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した．一・方，肝硬変症々例では，肝摂取が非常に障害さ

れているのが顕著である．血清クリァランスは多数例

でほぼ正常であるが，1例，進行性肝破変症で鉄代謝

障害をきたした例ではWilSon病に近／以のた銅クリア

ランスの異常が観察された．銅代謝異常と鉄代謝異常

の問の相互関係はまた，ごく興味深い．Wilson病肝，

ヘモクロマトーシス肝，肝硬変症肝，正常肝について

中性子放射能分析法により，肝内銅量を測定した．10

例のWilson病では88～717μg！gの多量の銅の沈着をみ

た．この中肝生検による生存巾の2症例の肝内銅はそれ

ぞれ88γ，119γと低値を示し，疾患の予後と肝内銅量の

密接な関係が認められた．全身に過剰鉄沈着をきたすヘ

モクロマトーシス4例については肝内銅量は100～2500

μg／gと異常な上昇を示した．また肝硬変症については

29～120μ9／9（12例）と，軽度の上昇を認め，前述した

64Cuの肝摂取の減少の所見と対比して重要な知見であっ

た．すなわちTauxeは肝内釦量蓄積の多いいわゆる

「ceppered　stage！症例では肝内摂取が抑制減少し，

「coppering　stage」では正常のごとくよく肝摂取が起る

とのべているが，Wilson　3例rli月「摂取減少のあった1†例

の肝内銅最は88μgに過ぎず，また著明な肝摂取の減少

のみとめられた肝硬変症においても，肝内銅量の増加は

中等度であったためである．8例の『常例の肝1ノ寸銅量は

3～58μg／gであった．
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　放射性標識化合物を人体に投与しその∬［｜中消失山線を

指数関数の和として表現し，その数学的解析によりえら

れた諸数値からその代謝動態の定量的評価を行なうこと

は重要な核医予：的手法の1つとされている，しかし血中

消失曲線をもとめるにあたって，（f硯測が長期にわたる

場合当該物の代謝に関し生体が…定の状態にある保証が

ない．C［血中消失山線はカウント数が減るにつれて誤差

が大きくなる，Cこの誤差を小さくするため採血呈が大

となり負担となる，＠ま信ξ差を小右らし視るたロ抵与

量を大にするには比放射能が高くなければならない，⑤

観測期間川，思者に対する治療を停止しなければならな

いことなどの理由により，観測期間を大1†］に短縮し，カ

ウント数の多い初期観測値のみで爾後の採1』1を省略し，

全観測の場合と同様の効果期待しうるならばその意義は

大きい．この点に関する1っの解次策につき3H標識ビリ

ルビンを中心に述た．
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　肝循環動態を19BAuコロイド肝摂取曲線より検索する

方法の精度に関し，解析を試みた．

　肝疾患症例の198Au肝全体のコロイド摂取率を，肝1二

部に設置したシンチレーション検出器により測定した．

また肝卜部の任意の部位に狭角コリメーターを装着した

検出器を多数配置し，多素子mu〕tiscalerを用い各部位

の局所循環数とtl／2を198Auコロイド静注後測定し，正常

肝および肝硬変症のKL値を求めた．正常肝では0．29で，

6個所の局所肝KI、値も0．28～0．30で，而者等しい値を

示した．すなわち正常肝の循環動態の測定は従来の肝全

体の摂取率測定によりH的を達することができる．肝硬

変症例に同様の測定を行なうと，全肝のKL仙はO．　16で7

ヵ所の局所肝Kr，　frHは0．14～0．18を示し部位により差を

みる．tl／2でみると3，4～5．1分で，おのおのの間に著差

を認める．ことに肝膿瘍，肝癌，肝嚢腫においてこの傾

向が顕著となる．したがって限局件肝疾患の循環動態の

測定には肝全体の動態把握だけでは不十分で，各部位の

局所動態の観察が大切である．

　肝198Auコロイド摂取曲線よりえたKL値とtl／2との相関

関係を正常肝と肝硬変症について検寸した．双曲線を呈

し，正常肝の値はF賄線の而軸に対する傾斜角度が45°を

示す部位でみられKI．値，　tl／2の相互の値が微小な変動に

より著明な差異を示す．すなわちKL値は0．25～0．35，

t％は2～3分である．この値は肝硬変症のKL値0．1～O．　2，

ti／2　3．5～6．5分よりKI、値は小でtl／2は大で明確に両者を

鑑別しうる値である．しかも肝硬変症では動態はKL値

よりはむしろtl／，で表現したほうが適当のように思われ

る．しかもこの値には使用する19SAuコロイド粒子の大

きさに関係が密で，20～40mμ程度が最迅である．現在

市賑のダイナボット製はこれにほぼ適合する，肝摂取曲

線の情報処理には電子計算器を使用検討した．プログラ

ミングの設定が重要な因子となる．なお検討叩である．
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