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199一　各種肝疾患におけるi3iI－BSP，131　1　－

rose　bengaL　l98Au　col　lo　id，　ICGならびにBSP

の血中動態の比較検討

　　　　熊大　三内

　　　　　○荒木一文　中川昌牝　永田慶二

　目的：肝疾患の病態解明の上で重要な位置をしめてい

る色素負荷試験において用いる試験薬（色素）によりそ

の代謝過程（とりこみ，処理，排泄）の違いにもとつく

相違が生じ，それが各種肝疾患診断上にいかなる意義を

有するかという点に関して比較検討を行なった。

　対象と方法：正常対照群22群，諸種肝疾患群76例

体質性黄疸11例　ICG異常症例（高度停滞症例）4
例，計113例について，ICGと同時に198Au　c　0110－

id，1311－rose　benga1あるいは1311－BSPを静注

し，血中消失係数　KIcG，KA。．KR，B，KI－BsP　を測

定し，また一部症例においてBSP血中消失係数Ks　fS　P

を測定した。

　結果：KICGはKI－BSPときわめて高い正相関r＝

＋O．84を示し，これはKRBとのそれr＝＋0．80（P＜

O．　005）に近い値を示した。KBspとはr＝＋0，76で，

やや低値であった。KA、とはr＝＋O．　58～＋0，49で

前三者に比べるとかなり低い値であった。

　体質性黄疸のなかでG“bert氏病，　Dubin－John－

son症候群ではいずれの値もほぼ正常値を示し，上述

の相関関係が認められたが，Rotor型過ピリルピン血

症とICG異常症例においては全くかけはなれた分布を

しめした。すなわち，Rotor型過ビリルビン血症では
　KICG，KI－BSP，K｝｛Bはきわめて低く，最低値を示す

群に属したが，一方　ICG異常症例ではK　iCGは同様

の低値を示したのに対し，K｝｛B，Ki－BSPはほぼ正

常範囲であった。

　考按ならびに結論：ICG，　BSP，13i　1　一　RB，1311　－

BSPは肝実質細胞にとりこまれるのに対し，198　Au

colloidは星細胞を主とする網内皮系細胞にとりこまれ

る。前四者のうち，BSPのみ肝内の抱合過程を有する

が，いずれにしても肝循環障害による影響もあるカ～そ

れ以上に肝実質細胞障害によって，より強く規制されて

いると考えられる。それに対し，後者は主として循環動

態を表現し，肝実質細胞障害の高度のとき，とくに黄疸

の存在下でもそれの直接の影響を受けない利点はあるが，

総体的に肝細胞機能障害，換言すれば，残存肝機能容

量の表現と予後判定の上では前四者のデータが有用であ

り，また，体質性黄疽の鑑別上も有用である。
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　標識コロイドを用いた肝シンチグラム読影に際し，

放射能の肝外分布，特に脾，骨髄集積は，　び漫性肝
疾患の重要な指標である。特に脾集積は門脈圧とよく

相関することも知られている。放射能肝外分布の異常
が著明な場合にはシンチグラム上の判定が容易である。

しかし比較的軽度の変化の場合には，撮影条件の差，

使用するコロイド粒子の種類の差などの要因が判定を

困難にすることが多い。我々はより客観的指標をうる

ため，肝スキヤンに際し放射能の肝脾摂取比を測定し，
その臨床的有用性を検討した。

　方法：99mTcフチン酸または99mTcスズコロイド
2mCi静注後．スキヤナで肝イメージを撮影した後，

肝右葉，脾の最も放射能集積の多い部分に前面より検
出器を当てて計数し，脾／肝放射能集積比を算出した。

　対象：対象は75症例で，肝機能検査よb正常（1群）
軽度肝障害（皿群）　．中等度ないし高度肝障害（皿群）

に分類した。

　結果：ggmTcフチン酸を用いて検査t行なつた51
例では，脾／肝摂取比は1群α18士ao7tn士ISD）

皿群a21±αOS，皿群α50土a35であつた。一方99mTc

スズコロイドで検査を実施した24症例では1群a48
士Q26．1群LOO士Q30，E群L80士ageとフチン酸よ
り脾摂取率が高かつた。われわれはDelandの方法を
応用して肝前面々積より推定肝重量を求め，体表面積

より推定した正常範囲と比較して，肝の大きさの推定

を行なつている。フチン酸で肝スキヤンを行なつた症
例のうち，スキヤン上空間占拠性病変（S．O．　L）の

ないものに限つて肝重量を比較すると，1群ではL22

－L95㎏で，17例中12例が正常範囲内，2例が大
きく，1例が小であつた，1群ではLO7－207
Kgで，12例中正常6例，大が5例であつた。皿群で
はL23kg－224kgで，11例中肝腫大は7例で，縮
小が1例にみとめられた。
　結論：99mTCコロイドの脾／肝摂取比の測定は肝ス

キヤン読影に際し．び漫性肝疾患診断に有用な指標と

なb肝重量測定と共に．肝スキャンを目で見ただけで

は判定に迷う症例に重要な定量的情報を与えると考え
られる。
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