
シンポジウム1．　肝疾患のRI診断

た．

〔成果〕

　20mμg／dl以上のAFP値を示した症例は33例であり，

このうち12例にヘバトーマが確かめられた．300mμ9／dl

以ヒの一ヒ昇を示した症例は一’例の妊娠＋肝炎を除き全例

ヘバトーマであった．　しかしヘバトーマの症例中300

mμ9／dl以ドの値を示した症例が8例あり，　うち7例は

慢性日住症に合併した肝癌であった．また3例（うち口

住症合併は2例）はAFP陰性（10mμg／dl以下）の肝

癌であった．この10例は全例MOTではAFP陰性で

あった．この肝癌15例の肝シンチグラムは全例陰影欠損

を示した．　200mμ9／dlのAFP値を示した1例では当

初陰膨欠損を認めなかったが，肝シンチグラムで追求し，

後に陰影欠損を示す様になった．逆に肝シンチグラムで

陰影欠損を疑った一一一例では，AFP陰性であり，後に慢

性日住症による肝の萎縮と紛維症を確認した．肝癌では

AFPの経過測定中上昇傾向を示し，1］「スキャン像も変

化する．肝癌以外の疾患をも検討した．

〔結論〕

　AFPの測定は肝癌のスクリーニング検査法として優

れており，陽性例では肝スキャニングを繰り返し行なう

必要がある．慢性［住症に合併する肝癌では，AFPの

低値を示すものが多い．これは，殊に老令の患者が多い

事と関係がある可能性が示唆されている．
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結果1④肝炎急性1胡より慢性期を経て硬変肝に至る過程

で，肝容桓D増人は2期存在する．第1期は急性期で，

肝lfll流壌の減少は軽度で，肝の巨視的形態にも特異的変

化はない．⑤第皿期は発症後一定の年月を経て発生する．

しかし有効肝lll硫Lr［の減少は既に始まっており，この後

肝が縮少し硬変肝に至ろ過程で肝［AL流量の減は肝の縮少

より先行している．⑧硬変肝にみる変形の特徴は第1期

の腫大と共に徐々に現れ，J（11流杖の減少と縮少過程を通

じて一・屑明瞭になって来ろものと思われる．また変形は

病変の進行度が部位により異っていることを示している

のであり，出現迄に一定の年月を必要としていろ．④cr－

fetoproteinは概して肝［lll流吊の滅少例の方が，脂肪性

より肝炎性の万が，また非活劫性より活動Hlの方が高値

を示す傾向がある．

結語：体細胞は常に一定の由流吊を必要とし辻剰や不足

は充1（1Lや乏II曝死を招来する．観察の結果とかかる観

点から，　Sinusに限局する星細胞を通じて測定される

19BAu　Colloidによる有効肝1「11流量は残存する肝実質量

に関連しているのであり，α一fetoproteinの濃度は細胞

の崩壊とrl］生の川転を反映しているとして説明され得る．

なお　Hepatoma　の診断は　7iSe－Seユenomethionineと

ColloidによるRI像の此較の万がより確実性があるこ

とを附記したい．

6．Au抗原・Au抗体のラジオ・イムノアッ

　　セイとその臨床的意義
5 肝疾患の進行過程における肝臓の血流量，

容積ならびに肝の巨視的形態的変化と血
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　1）有効肝｜rll流量率の測定：198Au　Co］loidのClear－

anceは全身の網内系組織のremoval　activityの和であ

るが，Yl，：者は昨年核医学会で報告した如く，γカメラに

より肝摂取率を測定し有効肝⊥fu流邑率＝クリァランス：＼

肝摂取率を求めた．2）肝臓容積の測定：既報の如く肝

は解剖学的特徴により，第1針位での最人厚みの部位は，

それと直角の右後方45°角万向で最人巾として示される

から，matrix　dataにより肝容積を求めろことが出来

る．3）有効肝lil1流量，肝容私が正常の肝RI像を対照

に，肝rr噺［量著減の明瞭な肝変形症例を対比してその変

形特徴を列記し，この特徴が，1‖L消肝炎の各病期および

有効肝1「｜1流丁．の減少例でいかに現れて来るかを観察した，
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　Au抗原は現rl肝炎ウィルスあるいはそれと密接な関

連を有するものとされる．従ってAu抗原の検索は広く

肝次患の診断や成因の検索に有力であり，また肝炎およ

びそれに続発する肝疾患の病変成立にはAu抗原を囲る

種々の因子の介在，中でも免疫学的条件が重視されるの

で，Au抗体の検索はAu感染の既往の検討のみならず，

広く肝疾患の病態検索にも有力と推定される．今回種々

の肝疾患につき［／［∫中のAu抗原およびAu抗体につきラ

ジオ・イムノアッセイ　（RIA）を試み，同時に一元免疫

拡散法（SRID），補体結合反応（CF）でも検索したの

でRIA法の利点および本法による診断的意義について述

べたい．

　急性肝炎：発病初期にはAu抗原はよく検出されるが，

とくにRIA法では高頻度に陽性を示す．抗体価はRIA
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法のみで把えられる例が大多数であり，抗原減少の頃よ

り急に上昇する様である．また抗体の検索は肝炎罹患の

有無を知る上に有力なことを示唆する症例があった．

　慢性肝炎，肝硬変症：Au抗体強陽性のヒト血清を用

うるとCF法でも慢性肝炎，肝硬変でそれぞれ30％，43

％にAu抗原陽性を示したが，陰性例でもRIA法では

陽性を示す例がかなり見出される．抗体はRIA法での

み検出される例が多く，抗原陰性例で抗体価は高値の傾

向にある．Au抗原持続陽性例では血巾Au抗体価の低

値，Auに対する細胞性抗体陰性例が多くAu抗原持続

に基く肝障害は一種の免疫不全下にあると考えられ，か

かる例の一部は遺伝的素因に基くことを明らかにした．

　その他の疾患：原発性肝癌では意外にAu抗原陽性例

が多く，ルポイド肝炎．SLEでは抗体価の著増例があ

り，抗体価解釈は個休の免疫応答性を考慮する必要があ

る．

　以上Au抗原抗体の検出．とくに抗体の検出にはRIA

法は他の方法に比し著しく秀れた方法であり，肝疾患の

診断および肝病変の成立を知る上に有力であろと考えら

れた．

追加発言　1．

　　α一FetOprOteinのRadiOimmUnoaSSey

　　法の検討

岡川大学　第2内科
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　α一fetoproteinの測定法について．従来の免疫学的測

定法に比較し，高感度の方法として，2抗体法による

Radioimmunoassayがとりあげられ，　Dainabot社製

α一feto－125　kitが川いられて好成績を得ているが，この

原法に対して反応時間を短縮し成績判定を早めることを

目的として検討を加え，原法に劣らぬ結果を得たので報

告する．

　まず培養条件について，原法により第1，第2反応を

4°C各24時間incubateすると良好な標準曲線が得られ

るが，温度を37°Cに上げ反応時間をそれぞれ10時間と

短縮すると原法よりもさらにsharpな標準曲線が得ら

れ，感度がより良好となる．さらに第2反応を37°C2

時間と短縮しても原法とほとんど変らない曲線が得られ

る．第1反応をも37°C2時間あるいは4時間と短縮し

ても同様な曲線が得られるが，微量濃度ではややrlh線の

乱れがみられる．従って原法の4°C各24時間法よりも，

37°C各10時間法のほうがより感度が良く，第1反応2

～ 4rl寺問，第2反応2時間であっても測定可能であり，

incubation時間を短縮し，成績判定時間のspeed　upを

行うことが可能である．原法ならびに本変法によって得

られた各種疾患における成績についてみると，両者の問

にはほとんど成績の上では相異がみられない．すなわち

原発性肝癌9例巾8例は320mμ9／ml以上の強陽性で

あり，1例は陰性．転移性肝癌では胃癌肝転移で高度黄

疸を呈した1例が26mμ／mlで他は陰性．他臓器癌15例，

白［f【1病5例，悪性リンパ腫3例は陰性．慢性肝炎8例巾

2例．肝硬変11例巾1例は陽性．妊婦2例とも陽性であ

った．

　木法によるα一fetoproteinの測定感度はきわめて高く，

原発性肝癌に対する高い特異性は否定されたが，肝癌の

病態究明に大きな意義がある．またわれわれの検討した

変法によっても同様の成績を短時間に得ろことができ，

臨床応用の価値があるものと考える．

追加発言　2．

　　セレノメチオニンによる肝腫瘍

　　シンチゲラフィー
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　悪性腫瘍のセレノメチオニンのとり込みについては，

悪性淋巴腫にて比較的良く知られている．昨年セレノメ

チオニンを著明にとり込むヘバトーマの症例を偶然に経

験し，以来症例を厄ねて肝腫瘍におけるセレノメチオニ

ンのとり込みについて，臨床的な検討を行い，2，3の

知見を得たので報告する．

　対象ならびに研究方法：昭和46年8月から昭和47年4

月までに，コロイドによる肝スキャンで肝腫瘍を疑われ

て，セレノメチオニンによる肝臓部腫瘍のスキャンを行

った22例について，セレノメチオニンの，コロイドによ

るシンチグラムでの欠損部へのとり込みと，確定診断な

らびにフェトプロテインとの関連につき検討した．対象

22例の内訳はヘバトーマ6例，ヘバトーマの疑い1例，

転移性肝腫瘍5例，組織診断不明の肝腫瘍4例，肝硬変

症4例，肝のう胞症1例および肝血管腫1例である．

　結果：①22例巾シンチグラムでセレノメチオニンのと

り込みを明瞭に認めたのはヘバトーマの全例（6例）と
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