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機能検査を行ない，肝疾患特に黄疸患者の鑑別を行なっ

た．血中放射能消失曲線，肝臓上測定値および尿中放射

能排泄量は基ずき，3compartment　mode1を設定して

Simulationを行なった．　Q，（t），Q2（t〕，Q3（t）をそれぞ

れ血中．肝臓，およびその他の組織の動態に対応させ．

実測値より各プールのRate　Constantを算定して，線形

微分方程式に代入してDigital　computerで解いた．そ

の後初期条件としてQ，（。）＝1，　Q，（・）＝9，（・）＝Oを代

入して経時的な変化をえて各疾患で比較を行なった．

Q1ωにおいては正常と比較して，肝硬変症，急性肝炎，

胆内胆汁うっ滞（1．C．と略す）および完全閉塞において

は血申よりの消失が悪い．Ω2ωでは急性肝炎，1℃．で

は最高値に達する時間が延びている．即ち正常30分前後

に対して，肝硬変30～60分（45分），1．C．60～120分．完

全閉ag　90～150分である91（t），Q2（t〕よりみてロースベ

ンガルよりBSP；の代謝速度が早い．　Dubin－Jhonson症

候群の一例でQ，（t）で．従来のBSPテストに認められ

る，120分．240分の再上昇がなく，排泄遅延をみた．肝

臓内への取込み速度K21は正常0．0949±0．0032に対し

て，急性肝炎0，02153，肝硬変0．0147，1℃．0，02177，完

全閉塞iO．0164と低下を示した．胆汁中への排泄速度K12

は正常0．0039±0．001に対して完全閉塞0，1．C．0．000129

と低下した．　肝臓より1工Lt中への逆流速度K12は正常

0．0253±0．0013に対して完全閉塞0．126肝内胆汁うっ滞

一6と増カー・Pi－
∫：㌦としてPiを

求めると血中プールP1が正常51．8±12．3に対して急性

肝炎，90．1，肝硬変75．8と減少しているが．完全閉塞

182．8肝内胆汁うっ滞203．0と増大した．またP2で示さ

れる肝臓プールは急性肝炎124．2，肝硬変114．7と減少し

ているのに対し，1．C．，完全閉塞では156．7，177．0と増

大して，そして胆汁排泄は0．242，0（正常0．615±0．213）

と減少を示し，逆に尿中排泄の増大を認めた．

　　　　　　　　　　　　＊

9．　1311一標識ローズ・ベンガル肝スキャン

　　による黄疸の鑑別診断

　　東京大学　上田内科　山田英夫

Unv．　Calif．　Los　Angeles．　D．　E．Johnson

　　　　　　　　　　　　G．V．　Taplin

1－131標識ローズ・ベンガル（以下RB）の血中消失曲

線・肝摂取曲線・腸管排出曲線の分析はHepategram

として知られ，肝機能の良い指標と考えられる．しかし

黄疸の鑑別診断は困難とされてきた．

　演者らは各種肝・胆道系疾患例に，例にi3’IRB　600

μCi，23例に13ilBSP　400μCiを静注し以後継時的に肝・

腹部のスキャニングを行ない，外科的黄疸と内科黄疸の

鑑別診断を試みた．そのうち組織学的に診断の確定した

56例についてのべる．

　正常空腹時には20分前後より胆嚢部に放射能の集積が

始まり，時間の経過とともに濃度が増加する．脂肪食に

より明らかな腸管排泄がみられる．摂食後に検査を行な

った場合には明らかな胆嚢像は見られず20分後には明瞭

な腸管排泄が認められる．

　内科的黄疸においては，疾患の程度により肝摂取速度

の遅延が認められる．　しかし総ビリルビン値12mg／d1

程度以下の症例では24時間以内に排出がみられ，肝の放

射能は一様に減少してくる．

　結胆管結石などの部分的閉塞症による黄疸例では排泄

の遅延とともに放射能が肝中心部あるいは肝内部に集積

してくる像がみられ，これは通過障害1：部における胆汁

停滞を表現する像と考えられる．閉塞の程度が高度にな

ると，この所見は数日後に出現する．

　完全閉塞例では4ないし5日間の観察期間巾に排出は

全く認められない．また極めて高度の黄疽の際には内科

的黄疽例でも排出の全く認められない場合がある．著者

らの経験ではこれらの内科的黄疽はすべて高度の黄疽を

伴った肝硬変症進行例であった．

　なお黄疽高度の際にはスキャン上に腎が出現するが，

鑑別診断に対する価値は少ない．

　ユ311－BSPでも同様な結果がえられた．1311－BSPは

RBに比し，クリアランスがやや速く，化学的にも純粋

な物質であるという利点をもっている．

　　　　　　　　　　　　＊

10．　肝・胆道病変と肝シンチグラム

　　　御園生正紀　上野高次　大藤正雄

　　　国安芳夫

　　　　　　（千葉大学　第一内科）

　肝・胆道系疾患の際の198Auコロイドを用いた肝シン

チグラムには特徴的所見を幾つか認めるがこの内特にい

わゆる左方腫大，腫影およびrlコ央部淡影を取りあげ，そ

の診断的意義を検討した．ここでいわゆる左方腫大とは

肝の左方部が正常型に比して明瞭に腫大しているものと

した．総計237例の肝胆道系疾患を肝疾患群（137例），
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一般演題　1．消化管，肝，網内系，膵

胆道系疾患群（64例）の2つに分け，各々につき左方腫

大，脾影および中央部淡影の出現率をみると．まず左方

腫大で2つの疾患群を比較すると胆道系疾患群に高く，

特に胆管癌77％，膵頭部癌58％のように胆道系の閉塞を

きたしやすい疾患に高く，一方，肝疾患群では急性肝炎29

％，慢性肝炎34％，肝硬変44％の順に多く，また肝炎の

中では胆汁うっ滞型肝炎が46％と最も多かった．次に脾

影は明らかに肝疾患群に多く，特に肝硬変に著明であっ

た．申央部淡影では胆管癌77％，膵頭部癌47％，胆嚢癌

29％と胆道系疾調群に圧倒的に多くみられた．次に左方

腫大を肝機能ことに膠質反応からみると，両疾患群共に

膠質反応高値を示す例に左方腫大出現の増加をみた．更

に脾影と左方腫大の関係をみると著明な脾影と左方腫大

の同時にあるものには肝硬変，次いで慢性肝炎が多く，

逆に胆道系疾患ではまれであった．次に持続せる黄疸と

左方腫大の関係については胆道系の悪性腫瘍例と胆汁う

っ滞型肝炎例に有意の相関を認めた．ここで経皮的胆管

穿刺造影法による胆管レ線像を用いて．左肝内胆管径と

左方腫大および総肝管径と中央部淡影との関係をみると，

両者共に強い相関関係を認めた．即ちまず左方腫大と中

央部淡影の同時にあるものには胆管癌48％，膵頭部癌26

％，胆嚢癌9％と胆道系悪性腫瘍が多く，次に左方腫大

に著明な脾形を伴うものには肝硬変55％．慢性肝炎20％

と慢性び漫性肝疾患が多く．一方左方腫大のみを認める

ものには特に多いものは無いが慢性肝炎20％，胆管癌14

％，膵頭部癌13％等が比較的多い．なお，胆汁うっ滞型

肝炎で左方腫大を示した例の大部分もこの最後の群に属

していた．

　　　　　　　　　　　　＊

11．　肝RI・angiographyの試み

　　　　利波紀久　三嶋　勉　鈴本　豊

　　　　久田欣一

　　　　　　（金沢大学　放射線科）

　i98Au－colloidによる肝スキャン上space　occupying

lesionが認められる症例に本法を応用し，肝dynamic

studyを試み，肝腫瘍の診断に非常に有意義な新知見を

えた．短半減助核種1131n溶液を10数mCi肘静脈より

注入，シンチカメラで連続撮像すると10数秒より腹部大

動脈に達し，肝の血流分布が14～15秒より描画される．

肝描画は25秒前後までは動脈相であり，それ以後は主と

して門脈相と考えられる．肝のう腫および転移性肝癌で

血流に乏しい腫瘍では動脈相，門脈相ともに欠損像とし

45

て描画され，血管性に富む腫瘍では非常に速い時期にす

でに病変部はtumor　stainとして認めうる．すなわち，

肝スキャン上認められる　space　occupying　lesionが

hypervacularかhypeavascular　typeかの質的診断が

容易に可能となった．原発性肝癌，転移性肝癌，肝のう

腫等の症例に供覧し，本法を紹介するとともに意義につ

いて論じたいと思う．

　　　　　　　　　　　　＊

12．肝スキャン情報に対する各種計測法の

　　検討

鈴本　豊　久田欣一　森　厚文　く核医学診療科〉

小島一彦　く放射線技師学校〉

　　　　　　　　　（金沢大学）

　肝スキャン情報は，肝の位置，形態，大きさ，肝内RI

分布，肝外RI分布の5項目に要約可能と思われる．肝

スキャンを主体とする肝疾患の計量診断にあたっては，

これらの肝スキャン情報を精確にディジタル化できるか

どうかが，その診断の精度を左右することになる．オン

ラインによる処理が最終目標であるが，現時点では医師

による肝スキャンの計測が，最も実際的であると考えら

れる．

　そこで，今回は診断の確定した肝スキャンに対して各

種の計測法を実施し，各植計測値の肝スキャン情報パラ

メーターとしての優劣，および各々の計測値の再現性に

ついて比較検討を加える．

　　　　　　　　　　　　＊

13．網内系スキャン物質としての

　　Radioalbumin　microaggregates

東京大学　上田内科　山田英夫

　Univ．　Calif．　Los．　Angeles

D．E．　Johnson．　M．　L，　Griswold　and　G．　V．　Taplin

　放射性粒状性物質は現在なお，肝・痺・骨髄などのス

キャニング物質として最も広く用いられている．

　網内系機能の測定に応用された1－131熱処理アルブミ

ン（1－i31　AA）は代謝も速やかで，照射線量も　198Au

コロイドに比しはるかに少ない．　しかしその大きさは

10～20mμと小さく，摂取後RES系よりの消失が速や

すぎて，スキャニング物質として発展するに至らながっ

た．

　1967年Taplinらは超音波洗條器を利用してマイクロ

Presented by Medical*Online


	0044
	0045



