしながら先に実験で検討した結果からいうと，急性

肝障害時の19BAu肝内排除率は正常と異なっているので

あるから，この場合のKLが正しく肝血流を反映してい

るかどうかということは，にわかに結論を下すことは危

険であろう．

　3）黄疸とK，値　胆道系のKL値を黄疸の程度により

比較してみた（Fig。11）．寅疽指数6以下を非黄疸，7～

14を潜在性黄疸，15～29を軽度黄疸，30～99を中等度黄

疸，100以ヒを高度黄疸とすると，KL値は非黄疸の0．138

士0．028に対して，黄疸例の平均値はいずれも良好な値

を示しており，とくに軽度黄疸例では，0．168士0．028と

高値を示した．軽度黄疸例では肝血流は良好であり，高

度黄疸例でも肝血流は正常に保たれていると思われる．

肝疾患についても同様な検討を行なったが，とくに有意

の差は見出せなかった．

　4）BSPとKL値　黄疸指数i5以上の顕性黄疸を除い
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Fig．13．　S－GPTとKL値

200

単位

た症例について，BSP　30分値とKL値との関係をみると

（Fig．12），胆道系疾患では，　BSP　6～15％の軽度肝障害

例でKL値は0．141to．・023と一時上昇し，16％以上の高

度障害例では0、134士0．022とやや低下を示した．これに

反して肝疾患例では．BSP軽度障害例で0・128と，　BSP

正常例0．150に比しかなりの低値を示した．

　5）S－GPTとKL値　肝実質障害を鋭敏に反映すると

いわれるS－GPT（Sigma　Franke1法）との関係をみる
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とFig．13のようである．われわれの外科的対象となる

胆道系疾患では，あまり高度の肝実質障害を示すものは

なく，S－GPT　150単位を越えるものは1例のみであっ

た．試みにS－GPTの程度により0～50単位，51～100

単位，101～150単位の3群に分i類し，各群の平均値を

とってみると，それぞれ0．139，0．135，0．172となっ

た．101～150単位の群で高値を示すことは，前項での

べたBSP軽度障害例で高値を示したことど一’致し，肝

機能障害時には肝血流は，一時的に増加しているもの

と思われる．S－GPT　150単位を越えるものは1例しか

なかったが，これは0．135を示している．肝疾患例で

は，このように一時的にKI、値が上昇するような傾向は

認められなかった．1例輸lll［後肝炎の極期と思われるS－

GPT　976単位を示したものは．0．085と著しい低値を示

した．

　6）血清膠質反応とKL値　血清膠質反応として，チ

モール混濁試験（Maclagan法），硫酸亜鉛試験（Kunkel

法）をえらびKL値と比較したが（Fig．14），両者ともと

くに明らかな傾向を示さなかった．

　7）肝内胆管拡張度とKL値　当外科教室では，手術直

前に経皮的胆のう胆管造影法を行なっているが，その肝

内胆管の拡張の程度とKI、値を比較してみた（Fig．15）．

非拡張例平均0．140±0．　029に対し，軽度拡張例は0．163

士0．022と著明な高値をがした．高度拡張例ではO．147・

o．036と低下してくるが，なお非拡張例よりも高値をが

した．

　8）A・PとKI、値　前項と同じく，川汁うっ滞の程度

を血清アルカリフォスファターゼ（phosphatabsにて）17）

を指標として，Ki、値と比較した（Fig．16）．　A・P値5単

位以下，6～21単位，22単位以上と3群に分けると，KI」
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Fig．15．胆管拡張度とKI．値

値はそれぞれ，O．132±0．024，0．146士0．035，0．152士

o．037とA・P値が高くなるにつれてヒ昇を示した．肝疾

患群では6～21単位の群がもっとも高値を示した

　9）組織学的所見とKI、値　組織学的所見，とくにKL

値に関係すると思われる間質の増牛，星細胞の腫張，増

殖，変性等について検討した（Fig．17）．　KE、　f直は問質が

増生すれば滅少の傾向がみられた．すなわちKL値は

門脈域の結介ホ1茂の増生の強いものは減少の傾向を示す

（Fig．18）．その他バンチ氏病で類洞壁線維の‖蓼原化の強

いものでは，Kl、値は低値を示した（Fig．19）．星細胞に

ついては・定の傾向が見出せなかった．

　10）手術前後のKI、値　術前と，麻酔，］三術等の影響

を脱した術後2週のKl、値を，術前のS－GPTの程度，
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Fig．18．

tk．・・．i；；

Fig．19、

術前肝内胆管拡張の程度を加味して比較した（Fig．20－

A，B）dまずS－GPT　49単位以下，50～99単位，100～

150単位の3群に分けて術前後の変動をみた．S－GPT　49

単位以下では，術後KI、値は上昇するものが多い．これ

に反してS－GPT　50単位以上の肝障害例では，術前高値

をとるものが多いが，術後は1例をのぞいて，すべて術

前値より低下を示した．肝内胆管像と対比すると，非拡

張例，軽度拡張例はいずれも手術によりKL値の改善をみ

たが，高度拡張例では大部分術前値より低下を示した．

　第3章　臨床的研究の総括

　Vetter6）によれば，正常例においても肝血流量が1000

ml／minを割るような例に，しばしば遭遇し，これが

肝疾患時における低血流量の意味をあいまいにする．結

局相互の値を比較するさいは，肝血流量を体重や，体

表面積で割ったもので比較するのが妥当であり，この

ような表示とK値の表示とは非常によく一致する．む
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Fig．20．術前後のKi，／llfての変動
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しろ全循環血液量を測定するさいの誤差も考え合わせれ

ば，実際に肝血流呈を計算して比較するよりも，K値の

みの比較で検討したほうが，より正確であるとのべてい

る．Debson22），上田23）も同様な見解をとっている．ま

た飯尾21）は，Kp，　KL，　KII（心臓部における体外計測法）

の比較を行ない，心不全を有しない場合は，KH≒Kp≒

KI．であり，高度の心不全を有する場合は，　KH＞Kp≧

KLの関係がみられ，　KII，　Kpのような末梢部198Au消

失係数は真の肝血流量の指標とはなりがたく，この場合

にはKLが適当であると報告している．よって著者はKl、

値をもってするのが，肝血行動態の変動をもっともよく

とらえうると考え，第1編で検討した基礎的条件に注意

して，肝胆道系疾患に対する臨床的応用は，すべてKL

値をもってした，

Table　5．

ド
類
イ
屯

ロ
［
，

コ

の
叉委σ者告報 K値

D。b，。n・／29　1　C。・・PO，

Nardi　Is）　　21　　Cr32PO4

Vetter　6）　｜251　1f）sAu

Krook　13）　30　　i　「j　SAu

Burk！e　11）　221　198Au

　　　　　　1若　　林20）　25　19SAu

永瀬5）15：ユ98Au
飯　尾21）　29　1　‘J　SAu
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肝・胆道系疾患におけるigtiAuコロイド法による肝循環の研究

　諸家のK値はTable　5に示すとおりである．　K値は

報告者により，かなり異なっているが，これは測定法が

異なっていることのほかに，すでにしばしばのべたよう

に，使用するiOBAuコvイドの製品に差があるためと思

われる．著者の値は，0．147士0．025で，Krook，永瀬，

飯尾の成績とほぼ一致した．閉塞性黄疸のKL値につい

て，くわしく検討した報告はまだない．ただ，Fauvert24）

は肝実質細胞性クリアランス物質であるBSPと，肝細胞

性クリアランス物質である198Auコロイドとの両者のク

障アランスの比を求めれば，肝疾患のうち，肝実質細胞

障害が主な原因であるのか，あるいは肝血流「己減少が主

な原因であるのか，を鑑別しやすくなる．とくに閉塞性

黄疸ではBSPクリァランスの低下に比し，198Auクリア

ランスの低下は軽度であるから，両者の比は著明に低下

するとのべている．一ヒ田23）も，BSPクリアランスは黄疸

時に不正確であるとして，1311Rose　Bengalを用いて同

様な検討を行なった．これらの報告は興味あるものであ

るが，いずれも例数が少なく，かつまた著者の成績から

みても，閉塞性黄疸の場合には，黄疸の程度および肝機

能障害，胆管拡張，問質増生の程度，等によりKI、値は

種々変化するので，これらの試みは，さらに吟味する必

要があろう．

　著者の成績をまこめてみると，胆道系疾患では，黄疸

指数15～29の軽度黄疸，軽度肝内胆管拡張のある場合，す

なわち軽度の胆汁うっ滞がある場合，K値は高い値を示

す．BSP　6～15％，　S－GPT　100～150単位，すなわち軽度

肝機能障害がある場合KL値は高い値を示す．

　術前後の比較では，S－GPT　49単位以下，または肝内

胆管拡張のないもの，拡張があっても軽度のものでは，

術後のKL値は術前より改杵される．

　組織学的に問質の増殖の強いもの（ただし臨床例では

肝硬変症と判定できるものはなかった），あるいはバン

チ氏病で類洞壁線維の膠原化の強いものではKL値は低

下する．

　以上のことから考按すると，胆道系疾患において，軽

度胆管拡張，軽度黄疸，軽度肝機能障害のあるものは，

かえって月刊n流が増加していること，さらにその程度が

進んでくれば肝血流は低下し，値としては正常例とほぼ

等しくなること，肝機能障害のないもの，胆管拡張の軽

度のものは，術後肝血流が増加することなどが明らかに

なった．すなわちKL値は，黄疸，胆管の拡張，肝機能

障害の進展とともに高くなっていき，さらに進展すると

再び下がる傾向がある．ゆえにKL値が正常例と等し

い場合でも胆管拡張が高度の場合や黄疸が強い場合は

109

poor　riskの状態にあり，KL値が高い場合でも次の段階

にKI．値が低下することも予想できる．すなわちpoor

riskに陥る危険をはらんでいると考えられる．このよう

に肝⊥［Ll流が一時的に増加する場合のメカニズムは，現在

のところ不明といわざるをえない．閉塞性黄疸の場合は，

第1編で検討したごとく，lgsAu肝内排除率は正常である

から，真に肝血流が増加していると思われる．一般に全

身血圧の軽度の下降は，反射的に肝動脈血流を増す傾向

があるが、この場合は肝機能の低下をおぎなおうとして

肝th／流が合口的的に増加しているのであろう・

　肝lrlL流が減少するのは，組織学的に問質の増生があ

る場合は明らかであるが，その他，バンチ氏病のさいに

みられる類洞壁線維の膠原化の強いものでも肝血流の減

少が当然考えられる．また肝炎のさいの肝血流減少の理

由として，肝細胞が水腫変性をきたして，類洞を圧迫す

るためであろうという説もあるが19），著者も1例，輸血

後肝炎の極期と思われる例で，きわめて低い値を経験し

た．

結　　論

　イヌを川いた実験の結果次の結論をえた・

　1）1・・　SAu肝内排除率はユ9SAu静注後6分までは一定

である．

　2）CCI4‖「障害犬の1：）9A・u肝内排除率は正常犬に比し

12％高値を示した．したがってこのような急性肝障害に

対するKl、；直の測定はさらに吟味が必要である・

　3）　黄疸犬は正常犬とほぼ等しいiPBAu肝内排除率を

示し，閉ぴ性黄疸に対してはKI、値測定已臨床的に十分

意義があると考える．

　4）　現在市販の108Auを使用する場合は，ヒトに対し

400～500μ9注入してもKL値に影響を与えない・

　また臨床107例に対しKL値測定を行なった結果次の結

論をえた．

　5）胆道系疾患では，軽度黄疸，軽度胆管拡張，すな

わち軽度の胆汁うっ滞がある場合KL値は良好な値を示

す．

　6）BSP　6～15％，　S－GPT　100～150単位，すなわち軽

度肝機能障害がある場合KL値は高い値を示す・

　7）　組織学的に間質の増殖の強いもの，類洞線維の膠

原化の強いものではKL値は低下する・

　8）S－GPT　49単位以下，胆管拡張のないもの・あっ

ても軽度のものでは術後KL値は術前より改善される・

稿を終わるにあたり，終始ご懇篤なるご指導を賜わっ
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た恩師綿貫重雄教授に深甚の謝意を表するとともに，有

益なるご助言をいただいた窪田博吉講師ならびにご協力
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