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的で本研究を企て，2，3の知見をえたので諏告する，

肝生検によって診断され，出血貧血，腹水等のない比

較的症状の安定した慢性肝炎5例，肝硬変5例と，対照

として正常者4例について，sgFeコ鉄（8～10μCi／Fe

：101ng）を静注して血漿からの消失速度（PCID　t％），

赤血球利用率（％RCU）および体表面計測を行なって

検討した．その結果，PCID　t乃は正常者（6．00±O．　54

分）に比し慢性肝疾思で延長傾向がみられるが，肝硬変

（11．00±1．19分）においては慢性肝炎（12．15±0．57分）

よりも短縮する傾向がみられた．　％RCUでは正常者

（79．90＋12．30％）に比し慢性肝疾患において利用率の

低下が認められたが，肝硬変（71．27＋9．42％）では慢

性肝炎（63．95±12．19％）よりも利用率は大であった．

体表面計測では正常者に比し慢性肝疾患において肝の

「°9Fe活性は低く，更に肝線維化の促進が高度と思われ

る肝硬変症においては慢性肝炎に比し更に低値を示し，

脾では肝線維化の進行に伴い放射活性は高値を示し，肝

で漸減傾向を示す時期にはむしろ漸増する傾向を示した．

骨髄では肝線維化の増強に伴い，より早期に正常者以上

の最高値に達し，それは肝硬変に最も著明であって以後，

漸減する傾向を認めた．

　以上より慢性肝疾患では59Feコ鉄の動態に特長のあ

ることが認められ，更に慢性肝炎と肝硬変において差異

のあることも明らかとなった．これは肝網内系機能の異

常によると考えられるが，鉄代謝，骨髄造血能，赤血球

寿命の変化にも関連した結果と考えられた．

16．肝臓疾患におけるTriiodothyronine

　　末梢動態の検討

　　　　　　　　岡山大学　小坂内科　　難波　経雄

　肝臓が甲状腺ホルモンの末梢代謝に重要な役割を持つ

ことについて，図のごとき3compart　ment　mode1に

よる動態解析を行ない報告した．今回ユ311Trijodothy－

ronine（T3）をtracerとして当内科入院肝疾患々者10

例につき検討を行ない，Thyroxine（T4）と比較した．

血清T，はSterling（1969）の方法に準じて測定した．

患者の肝臓部にscinticameraまたは2inchφNal　De－

tecterを照準させ経時的に肝臓上のRadioactivityの変

化を記しL（t）とし，同時に撮影を行なった．血中放射

能澗線を9＠万醐撒泄Si・　U（・）－k・・∫9i

（t）dtとして実測した．　Phantom実験よりえた測定効

率による補L［を行ない，L（t）より肝内山［流FIIのtracer

を引き去った肝実質のtracer量QL（t）が3compart

D、g、t。r＿、回÷£榔

　辱）　　　h’Anal・・輌・・
Read　m　A‘，B，，Ci，α，β，ロKロバ

Calculation　of
Ko1，Ko2，Kl，，K2t，　K，1，KL3

Solution　of　a

simultaneous　ordinary
differential　equation

of　the　first　order　by

Runge・Kutta・Gill　method
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　Models　of　distribution　of　the　T4　and　T3　in　the

3－compertment　system　and　the　digital　and　analog

computer　programs．
　CompartmentΩl　represents　plasma；compart－
mentΩ，，　the　extravascural　space　of　the　liver，　and

compartment　g3，　all　nonhepatic　tisses．

　Fractional　rate　constant（k）for　distribution　and

meabolism　are　indicated　adjacent　to　the　approprate

arrOWS．

ment　mode1の92（t）と一致することより，Ω2（t）は肝

実質のホルモン量を現わすものとした．fractional　rate

c・n…ntを計算したのち・血申プー…　Pl一
貰・）d・・

肝臓プール 吋㌫肝外プールP3－∫㌫

也酬泄量u一
繊）d・・　H旦醐泄量B－k・2

∫曇）d・　tUて各プールおよび1日幽を算出した・

　92（t）曲線は対照例で最高値に達する時間が20～25分

に対して，慢性肝炎，肝硬変では遅れかつ最高値も低い．

T4の4～5時間と比較しT3は早期に最高値を与える，

肝臓への取入速度（K21）は対照0．11906±0．000256／min，

慢性肝炎0．09964／rnin，肝硬変0．0736／minと低下して

いるが，T4の0．01358／minに比較して早い．　P，が対

照4．15±0．477mg／dayに対し慢性肝炎，肝硬変2．406m

9／dayと減少しBも肝硬変で0．866μ9／day（cont：1，368

±O．　148Ptg／day）と低下した、尿中排肝速度は慢性肝炎，

肝硬変0．001692／minと増加を示し，　T4の約50倍の速

反を示した．尿中排泄呈も肝疾患が多く，P3プールの

他のプールに対する割合がT3に比べT3の方が大であ

る．肝臓はT，をT4より早い速度で取込み，肝疾患で

は低下して，肝臓プールは減少する．
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