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注入の方が常に速いクリアランスをうる．この結果は，

Kr．　Xe．などnon－barrier物質といわれる物質の生体

内diffusion坑　idea1ではないためかとも考えられ，

その相異は，種々の問題を提起すると思われる．ただし，

flow　meterを用いたわれわれの実験では，血管（門脈）

内注入の結果の方が．よりflow　meterの値に近く，局

所注入によるflowは，実際の肝血流よりかなり低い値

ではないかと思われる．

　臨床例については，脾内注入による肝クリアランスに

ついて，7例の報告をしている．（Jap．　Heart　J．6：115

1965）全麻酔下に測定を行なう場合は，ますい剤による

肝血流の変化，と同時に，血中の麻すい剤濃度の上昇に

伴ない．Xeのblood－tissue　partition　coefficient（λ）

の変化が予想される．これらの点を考慮に入れた上，さ

らに臨床例のC．検討を頂きたい．

　　　　　　　　　　　　＊

　　16．198Auコロイドの脾内注入法による肝

　　　　臓血行動態の解析と肝外短絡路の検索
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　198Au　colloid　脾内注入後の肝臓表而計測曲線の解析

により肝内外短絡血流の動態を把握せんものとここ数年

来研究してきた．今回はその成績の要約を報告した．

　臓器に血液が流入してから流出する迄の過程には無数

の脈管通路が存在し，そのおのおのがそれぞれの転送時

間を有しているから，そこに転送時間分布を考えること

ができる．そしてこれが，その臓器の循環特性とみなさ

れうる．臓器の疾患による臓器循環の変化はかかる転送

時間分布の変化として認められる．すなわち肝硬変時の

肝内短絡等の発生もその転送時間分布に変化を与える．

　すでに報告したごとく，　193Au　colloidのtracer量

の脾内急速注入過程は区変換法による解析と，　digital

computerの利用によって肝表面計測曲線構i成のinflow

および転送時間分布を決定することができる．

　正常例では平均転送時間は13．　67sec－．肝臓に流入し

たcolloidは毎秒44．7％の割合で摂取され（extraction

factor），流出したときは流入量の44．4％が肝に摂取され

た（extraction　ratio）ことになる．転送時間分布を見る

と5秒以下の脈管通路は正常では認められない．

　肝硬変例では，転送時間は2秒以下という短いものか
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ら30秒以ヒのものまで分布し，5秒以下がかなり認めら

れ，しかも短絡部分の転送時間分布と小葉部分の転送時

澗分布を暗示するかのように二相性の形をとっている．

平均転送時間は　131see，　extraction　factor　1．55％，

extraction　ratio　16．3％と著減し，転送時間分布の変化

が短絡によることがわかる．さらに肝硬変2例において

もほぼ同様の結果をえた．

　なお本法による肝表面山線の最終集績levelが正常

ではinitial　peakに近いが，肝外のある例では最終集績

Ievelがinitial　peakに比し遙かに高いことを症例を呈

示しながら証明した．

　以上198Au　colloidを脾内に注入することにより肝臓

の血行動態の解析を行なった結果を報告した．

　　　　　　　　　　　　＊

17．　198Auコロイド体外計測法による肝血

　　流指数と血中消失指数との比較検討

　　　土田竜也　岡　利之

　　　　（大阪市立城北市民病院RI室）

　　　越智宏暢　　（大阪市立大学　放射線科）

　198Auコロイドによる肝血流量測定法は肝疾患診断上

重要な臨床検査の1つに数えられるがRIの肝集積曲線

から肝血流指数K1を算出する場合．物理的らいし生理

的計測条件その他解析中の誤差等の影響を考慮すべきで

あるとされている．われわれはこのようKlな測定時の

誤差を補う日的で肝シンチグラム実施に先だち肝集積曲

線のほか頭部の体外計測法による血中Rl消失曲線をも

あわせて描記し，この曲線の半減時間Tbソ2から血中消

失指数Kbを算出しKlとの比較検討を試みた．

　KlとKbとは一一一一一般によく一致したが肝シンチグラム

の変化（脾像，機能欠損部出現等）の程度に応じ両者の

値に差が生じる等，若干の知見をえたので報告する．

　　　　　　　　　　　　＊

18．　放射性金コロイドによる肝硬変犬に

　　　おける肝動脈周囲神経切除の影響

　　　天野　実　正　義　之　宇賀辰郎

　　　門野　寛

　　　　　（長崎大学　第2外科）

　肝硬変症等ある種の肝疾患に対し，外科的に門脈圧減

圧術等が行なわれているが，いまだ本質的な治療法はな

い．われわれは以前から肝動脈周囲神経切除術に注目し，

正常犬および四塩化炭素等による肝障害犬について，こ

の神経切除術を行ない，主として肝動脈血流量増加によ
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