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1311－MAA（Macroaggregated　Albumin）および

放射性希有ガスによる肝短絡診断法＊

上田英雄　木谷健一・山田英夫　飯尾正宏　亀田治男＊＊

　ユ311標識大凝集ヒト血清アルブミン（i311　Macroaggre－

gated　Albumin，131LMAA）を脾内に注入し肝，肺への

放射能分布をシンチグラムにより追跡することにより，

肝疾患患者に現われる門脈側副血行路の存在を診断す

る新しい方法をえたので報告する．本法によれば短絡の

ない門脈循環をもっ患者では，放射能は，脾および肝に

集まるが，門脈系の側副血行路をもつ肝疾患患者では，

肺にも放射能出現を認め，シンチグラムでその輪廓を画

くことにより，その存在を確認することができる．

　症例の一部に放射性希有ガス（s　”・　Kr，133Xe）の生理食

塩水溶液を脾内注入し，呼気および肝への放射能出現時

間を比較することにより肝外短絡の診断を行ない，その

結果を1311－MAAシンチグラム法の成績と比較した．ま

た同時に計測しえた肝の放射能消失曲線から，肝血流量

の算定を試みた，食道静脈瘤X線所見および希有ガスに

よる肝外短絡診断の結果は，1311－MAAシンチグラム法

の結果と一致せぬものもあり，1311－MAA法がもっとも

高い短絡検出率を示した．

　これはi3il－MAA法が，肝外短絡のみならず，一定以

」二の直径をもつ，肝内短絡をも同時に診断するためと考

えられ，注入直後の肝放射能曲線の変化がそれを裏付け

た．また，放射性希有ガス法に比し，検査が簡便で，か

つ必要に用じて，放射能検出の条件を変えて，くり返し

て測定を行ないうるため，少量の短絡をも診断しえ，日

常検査法として，試みるに価する方法と考えた．

　85Kr法による肝血流量は，対照群に比し，肝疾患群で

著しい減少を示した．

緒　　言

肝疾患患者における肝および門脈循環動態の変化は，

＊本研究は第12回アメリカ核医学会総会（1965年6月

　バルハーバー，フロリダ）にて発表した．また本研

　究の研究費の一部はIAEA研究契約270／RBによっ
　た．

＊＊H．Ueda（教授），　K　Kitani，　H．　Yamada，

　M，Iio，　H．　Kameda：東京大学上田内科．

古くから多くの研究者にとって，興味のある研究の対象

であり，とくに門脈側副血行路の出現は，肝疾患の予後

に，重大な意義をもち，治療上も無視しえない重要な問

題である．したがってその診断についても種々な試みが

なされており，今日の臨床上の諸知見も，それらの研究

の結果に負うことが多い．

　われわれは，当初，肺シンチグラムを行なうために開

発された，i3il－MAA（13ユ1　Macroaggregated　A］bumin）

の特性を利用し，これを脾内に注入することにより，門

脈循環動態の変化を追求しうる可能性に気づき，臨床例

に応用した結果，興味ある結果をえ，検査の簡便性から

考えて，新しい門脈循環診断法となしうると考えるにい

たった．

原 理

　この検査法一311－MAA脾内注入門脈循環診断法一の

原理は，1311－MAAがその粒子の大きさから，毛細管を

通過するさいに，すべてmicroemboliを作って，その場

に捕捉され毛細管以後の血流中に出現しえない事実に基

づいている．すなわち，脾注されたi3il－MAAは脾・門脈

系に側副路がない場合は，脾静脈・門脈を経て，肝に至

り，肝毛細管に捕捉され肝内に停滞分布する．これに反

し，もし門脈系にMAAを通過せしめるに十分な直径を

持つ側副路がある場合は，MAAの一部はその側副路を

通って，大静脈系にはいり，さらに肺動脈を経て，肺毛細

管に達し，そこで捕捉される．1311－MAAを脾注後，シ

ンチスキャンニングにより，肺への放射能出現を確認し

えれば，短絡ありとの診断が可能となる．また肝の放射

能と肺のそれとを比較し，肺部の放射能が高度である場

合は，肝短絡血流量の増加を意味し，肝短絡血流量の多

少を論ずる根拠をうる．

　以上の原理に基づいた1311－MAAによる肝短絡診断法

の結果を評価するために，従来行なわれている，食道静脈

瘤X線検査所見，および一部の患者にはBraunwaldら1）

の方法に基づいた，85Kr溶液を脾注し，肝外短絡を検出
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　脾注された131LMAAはほとんど肝に集rl↑し，明らかな肝の翰廓を両き，肺部には，放射能の集積

をみない．すなわち脾門脈系に側副血行路のないことを下しいる．
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1籔er

Spleen

　　　　　　　　　　　　　　　　　慢性肝炎（S．N．33才，6）
　脾注された13ユ1－MAAは肝に隼中し，　Fig．　1と同様側副血行路のないことを示す．肝内の13jl－MAA

は右葉に多く集まっている（Fig．　8参照）．

する方法を試みて，これらの結果を比較し，さらにssKr

を脾注した患者では，同時に，肝の放射能消失曲線から，

一
定の仮定のもとに，Kety－Schmidt法2）により』刊U流量

の算出を試みた．

対象および方法

　対象とした14例の患者の診断名，臨床検査所見は

Table　1に示す．症例4は症例1と同一人であり，脾摘手

術準備のため保存血輸血を行なったところ，血清肝炎を

発症した例である．

　すべての患者は，すくなくとも，8時間以ヒの絶食後

に検査をfjない，食］・｝摂取による門脈動態の変化の影響

を避けた．

　1311－MAAシンチグラム検査を行なう前に，　No．1から

No．9までの9例の忠者には，延11回の放射性希有ガス

溶液の脾注を行ない，肝外短絡・肝血流量の測定を行な

った．85Kr食塩水溶液は0．5～1．5mlとし，経皮的に脾

内に注入し，肝放射能消失曲線を，体外より肝上に指向
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　　　　Fig．3　肝硬変症（Y．　N．47才，δ）

　脾・肝の他には放射能集積をみず，短絡なしと判定し

た例．肝内のi3il－MAAは左葉に多く集積していること

が注目される．

＊フォトスキャンにより肝シンチグラムの位置を小
　す．

したシンチレーションデテクターにより，1．0秒のtime

constantで作動するレートメーターを介し記ぴした．同

時にGeiger－Muller　counterを患者の口にあて，検査時

に呼気をふきつけさせ，呼気中への放射能出現時間を記

録した．症例7，8，9の3例では，注入前133Xe溶液を

SSKr溶液に混和したものを用い，両者のγ線のenergy

peakの差を利用してdouble　isotope　techniqueを用い

て，同時に1珂者の肝クリアランスを記録し，その結果を

比較した．

　肝上放射能消失曲線は，半対数グラフにプロットし，

tl／2を求め，式（1）により消失常数（k）を求め，さらに

式（H）により肝血流量（HBF）を計算した’

　　　　k－°潟3－…・一…（1）

　　　　HBF＝　k口×100　ml／100g肝重量／min…（H）

　　　　　　　　　　ρ

　λはKrまたはXeの肝・血液間の分配係数（partition

coefficient）であり，これは症例毎に異なった価が存在

するわけであるが，実際の個々のλの価を知りえないた

め，Xeに比し比較的変動の少ないKrの肝・血液間分配

係数を便宜上一律に1．0と仮定した．ρは肝の比重であ
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　　X線上食道静脈瘤を証明しえないが，

　チグラムが画き出されており，短絡路の存在を示す．
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肝硬変症（W．K．42オ’，δ）

脾注された1P・il－MAAの一部は肺に達して捕捉され肺シン
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　　　　　　　　　　　　Fig．5．肝硬変症（S．　M．55才，δ）

著名な食道静脈瘤を示す例で，肺に多量のi3il－MAA集積を示す

Spieen

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　肝内の1311－MAAの集積は均

一でなく左右に多くとくに左葉部で多量の集積を示している（左肺結核のため左肺へのMAA集積
が少ない）．

り，一律に1．05と仮定した．

　呼気への放射能出現時間と，肝への放射能出現時間を

比較した，Braumwaldらの実験によると放射能が，肝出

現に先立ち呼気に出現する場合，肝外短絡を通って肺に

達したものと考えられ，肝外短絡ありと判定し，肝に出

現した放射能の消失が始まったのちに，呼気に出現する

場合，これは正常な肝循環を経て肺に達したものと考え

短絡なしと判定しうる．

　次に，すべての患者に約300μc（0．4～1．　0　ml）の

i311－MAAを脾内に注入したのち，脾・肝・肺の領域に

わたる広範囲のシンチスキャンニングを行ない，放射能

分布を追求した．13正1－MAAは著者らの吟味した方法に

より市販化した，第一化学製のものを用いた．i33Xe，

ssKrはアメリカORINSより入手し，われわれの研究

室で高比放射能滅菌生食水としたものを使用した．シン

チスキャナーは，島津製SCC－3（3ψ×2インチクリスタ

ル）37hole　forcusing　collimater焦点距離10cmのもの

を用い，打点式と写真式スキャンを併用した．

　シンチグラム上，明らかな肺の輪廓の出現を以って肝

短絡ありと判定した．また打点式シンチグラムにおいて
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　　　　　　　　　　　　　Fig．7　　1］1硬変〕ll　（S．　S，53才，　8）

　高アンモニア∬n壮と，粘神混乱をくり返している症例て，旧影とほほ同秤度の明らかな肺影を示

し茗明な短絡［llL疏の存在か拍定される　この狂例も食道静脈瘤は証明されない．

肝の放射能に比した肺放射能の入小により，肝短絡血流

量の多少を判定する恨拠とした．

　症例No．10，11，12，14，の4例ては肺およびIH卜二に

シンチレーションデテクターをあて，1311－MAA脾内注

入直後の放射能曲線を1己録後述のように，肘内・外短絡

の検討，脾・肺・到迂時間の比較を行なった．

結 果

1．　シンチグラム所見

症例でえた代表的なシンチグラムをF19．1～7に示す

　溶血性貧血および，急性・慢性肝炎の計7例では全例

Fig．1，2に似た脾およひ肝の輪廓をえたのみで，　MAA

の肺への出現をみす，短絡なしと診断した．肝硬変症7

例巾6例には，栢々の程度の肺放射能出現がみられ，側

副lflL行路の存在を示した．

　No　7は食道静脈瘤も認められず，後述のとおり，85Kr

法によっても短絡の存在は，あきからでなかったが，シ

ンチグラム所見では，F194に示すように薄いながら，明

らかな肺輪廓を小しており，短絡の存在．を示した．Fig

6，7はいずれも肝影に比し，それと同程度またはそれ以
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　　　　　Fig．8．肝・肺放射能集積曲線

　脾注後急速にプラトーに達する肝集積曲線と，放射能

集積を示さぬ肺曲線を示し，肝内外短絡のないことを示
す．
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　　　　　Fig．9．肝・肺放射能集積山線

　食道静脈瘤著明な例で肝集積とほぼ同時期に肺部にも

放射能集積を示し，短絡路の存在を示す．Fig．10と比較

すれば，肺部への放射能出現の径路に差のあるこが推定

される．食道静脈瘤を含む肝外性短絡の存在を示す．
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　　　　　Fig．10．肝・肺放射能集積曲線

　肝集積曲線は急速にヒ昇したのち下降し，著明なピー

クを作りプラトーに達する．このピークにややおくれ肺
への放射能山現が起こり，肝内または肝のごく近くに著

明な短絡路があってユ311－MAAの肺到達を口∫能としてい
ると考えられる（Fig．6参照）．
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　Fig．11．　s「’Kr・肝消失曲線と呼気出現図（溶」k［性貧血）

　脾注されたs：　Krは急速に肝に集まり，急速に減少して

いく．呼気への放射能出現は遅く，SSKrは正常肝毛細管

を経て，肺に達したものであることが推定される．

1二の濃度の肺影を画き，大狂の短絡血流を介して，MAA

が肺に達したことを示している．

　2．　肺・肝MAA循環，集積曲線所見

　Fig，　8は，シンチグラム上短絡なしと，診断した肝炎

の例で，肝の放射能は，急速に集積したのちプラトーに

達し，放射能の肺出現を示さない．これはiE常の門脈循

環を・」1す型である．Fig．9をみると，肝集積とほとんど

同時に肺にも放射能の出現，集積が始まり，脾肺・循環

時間が短く，肺へのMAA出現は，肝外短絡によったも

のと想像される．これに反しFig．10は，肝Lの放射能

曲線は特異な形を示し，肝に大量の放射能物質（1311－M

AA）が到達し，その…部が急速に，肝を通過して，次

に肺に出現した経過が示される．このようにシンチグ

ラム上，同じような肺輪廓を示すもののうちにも，肺到

達時間の微妙なおくれと，肝1二放射能山線に差異を示す

ことがあることがわかる．

　3．　希有ガス法による短絡診断法

　呼気への放射能出現と，肝放射能消失曲線を図に示す

とFig，11，12，のようになる．　Fig．11では，急速な肝

クリァランスと肝出現にはるかにおくれた放射能呼気出

現を示す．

　Fig．12では，遅い肝クリアランスと，異常に早い放

射能呼気出現を示し，肝血流量の減少と，肝外短絡の存

在を示す．9例にのべ11回行なった希有ガスの脾注後，

肝放射能は1～3秒で始まり，約5～10秒後より消失が始

まる．呼気への放射能出現はTable　2に示すように肝炎

および溶血性貧d．［1では，13～22秒と肝出現がはるかに遅
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Table　2．　MAAおよび希有ガスによる肝短絡，血流量測定

No． 名前t霊…t謡・きK・／・SX・
Portal　systemic　shunts

　Gas　method
l（apPearance　timq　Scan．　method
intoexpiratoryair）

肝血流量

　ml／lOO
　9／min

1
　
2
　
3
一
4
・
5
一
6
7

81　y．N．：　。．　7、1　。．　S4

9

1　　　　　　1

j　T’s’：α37

i；
　　　　　l
S．K．　0．36　　　　　1

　．一一一．’t－．．　　　一＿1

　　　・　　　　l
Y．S．　0．35　　　　1

　　　　　；
　一　　・　＿＿＿－l

T．S．　0．76　　　　1

T．K．0．451
：　　　　i
　 　　　　　　　　　じ　　　　ロト

T・Y・i・・671

　　　エ　　　　　　　　　

　ニー…　；　　－l

I　lO．880．96i
　　　　　　　　　　　　　　　　　　

W．K，1－一1一

　　　㌦63　0．67．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　i　　l

　　　‘　　1　　…
　．・　　1　　－

：　　　　　　0，98　．0’73

J．M．　・一一一’　　‘

：　　　　　．0．89　　0．63

RY・i　　i
　　　！　・　　・
　　　　　　　　　　　　　ミ

S．N…　i　…
　　　　　：　　　i

S．0．

　　　　　　　　‘

ls・s・　…，

　　　1　　　　　　　　　　　　　．
M．1．1

　　　「

O．　96

0．93

0．845

1．34

1．39

（一）

（22sec）

（一）

（18sec）

（一）

（15sec）

（一）

（15sec）

（一）

（12sec）

（＋）

（2sec）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（什）

0
一
－
一
2
3
4

－
⊥

－
．
丁
⊥

1

1

　（士）

（3sec）

　（士）

（2sec）

　（一）

（13sec）

　（＋）

（3sec）

　（＋）

（2～3sec）
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）
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）
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．
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　　　　　　　　　　Fig．12．　SSK肝消失曲線と呼気出現図（胆汁性肝硬変症）

　肝よりの放射能減少はゆるやかで肝への放射能減少が始まる以前に呼気への放射能出現を示し，肝

血1流量減少および肝外性短絡の存在を示す。

れるのに反し，No．6，　No．9では2～3秒と異常に早く，

肝外短絡の存在を示した．No．7では2回の検査で約3秒

後に，軽度の放射能出現を一時的にみたが，back　ground

とあきらかに区別しえず，判定不能であった．

　4．　希有ガス法による肝血流測定法

　Table　2に短絡判定および85Kr肝・血液の分配係数を

1．Oとしたさいの肝血流量を示す．3例の溶［fll性貧血では

平均184±3．6ml／100g／minであり3例とも近い値を示し

た．肝疾患患者では，肝硬変症では67．　3～93ml／1009／min，

肝炎2例では86．6，144．6ml／100g／lrLinであり，いずれも

肝障害の少ない溶f血性貧血のそれに比べて，著しい低下

を示した．

考　　案

　門脈循環診断法のうちでも，経皮的脾門脈撮影法3），脾

内圧測定法4）は，長年試みられ，門脈側副［fn行路，門脈

高血圧症など門脈の異常循環動態の診断に，高い臨床的

意義をもっている．とくに脾門脈撮影は，門脈側副1｛IL行

路の存在と，その性状に関し，詳細な知見をもたらして

くれる．しかしその手技は，必ずしも容易でなく，熟練

した経験者のチームワークを必要とする．しかも40～50

mlの造影剤の脾内急速注入は，患者に不快な感覚を与

え，また脾よりの出血による危険も無視しえず，内科的口

常検査としては行ないがたいうらみがある．したがって

脾内注入物質を少量ですましうるように，最近では，種

々の放射性医薬品の応用が試みられてきた．ユ311ヒト」血

清アルブミン，エ311一ヒップランなどを用いたGreenlaw，

Schwartzらのisotopic　splenoportography5）もその1つ

であり，またSherlockら6）は，85Kr溶液を脾注し，動脈

採1血を行なうことにより，porto－pulmonary　shuntの血

流量の定量を試みている．Greenlawらの根拠は肝およ

び食道静脈瘤部位への放射能出現時間を比較しており，

Sherlockの方法は，肺循環により大部分の85Krが体外

に排出されることを利用して，肺循環をby－passする短

絡の存在と，その定量を行なったものである．

　Long，　Braunwaldらi）は実験的Eck犬の脾内に85Kr

溶液を注入した場合は，1～3秒で放射能が呼気に出現す

るのに反し，IE常な肝sinusoidを経たs「JKrが呼気に出現

するには13～20秒を要することを観察しており，われわ

れが，臨床例に試みた比較吟味の根拠となっている．

　われわれが用いた1311－MAAは元来，シンチゲラムを

行なうため，肺毛細管により捕捉されることを目的とし

て開発されたものであり，毛細管に到達すると，その大

きさの故に毛細管を通過しえず，その場で捕捉される特

性をもっている．最初Taplinら7）の開発したものは，そ

の直径が5～20μであり，肺毛細管を通過しうる小凝集

アルブミン（著者らが肝シンチグラム，網内系機能検査

に用いている1311－AAにより近いもの）を多量に含んで

おり，静注された場合，一部が肺毛細管を通過して肝に

いたり，その網内系細胞に喰食されて肝に集積し，シ

ンチゲラムでは，肺とともに肝が画きだされることは

Taplin7）自身が指摘している．別にWagner，飯尾ら8）に

よってアメリカで開発されたものは，その粒状性が理想

に近づいているものの，なお肺毛細管を通過する放射性

物質が無視しえない量含まれていることは，Wagnerも

認めている，わが国で上田，飯尾，小川ら9）によって開
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発されたものは，いままで不明であったその粒状性，と

くに粒子直径に及ぼす製作条件を十分に吟味して完成さ

れたもので，i3il－MAA中に混じているi3il－AAまたは

遊離ヨウドの量は極く少なく，その粒子は20～100μに

統一されている．肝および肺の毛細管直径については諸

家の報告があり，肺の毛細管直径が10～12μで均一であ

る10）のに対し，肝ではその直径にかなりばらつきがある

ことが知られている．しかし，正常肝毛細管直径で20μ

を越えるものは少なく11・12），30μを越えるものは，無視

しうる少数と考えられる．したがってわれわれの使用し

た1311－MAAが正常肝毛細管を通過し，しかも肺毛細

管により捕捉されるという現象は，理論上無視しうるま

れな場合と考えられ，肺に集積した放射能は，異常な側

副血行路を通過したi3iI－MAAが，肺に集積したことに

よると考えられる．事実，われわれの試みた症例巾，溶

血性貧rfuおよび肝炎計7例では，肺影を両いたものは1

例もなく，正常の門脈循環では起こりえないことを示し

ている．もちろんMAAは毛細管直径よりかなり大きな

ものであるから，MAAを通過せしめえない細い側副tilL

行路があったとしたらそれを検出することは不可能であ

り，したがってこの方法でいう短絡とは，1311－MAAの

通過を可能とする程度に大きい短絡をいうことになる．

食道静脈瘤をその代表的なものとする，いわゆる）H：外短

絡は，その直径も一般に毛細管径をはるかに越えており

i3il－MAAが通過するさい，捕捉することのないことは

あきらかである．これに反し，より微細な変化である．

肝内短絡をユ3il－MAAが通過しうるかは検討を要する問

題である．

　肝硬変症に現われることが珍しくない，この肝内短

絡（intrahepatic　shunt），この場合はとくに門脈・肝静

脈吻合（portal－hepatic　vein　anastomosis）に関する知

見は，色素，合成樹脂などの肝内血管注入実験などにより

最近大きな進歩をみせている．現在その存在を疑うもの

はないが，短絡血管の直径に関してもいくつかの報告が

ある．Popperら13）は10～70μ，鈴木14）は8～125μのもの

は珍しくないとしてあり，さらにHalesiS）らは，肉眼的

な巨大な短絡を症例の8％に観察し，直径1．Ommに及ぶ

ものも報告しており，鈴木14）も0．5～1．Ommのもののあ

ることを報告している．このように，肝内短絡の叩には

正常の毛細管の大きさをはるかに越えたものが少なくな

いことが知られており20～100μの分布をもっ13il－MAA

の通過を十分に可能とするもののあることが推定され

る．

　Fig．8，9，10は，いずれも1311－MAA脾注後の肝およ

び肺における放射能変動曲線であるが，短絡なしと診断

したFig．8の場合は，肝内に到達したMAAが，急速に

その場に集積されて，ただちにプラトーを画き，肺にはま

ったく放射能の出現がなく，いままでのべてきた本法の

原理を裏づけている．これに比してFig．10では，肝にいた

ったMAAの一部が速やかに肝を通過して肺にいたり，

1311－MAAの肺集積を示している．　Fig．9に比べて肺へ

の出現がやや遅いこと，肝k曲線が特異な型を示すこと

から，この型の曲線を示す場合，肺に出現した13il－MAA

が，肝内を通過し肝内短絡を経たと考えることができ

る．もちろん，休外測定法では，コリメーターの視野範

囲内にある肝表面や，肝のごく近くにある側副血行路

（Sappeyの静脈，鎌状じん帯を通るものなど）を通過する

ものも，同じような肝ヒ放射能曲線を示すものと考えら

れ単にこれのみで，肝内短絡のみによるとはいいえない

のであるが，この症例では腹壁静脈の怒張がみられない

ところから，鎌状じん帯を介する人量の側副血流はない

と考えられ，1311・－MAAの大きさをあわせ考えれば，ユ311－

MAAが肝内短絡を通過しうる場合も十分に考えうるわ

けで，少なくとも，このような肝上山線をえた場合は

coronary　azygos　system以外に著明な短絡が存在するこ

とを意味するわけである．

　したがってi3il－MAAが肺に出現した場合，肝外のみ

ならず一定以上の大きさの肝内短絡にもよる場合がある

と考えた方がよいと思われる．肺シンチグラムの出現が

肝内外短絡の表現であると考えれば，Iifi脈瘤X線所見

放身］性希有ガス法など，単に肝外短絡の指標の結果とは

一・致せず，1311－MAAシンチグラム法が，月1硬変症にお

いて高い陽性率を示すことは当然のことと考えられる．

　われわれの症例では，溶エh1性貧血および，急性慢性肝

炎の計7例では全例に短絡を証明していない．これに反

し肝硬変症7例中6例に短絡を」’」｛明し，肝硬変症のlrll管

構造の異常をよく示している．

　症例7（Fig．4）ではX線上静脈瘤もみられず・SSKr法

によっても明らかに短絡ありとは診断しえなかった．し

かし明らかな静脈瘤を示す症例8（Fig．5）と同じ程度

の肺輸廓をMAAシンチゲラムでえたことは，なんらか

の短絡のあることを示している．

　No．12，13（Fig．6，7）もともに食道静脈瘤のみられ

ない例であるが，MAA法で肝と同等あるいはそれ以上

の濃い肺影を画出し大量の1311－MAAが，短絡を経て肺

に達していることを示す．すなわちこれらの例では，少

なくとも脾門脈系の短絡血流量が，静脈瘤の著明なNo・

9（Fig．5）に比し，はるかに大であることが推定される・
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　No．13（Fig．7）では高アンモニァ血症がみられ，臨

床上軽い精神障害のepisodeがあり入院した患者であ

り，短絡血流の多量なことは，臨床上もから推測しうる

症例である．

　1311－MAAの肝シンチグラムをよく観察すると，一般

に肝炎例など1｛11管変化の強くない例では，Fig．12に示す

ように正常な肝輪廓を示し，かつ右葉部が濃く出現する

のが通常である．これに反し，肝硬変症では，肝輪廓の

変化が著しいものがあり，ig8Auコロイドを用いた肝シ

ンチグラムと一致しない．とくにFig．3，5で示したよう

な例では，i3il－MAAの肝内分布は肝炎例のように均一

ではない．Fig．3では逆に左葉部に濃い陰影を示し，また，

Fig．5ではMAAは左右に多く分布し，中央部で少なく

なっている．この現象は，肝硬変症による門脈血行動態

の変化，とくに肝内門脈枝分布変化，短絡の発生，さら

に門脈系の脈流の関与などが原因となっているものと思

われ，病的な肝血行動態の現われとして，興味ある所見

であるが，これらの事実に関しては，別の報告の機会に

ゆずり，今回は単に事実を指摘するに留める．

　単に肝短絡の有無を検するためのみであればスキャナ

ーのないところでも1個のシンチレーションデテクター

を肺野にあてて，1311－MAAを脾注し，その放射能集積

を記録すればよいわけであるが，そのさいは肝および脾

よりデテクターをなるべく遠く離し，十分シールドされ

たデテクターを用い，かつデテクターの先をやや頭部の

方向に傾けて，肝・脾に集積した放射能の…部を肺に出

現したものとして誤って記録することがないように注意

が必要である．また肺X線写真で一見正常に近い所見を

示す症例でも一側肺の肺動脈系のperfusionがほとんど

なくユ3il－MAAの集積をみない場合がある16）．また肺結

核その他の肺気管支の疾患では局所的にi3il－MAAの集

積をみない場合がある．Fig．5はそのような場合の1例で

あり，左葉肺尖部の旧い結核病巣が，X線上認められ，そ

のためシンチグラムでは右葉に比し左葉の輪廓が不明瞭

となっている．それゆえ，とくに肺疾患の考えられる症

例では，この簡便法を行なうときはデテクターを当てる

位置について注意が必要である．もちろん短絡がある場

合，肺シンチグラムで全肺野の放射能分布を追えば，肺

のいずれかの部分に放射能分布をみるわけであり，この

意味からもシンチグラムで追跡することがのぞましい．

　このように従来一般に有効肝血流㍑の減少，その他の

臨床所見から聞接的に推定していた肝内外短絡［血流量の

増加を，肺シンチグラムを行なうことにより証明しうる

わけで，肝疾患のさいに試みるにたりる検査法をえたも
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のと考えている．

　脾内注入の手技は，なれればむずかしいものではなく

われわれの経験からは，1．Oml以下のi3il－MAAの脾内

注入では患者にほとんど不快な感覚を起こさせない．わ

れわれは外径1mmの針を使用し，一応肝生検の検査基

準に従って，適応を定めているが，この程度の細い針を

用い，数秒で穿刺を行なえば脾出1filの危険は，脾門脈撮

影に比しはるかに少ないものと考えられ，現在までの経

験では，1　H　lfl．Lによる合併症はなく，また検査後，発熱な

どを起こした例も1例もない．

　i3il－MAAの毒性，人体内代謝，抗原性などについて

は，すでに十分な報告があり8），300μcの脾注は，放射能

被爆量からみて十分に許容量以内であり，くり返して行

なうことも差支えない．

　一方短絡検出のために放射性不活性ガス（希有ガス）

を用いることは，とくに新しいことではなく，1961年

Scherlock6）らはporto－pulmonary　shuntの定量にssKr

溶液を用いている．実験的にはBraunwaldら1）が1960年，

Eck犬の脾静脈内にSSKr溶液を注入し，肝および呼気

の放射能出現時間を比較し，肝外性短絡の診断の裏づけ

を行なったのが最初であり，われわれの比較研究の根拠

となっている．これらは主にSSKrのβ線を測定したもの

であるが，われわれは高比放射能の85Kr生理食塩水溶液

を使用しうるようになったので，体外的に85Krのγ線

（O．　45％）を測定することにより，同時に肝放射能クリ

アランスを測定しそれにより短絡の検出のみならず肝血

流量を算出しようと試みたものである．

　呼気放射能出現時間は短絡のあるものとないものとで

大きなひらきがあり，それぞれ，Braunwaldによる犬

の実験からえた価に近かったが，No．7のように少量の

短絡血流がある場合，呼気をデテクターに吹きつけると

いう方法が不完全であり，しかも測定をくり返すことが

不可能であるため，現われた低い放射能を記録しえない

場合があると考えられる．またさきにMAA脾注後の肝

」1放射能山線で示したような，肝内短絡とも思われる短

絡路を介した場合のように，通常の肝外短絡によるもの

よりは，数秒のおくれをみせるものもあり，正常の肝循

環を介した場合と区別が困難となる場合も考えられる．

しかも呼気をデテクターに吹きつける方法は，呼吸のた

めに放射能を現わさない吸期が入るために，微妙な数秒

の差を判定するのはむずかしい．したがって肝短絡のみ

の診断であれば，ユ311－MAAを使川する方がはるかに測

定が確実であり，扱いにくくかつ高価な希有ガスを用い

る意義は少ないといえる．
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　組織クリァランス法による臓器局所血流量の測定は，

N20法に始まり23Naなどが早くから応用されていた，不

活性ガスはnon－barrier物質といわれ，23Naなどの欠点

を補いえ，しかも1回の循環でほとんどが呼気中より排

出されるため，そのため動脈血中濃度が0としえ，理論

的にも有利である，このため近年各種臓器血流旦の測定

に，急速に応用されてきた．人体にっいては脳17），腎18），

四肢19），心筋2°），たい盤2ユ）などの血流量測定が85Krま

たはt33Xeを用いて体外法により試みられてきた．この

測定法は，113頁H式から明らかなように，臓器血液間の

分配係数λを知る必要がある．133Xeのλについては

Co加22）らの実験的研究があり，ヒトに応用したもので

は，この価を代川して一律に仮定するか，またはλの変

化を無視して1と仮定するかによって計算を行なってい

る．

　BsKrと133XeとではXeの方が約2倍の脂溶性をもち，

各種臓器血液問のλはXeとKrとでは当然異なってい

る．イヌにおける肝・血液分配係数は，ConnはXeで

0．72～0．74と計算しており，ヒトでもこの価に近いこと

が予想される．8SKrについては報告がないが，脂溶性が

より小さい点からいって，Xeの価より常に1に近い仙：

をとると考えられ，仮りに1．0と仮定することも許され

ると考えている．しかしこれはあくまで，正常・空腹状

態の肝についてであって，各種肝疾患では肝内脂質は大

巾に増加し正常で3～5％のものが30％23）をこえる場合も

あると報告されている．また閉塞性黄疸，胆汁性肝硬変

症など，血液中の脂質が増加する場合も想定される．こ

のような場合はλの値が，症例により著明な変動を示す

ことが予想しうる．われわれが行なったように一律に1．0

と仮定した場合実際にえた計算値は，λが1．0より大きな

症例では過小評価し，λが1．0より小さなものを過大評価

していることは，H式から明らかである．

　前述のC“とくXeとKrとでは主にその脂溶性の差か

ら組織，lfll液の脂質含量の変化によるλの変動の程度が

当然異なっており，XeはKrに比べ常に大きな変動を

うけているはずである．すなわち，KrのλはXeのλに

比べ常に1．0に近く，同一・症例のえの比が1．0に近ければ

近いほどK・SS・Rも1・・｛・近く・幾1が1より大なる

　　　　　　　　　　　　　　　λKrときはR　Krは1．　Oより大であり，　　　　　　　　　　　　　　　　　が1．　0より小な
　　　　　　　　　　　　　　　λXe

るときはλ　Krも1，0より小なることがわかる．同一症

例｝・ついてこの舞がわかれば・実際K・の・を1・・と

した場合の計算値が，過大評価か過小評価であるかが推

定しうる．この機転については，著者の1人飯尾ら24）が，

実験的に証明している．われわれが3例のヒトに対し延

5回行なった結果からは，ヒトにおいて実際のKrのRは

症例ごとにかなり変動することが推定しうる結果をえ

た．真実のKrのλが実際に知りえないという点が，この

85Krを用いる方法の最大の欠点であり現在ただちに臨床

に応月」することを妨げている点である．しかしこの方法

は，測定時間が数分で反復行ないうること，肝の単位体

積当りの分時血流量がえられること，患者の放射能被爆

量は，他の放射性同位元素を用いる方法に比しはるかに

少なくてすむことなど多くの利点があり，ヒトにおいて

十分信頼にたりる肝血流量測定法が確立していない現

在，魅力ある方法であることは否定しえない．double

isotope法をIUいることは，将来λの価をうるヒの有力

な手がかりとなると考える．

　またこの2の問題のほかに，経門脈性の肝クリアラン

スを以って，全肝血流呈を表わすことについての疑問が

でてきている．すなわちReesら25）は1964年，イヌを用

いた実験により，門脈および肝動脈の両方から133Xe溶

液を別々に注入し，肝血流量を測定したところ，両者の

結果が一致せず，経門脈法は，経肝動脈法に比し常に高

値を示したという．彼らはこの差の原因を門脈，肝動脈

問の機能的分離（functional　separation）によると説明

している．その結論はともかく，少なくともイヌでは，

注入口が肝動脈か門脈かによって，肝血流旦の計算値が

異なることは，われわれも観察しており，この点に関し

て，背から議論の多く，しかも不明の点が多い，両血管

の潅流域と機能の差と関連するものであろうと推察さ

れ，なお解明すべき点が多いものと思われる．ヒトにつ

いてはまったく文献hに現われていないので，われわれ

のえた9例11回の例は分配係数の問題をぬきにしても，

具の肝血流量とは異なった意味をもってくる場合も考え

られるが，それなりの意義はあるものと考えている．

結　　論

　i3il－MAAを脾内注入したのちシンチグラムにより肝・

肺への放射能分布を調べることにより，門脈側副Jin行路

を診断する新しい方法を紹介した．

　この方法により，溶血性貧lfl！　3例，肝炎4例では全例

短絡なしと診断されたのに反し肝硬変症7例中6例に側

副血行路の存在を診断した．

　肺に出現した1311－MAAは肝外のみならず，肝内短絡

をも通過して現われる場合も考えられ，肺シンチグラム

の出現は，肝内外短絡の表現と考えた．X線食道静脈瘤

所見，SSKrによる放射性希有ガス脾注による肝外短絡の
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診断の結果は，i3il－MAAの結果と一致せぬ場合もあり，

i3il－MAA法がもっとも高い短絡検出率を示した．　ssKr

生理食塩水溶液を脾注し，組織クリアランス法により溶

血性貧血3例，肝炎2例，肝硬変症4例でのべ111tl］の肝

血流測江を試みた．Krの肝・血液分配係数を1．0と仮定

すれば，肝血流4圭は溶血性貧血3例では184士3．6ml／1009

／min，肝炎・肝硬変症では67～144mlと著明な減少を示

した．

　放射性希有ガス溶液による肝血流測定法の意義とその

問題点につきのべた．
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核医学ニュース

　OAbbott賞により第12回アメリカ核医学会に出席1－1－1

であった，金沢人学久田欣一…講師および，東大上田内科

飯尾正宏博士は7月上旬および6月’下旬帰国された．

　○来る9月東京で国際生理学会が開催されるが，そのさ

い，核医学の分野でも著明な学者が来日する・150の肺

局所機能測定への応用を創始したJ．B．　West，　Brook－

heaven　National　Laboratory　にあって　whole　body

countingの研究で有名なDr．　Cohnらである．時間が

許せば核医学会での講演も期待されている．

　○来年春，原了力産業会義が開催されるが，そのさい，

昨年日本核医学会に来Hを］徒されていながら実現でき

なかったMr．　C．　C．　Harris，　Dr．　J．　Lawrenceらの来日

が実現するかもしれない．

　○来ノ1度アメリカ核医学会は1966年6月Philadelphia

において開催される．

OJohns　Hopkins　HospitalのDr，　H．　N．　Wagnerは

1966｛「2月IAEA講習会のため東南アジアへ旅行の途

叩｛与度日本へ立ち寄る予定である。
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