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《原　著》

2°iTl封入腸溶カプセル経口投与法による門脈循環動態の観察
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　要旨　201Tl封入腸溶カプセルを作製し基礎的検討を行ったのちに，健常11例ならびに種々の肝疾患31例

に経口的に投与し門脈血流動態をシンチグラフィと心・肝摂取比から観察した．また肝硬変例を主とする11

例には2°iTl経直腸法の結果と比較し検討した．

　1．201Tl封入腸溶カプセルは人工胃液内では崩壊せず，人：ll腸液内で15分後にほぼ完全に溶けることを

確認した．

　2．42例のうち十分に検査が施行しえたのは36例（86％）であ’・た．不成功例は胃内でのカプセル崩壊2

例，カプセノレの十二指腸への移行不良4例であった．

　3．健常者では肝は明瞭に描画され心・肝摂取比は0．32であ’・た．これは経直腸法の心・肝摂取比に比

べ高値である．慢性肝炎，急性肝炎の心・肝摂取比は健常者とほとんど同値であった．肝硬変例では健常者

に比べ少し高値であったが有意差はなく，食道静脈瘤の存在する場合もとくに高値を示さなか’・た．経直腸

法で0．8以上の高い心・肝比を示した7例のうち経口法で同様に高値であったのは1例のみであり本例には

上腸間膜静脈・下大静脈短絡が認められた．したがって，上腸間膜静脈血の食道静脈瘤を介する短絡量は多

くはないと考えられた．

　4．腸溶カプセルを用いたアイソトーフ゜の新しい投与法の可能性を強調した．

1．はじめに

　肝血流は門脈と肝動脈に2重支配され，門脈血

流は肝血流の約3／4を占めている．種々の肝疾患

において門脈血流動態に異常が生じると考えられ

ており，その動態の解明は重要な課題である．著

者らは20iTl　chloride経直腸内投与法によって門

脈血流動態，とくに門脈大循環短絡の程度を簡便

に評価できることを報告してきた1“4）．本法はわ
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が国のみならず海外でも追試され高い評価を受け

ており5・6），また再現性に優れていることから食

道静脈瘤の内視鏡下硬化療法や脾塞栓術後の評価

に用いられ？），さらに肝性脳症の発現予知やその

機序の解明にも有力な指標として期待されてい

る8）．しかし，201Tl経直腸内投与法は主として

F腸間膜静脈血流の循環動態を観察するものであ

り，上腸間膜静脈の血流動態を必ずしも反映する

ものではない．そこで，上腸間膜静脈血流動態を

観察する目的で，20iTl　chlorideを十二指腸内に

投与することを考えた．経口的にチューブを十二

指腸i｝iで挿入し20iTl　chlorideを投与する方法は

最も確実ではあるが，対象患者は食道静脈瘤を有

する場合が多く，食道静脈瘤の損傷が危惧される

ので201TI　chlorideを腸溶カプセル内に封入し，

これを経口的に投与し観察する方法を考案し試み

た．その基礎的検討と臨床結果について報告する．
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II．基礎的検討

核医学　　23巻3号（1986）

　1）20iTl　chloride封入腸溶性カプセル作製

　腸溶性カプセルとしてポリラクトンーミドリ

（ミドリ十字社製）を用い，カプセル片端に21G

針で穴をあけ中身の乳酸菌含有デンプン末を約

100mg抜く．201Tl　chloride　O．2　m1，18．5　MBq

（500μCi）を充填したのちに，セルロースアセテ

ー ト（CAP）アセトン液を用いて穴を塞ぐ．　CAP

アセトン液はCAP　100　mgをアセトン0．4　m1に

溶解し水あめ状になったものを用いた．CAPは

数分で乾燥する．作製カプセルの重量は670～700

mgとなる．臨床にはこの201T1封入カプセルを

用いたが，基礎的検討としては上記作製カプセル

の他に内容物を完全に抜いたカプセルに後述する

人工胃液（第1液）で稀釈した20iTl　chloride約

0．5m1を充填して作製したカプセノレについても行

った．

　2）201Tl　chloride封入カプセル腸溶性試験

　日本薬局方崩壊度試験法の腸溶性試験法に基づ

き，人工胃液で崩壊しないで人工腸液で速やかに

崩壊するか否かを検討した．人工胃液（第1液）

は塩化ナトリウム2．Og，10％塩酸24m～に水を

加え1，000m1，　pH　1．26としたものを用いた．人

工腸液（第2液）は0．2Mリン酸二水素カリウム

250　ml，0．2　N水酸化ナトリウム118m／に水を加

え1，000m1，　pH　6．8としたものを用いた．第1液

（37±2°C）に201Tl　chloride原液充填カプセルを

浸し2時間上下運動を行い，崩壊試験前と試験後

のカプセルの放射能測定をスタンド型シンチレー

ションカウンタを用い同一条件下で行った．引続

き第2液（37±2°C）にカプセルを浸し1時間上下

運動をしながら経時的に第2液2m1を採取し放

射能測定を行い崩壊の推移を観察した．また，稀

釈201T1充填カプセルについても同様の方法で行

ったが測定はウエル型シンチレーションカウンタ

で行った．

III．検査方法と対象

朝食を抜いた状態で20iTl・chloride　18．5　MBq

（500μCi）充‡眞カプセルを約200　mlの水ととも

に服用させ30分ごとに心と肝を含む上腹部をシン

チカメラで観察した．心と肝のほぼ中央部に同一

pixe1数の関心領域を設定し，カプセルの点状の

放射能分布が崩れ，腸内でカプセルが崩壊したと

思われる時から60～90分後の心・肝摂取比（以下

心・肝比）の測定とシンチグラフィ撮像を行った．

その後も30分ごとに経時的に観察した．42例に試

みたが，うち2例は胃内でカプセル崩壊，4例は

十二指腸への移行に長時間を要し不十分な検査と

なった．したがって，満足に検査が施行できたの

は36例である．

　その内訳は健常9例，肝硬変11例（6例は原発

性肝癌合併），慢性肝炎8例，急性肝炎4例，原

発性肝癌合併慢性肝炎1例，自己免疫性肝炎2例

（1例は原発性胆汁性肝硬変合併），胃癌術後肝転

移疑い1例である．肝硬変10例と慢性肝炎1例に

は20iTl　chloride経直腸内投与法も施行し比較検

討した．

IV．結　　果

1）基礎的検討結果

20iTl　chloride原液充填カプセルと稀釈201Tl充
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Fig．1　Time　activity　curve　of　artificial　duodenal　juice

　　　（2m1）after　soaking　201TI　enclosed　enteric

　　　coated　capsule．　Most　of　activity　appeared　in

　　　artificial　duodenal　juice　15min　later　due　to

　　　collapse　of　capsule．
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填カプセ・レの第1液崩壊試験後のカブ．セ・レ内残存

放射能の害lj合はそれぞれ99．6二：IL2°、，（カブc，セ・レ数

6fll｝iD，95．1．2．1°、、（カプセル．数6個）であり，い

ずれの場合も第1液中でのカ”・°セ’レu）崩壊や多冠
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の201TIの漏川は認y）なかった．第2液崩壊試験

ではいずれのカプセ・レ｛，同一の崩壊状況が観察さ

れた．5分後からカプセ・レは溶け始め10分後でほ

とんどのカプセ・レは溶解し15分後にはカプセルの

α8●88● N M●8nまS．0． 0 0．5 1．OH／L
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Fig．2　Results　of　HIL　ratio　with　oral　administration　of　L’“ITI　enclosed　enteric　coated

　　　　　　capsule　in　normal　controls　and　various　liver　diseases．

b

Fig．3

6 d
Every　30　min　sequential　scintigram　after　oral　administration　of　O．5　mCi　L’olT）

cnclosed　enteric　coated　capsule　in　a　control　subject．The　Iiver　is　clearly　visualized

30min　after　coHapse（a）and　becomes　clearer　with　time（b－・d）．　The　hcart　is．　very

faint．　H／Lratio　was　O．26　at　the　time　of　b．

Presented by Medical*Online



230 核医学　23巻3号（1986）

殻は小片のみとなり以後液中の放射能は全く変動

しなかった（Fig．1）．したがって，第2液中では

15分後には完全に崩壊することが判明した．

　2）臨床結果

　対象の項で述べたように42例のうち36例（86％）

に満足に検査が施行できた．胃内でカプセル崩壊

したもの2例経験したが，原因として201TI　chlo－

ride封入カプセル作製時にカプセルに損傷が生じ

たことによると考えられた．他の4例は胃から十

二指腸への移行に長時間を要し不十分な検査に終

わった．

　カプセル内に注入する20iTl　chloride液量が少

なくカプセル全体の重量が軽くなり，胃内で浮遊

する状態となることが主な原因ではないかと考え

られた．36例の心・肝比の結果をFig．2に示し

た．健常例では0．32土0．07（平均土標準偏差）で

あり以前に報告した201Tl経直腸内投与法の結果

に比べてやや高値を示した．Fig．3に健常例の経

時的シンチグラフィを示したが201Tlカプセルの

十二指腸内での崩壊とともに肝が明瞭に描画され

る状況が観察される．心描画はきわめて淡く病的

短絡はないことを示している．慢性肝炎，急性肝

炎ではおのおの0．34土0．12，0．31土0．11と両者に

有意差はなく，また，健常例との間にも有意差は

認めず肝の描画もきわめて良好であった．肝硬変

では0．45土0．13，原発性肝癌合併肝硬変では0．48

土0．32と健常例に比べ幾分高値であったが有意

差はみられず1例を除き肝は明瞭に描出された．

また，食道静脈瘤の有無や食道静脈瘤のStage9）

の間にも有意差はみられなかった．肝硬変での

心・肝比は201Tl経直腸法のそれに比べて著しく

低値であることが判明した．経口法と経直腸法の

両検査を行った11例の疾患名，食道静脈瘤の程度，

両検査の心・肝比と施行間隔をTable　lに示した．

経直腸法で0．8以上の高い心・肝比を示した7例

のうち経口法で同様に高値であったのは1例のみ

であった．両者ともに高値を示した1例は上腸間

膜静脈と下大静脈に短絡のある稀な症例であるこ

とが確認された．

　心・肝比が経直腸法では高く経口法では正常値

であった原発性肝癌合併肝硬変例（case　lO）の両

検査法によるシンチグラフィをFig．4に示した

が全く異なった所見を示している．両検査ともに

高値を示した原発性肝癌合併肝硬変であり上腸間

膜静脈・下大静脈短絡を認めた症例（case　8）のシ

ンチグラフィと経動脈性門脈造影下連続CT像を

Fig．5に示した．両検査法によるシンチグラフィ

では類似の所見が観察される．心・肝比の経時的

Table　l　Results　of　H／L　ratio　with　oral　and　per－rectal　administration

Case Disease Stage　of
varices

Heart－to－1iver　uptake　ratio

1
2
∩
5
4
．5
1
07

8

9

0
1
1
1

Chronic　hepatitis

Liver　cirrhosis

Liver　cirrhosis

Liver　cirrhosis　　　　　　　e
Hepatoma
Liver　cirrhosis

Liver　cirrhosis　　　　　　　e
Hepatoma
Liver　cirrhosis　　　　　　　e
Hepatoma＊
Liver　cirrhosis　　　　　　　e
Hepatoma
Liver　cirrhosis

Hepatoma
Liver　cirrhosis

Liver　cirrhosis

I
I

　
I
II

III

III

I
I
I
I
I
I

Oral

O．30

0．41

0．56

0．13

く
」
う
」

〔
∠

く
ノ

0
（
U
1．07

0．41

0．36

く
」
84
5
0
0

Recta1

Time　between
oral　and　recta1

0．40

0．42

2．02

0．31

＜
」
－

Q
ノ
只
VO
O0．82
0．64

1．14

－
ξ
」

3
「
乙

＊Porto－systemic　shunting　from　superior　mesenteric　vein　to　inferior　vena　cava・

3weeks
2weeks
6weeks
6weeks

2weeks
3weeks

1year

1month

5weeks

2weeks
6weeks
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Fig．4A　Every　30　min　sequential　scintigram　after　oral　administration　of　O．5　mCi　201Tl

　　　　　　　enclosed　enteric　coated　capsule　in　a　64－year・old　man　with　liver　cirrhosis　asso－

　　　　　　　ciated　with　hepatocellular　carcinoma．　The　liver　is　clearly　visualized　30　min　after

　　　　　　　collapse（a）and　becomes　clearer　with　time（b－d）similar　to　control　subject．　H／L

　　　　　　　ratio　was　O．36　at　the　time　of　b．
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Fig．4B　Scintigram　60　min　after　administration　per・

　　　　　　　r㏄tum　of　1．O　mCi　201TI　in　the　same　patient．

　　　　　　　Radioactivity　of　the　heart（arrow）is　promi－

　　　　　　　nent　compared　to　that　of　the　l　iver．　H／L　ratio

　　　　　　　was　l．14　at　this　time．
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232 核医学 23巻3号（1986）

勲漁

趣㌘
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，
難

Fig．5A　Every　30　min　sequential　scintigram　after　oral　administration　of　O．5　mCi　201Tl

　　　　　　　enclosed　enteric　coated　capsule　in　a　60－year－01d　man　with　liver　cirrhosis　asso・

　　　　　　　ciated　with　hepatocellular　carcinoma　and　a　shunting　through　superior　mesenteric

　　　　　　　vein　to　inferior　vena　cava　connection．　The　l　iver　can　not　be　seen　clearly，　whereas

　　　　　　　activities　of　the　heart　become　evident　with　time．　Arrow　indicated　the　heart．　H／L

　　　　　　　ratio　was　1．07　at　the　time　ofc．

鞭’　　　　　　　ゴ攣L4’　　　七輔’辮’
　　　　　　　　　　　　　　　、　’　　㌔　、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、：ぷ、
、、　　　　　　　　　　’；へぽ：・ゴ“・：　？‘∵∀’㌦～’

〃　‘t・．w∵』己鳴こ’　・㌦／ざ㌣く嬬・

　　　　　　　　凝㌣熟蛉～▽

　　　：↓パ　・㌧穗党、　　　　　　　　　　　　　　　　　～

一パ嬬　　　　　藏撚・1
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　没，ぶ’二

　　　∵㌧：翼　　　　　　　　曇，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　、輪．

Fig．5B　Scintigram　25　min　after　administration　per－

　　　　　　　r㏄tum　of　2．O　mCi　201Tl　in　the　same　patient．

　　　　　　　The　liver　can　not　be　s㏄n　clearly，　whereas

　　　　　　　activity　of　the　heart　is　evident（arrow）．　H／L

　　　　　　　ratio　was　O．82．
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Fig．5C　Dyiiamic　sequelltial　CT　dLLrillg　arterial　p（、rto－

　　　　　　　graphy．　Contrasいnedium　was　i11－icctcd　through

　　　　　　　the　cathcter　inserted　into　superior　nlesenteric

　　　　　　　artery（short　arr（）w）during　the　scalming．　The

　　　　　　　opacificati（、11　（、f　inferior　vena　cava　dong

　　　　　　　arrow）is　denser　than　those（、f　portal　vein、

　　　　　　　umbilical　vein　（slllall　arrowhead）　alld　ab－

　　　　　　　doniinal　aorta（1arge　arrowhead）．　This　tinding

　　　　　　　indicates　the　　existellce　　o「　Porto－systenlic

　　　　　　　shunting　through　mesenteric　vein　t（）　in「erior

　　　　　　　VCna　cava　connect1011．

観察では7例に軽度の上昇がみし㍉れた．これは時

川を経るにv）れてL’01Tlの吸収場所が’変化し，一㊨

部は左結腸曲を越えてド行結腸に及’び従ってド腸

間膜静脈へ流人するためと，ILi、われた．

　　　　　　　　　　　　　　　　V．考　　察

　　も重々V）月1：ハうミ∫ど、をi台嘱ζ一ナ『るうえ一ご，　月1：lflLi充重力f態U）

把握’tきわめて巾〔要である．とくに肝lflL流の約

3／4　をlliめるドIUり1〔lf｜L～充勇力i虚u）言参1料〒lk董重々）り月．1：り芙，’圭〔

iこノ1三じ　2：）liEjlV［〈）－1三∫Lj斐当i…べ⊃liij彫Rノ＼il首∫策1：豆絡v）ソ丙1虚・Zr

dr．しく理解する・一）えで不可欠といえる．門脈［flL流

動態を生理的にかつ非侵襲的に、1参断する方法とし

て，定IIヒrK」解析も容易なradioisotopeを用いるプ〆

法が最も適しておi），著者らはL’OITI　chlorideを

経直腸的に投．1元・し．門脈大循環短絡の毛1渡：を評価で

きる簡便な方法を確X乞した1’”3）．201T1は他のra－

dioisotopeと異なilたユニークな’性質を有してい

る．その局所．集積は大部分がllulの灌i充によ・，て

～ノぐ城三し，　．！‖ミ董責］辻1ナ1，　，）1り〒血亨充とi整」升［イと’受itる糸田‖包U）

摂取能に．lt　・　．］てノrl　1右される．したがって，2｛｝ITI

は投与経路にk一て全く異な・・た組織分布f象を示

すご．とになる10）．門脈血は主として1暢問膜静脈

［flL，卜’腸問膜静脈［flL，脾静脈血，胃静脈tflLが合流

して構成されているので，L’OITI経直腸内投fi法

｛よド腸川膜lflLl｝1［．動態しハ評佃iを．r　i∫能としたが門脈IfrL

流全体を診断する←力’法とはいえない．上腸川膜静

｝脈lflLifiは門1脈lflL涜［レ）50°、↓次上を【tf、・f’Jると幸｝1　－1ti一され

ており1い，こu）動態解明なくして門1脈lftL流しノ）把握

は不1：∫能といえる．201Tl　chlOrideを腸溶ヵフL：セ

ルに封ノ＼し経川的1．二投与することによt）てll腸膜

静脈lf【L流．動「尼の’観察が肝と心の描出状1態から可能

となった．健常例では，十二指腸で崩壊したカブ」

セノレから流出したL’OITIは腸粘膜より吸収され，

L腸川膜静脈，門脈を経て肝に大部分集積するこ

とが明らかとなった．健常例での心・1廿比が経直

腸法の結果に比べてやや高1直であ・・たが，これは

生理的短ZZ　U）割で〉においては上腸問脈静脈lflL流が

ド腸問脈静脈lflL流よりも大きいことを示唆する事

実と思われる，『Rた，食道静脈瘤患者でも経日法

で正常値に近い値を示したことは非常に興味深く，

これはll腸間膜静脈lflLガ1種々の病的．短絡路を経て

ノ＼循環系へ流出する割合はあ’Rり多くないことを

示唆している．少なくとt，食道胃静脈瘤を介した

上腸川膜静脈li｜L流の．短絡量は多いとはいえずノく部
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分の201Tlは門脈から肝へ達するものと考えられ

る．この結果を支持する知見として，鶴丸12｝は門

脈圧充進症における遠肝性副血行路について血管

造影像で詳しく検討し，食道胃静脈瘤を経由しな

いで大循環系へ交通する経路は瞬傍静脈，自然発

生的門脈系腎静脈短絡，左胃静脈奇静脈系短絡，

脾門部より尾側へ向う副血行路，アランチウス静

脈管，下腸間膜静脈，肋間静脈の7経路であった

と報告し，また，食道胃静脈瘤は門脈大循環系短

絡の一経路ではあるが，食道胃静脈を介さない短

絡群に比較すると意外に血流抵抗が大きいのでは

なかろうかと推論している．また，蓮見ら13｝は門

脈圧充進症における左胃静脈血流動態を術中門脈

系造影像で検討して左胃静脈の順行求肝性を示す

型が約70％であり逆行遠肝性を示す型よりも多い

と述べている．門脈圧充進症における門脈血流動

態を推論すると，上腸間膜静脈血は一部は病的短

絡を経て流出するが大部分は肝へ流入する．しか

し，肝内抵抗が増すにつれて上腸間膜静脈にうっ

滞した血液は新たな流出路を求めて流れようとす

るが大きな副行路は作れずその負荷は他の脾静脈

血流や下腸間膜静脈血流に及ぶ．脾静脈への影響

はKashiwagiら14）の報告している133Xeや

99mTcO4一を用いた経脾門脈造影によって明らか

なように食道静脈瘤の存在を示唆する上行性副血

行路の他に下腸間膜静脈への逆流などの下行性副

血行路となってあらわれる．下腸間膜静脈血流は

肝へ流入し一部は食道胃静脈瘤を経る時期から上

腸間膜静脈血や脾静脈血のうっ滞によりしだいに

逆行して流れ，中・下直腸静脈から内腸骨静脈へ

の副血行路や骨盤内や腹部の深部副血行路を経る

ようになる．したがって，門脈圧充進症において

最終的に代償性に働く大きな短絡の1つは内腸骨

静脈への副血行路であろうと思われる．強制的副

血行路造影（門脈幹を用手的に，または鉗子にて

圧迫し，門脈血流を一・時的に遮断し経脾門脈造影

または経上腸間膜静脈性門脈造影する）ではある

が下腸間膜静脈が81．3％の高頻度に造影された

報告12）は下腸間膜静脈が副血行路として働く可

能性を示しており，また，実際に副血行路として

下腸間膜静脈を左胃静脈に次いで重視している報

告15）も見られる．経直腸法によって得た201T1

心・肝比が食道静脈瘤の程度と必ずしも良い相関

がなく食道静脈瘤を認めない例でも高い心・肝比

がみられるのはこのためであろう．しかし，経直

腸法による観察は種々の病的短絡の程度と門脈圧

充進状態を総合的に反映する鋭敏な方法であると

思われる．これに対し経口法は門脈圧充進状況の

評価には必ずしも適さないように思われる．しか

し心・肝比で異常高値を認めた1例は上腸間脈静

脈・下大静脈短絡を形成した稀な症例であったこ

とは，本法がこの病的副血行路の存在を的確に示

したものであり201Tlを用いた定量測定の優れて

いることを証明したものといえる．本法は食道静

脈瘤以外の大きな副血行路の形成が疑われる症例

の短絡の程度の評価や劇症肝炎における肝内短絡

の評価に有用ではないかと考えられる．劇症肝炎

では経直腸法にて心・肝比は高いので4），もし経

口法にても同様な高値を示せば肝内短絡形成の証

明とその程度を評価できるからである．201T1封

入腸溶カプセルは胃液内では崩壊せず十二指腸内

で速やかに溶解することが基礎的検討にて確かめ

られた．臨床的な検査施行率は86％と必ずしも

満足な成績ではなかったがカプセル内に201Tlを

封入する際にカプセル接合部にきれつが生じない

ように慎重に操作すること，カプセルを常に水よ

りも重くなるように調整することによって改善さ

れるものと思われる．今までに腸溶カプセル内に

radioisotopeを封入し十二指腸，小腸から投与す

る試みはなく，本研究はradioisotopeの投与法と

して新しい手法を拓いた点でも意義があると思わ

れる．

　最後にご協力いただいた金沢大学アイソトーフ゜部，松

平正道，山田正人，飯田泰治，河村昌明の諸氏とH本メ

ジフィジックス社に感謝致します．
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Summary

Studies　on　Portal　Systemic　Circulation　by　Oral　Administration　of

　　　　　　　　　　　　20iTl　Enclosed　Enteric　Coated　Capsule

Norihisa　ToNAMi＊，　Kenichi　NAKAJIMA＊，　Naoto　WATANABE＊，　Mikito　SETo＊，

　　　　　　　　　　Hiroyasu　SEKI＊，　Junichi　TAKI＊，　Kunihiko　YoKoYAMA＊，

Teruhiko　TAKAYAMA＊，　Tamio　ABuRANo＊，　Kinichi　HlsADA＊，　Osamu　MATsul＊＊，

　　Fumiaki　MATsusHITA＊＊＊，　Nobuyoshi　TANAKA＊＊＊，　Kenichi　KoBAYAsH1＊＊＊，

　　　　　　　　　　　　　　　　Akira　KuwAJIMA＊＊＊＊and　Osamu　Sul＊＊＊＊＊

　　　　　　　　＊＊Depart〃ienr　of　Nu（・／earルtedi（伽，＊＊Department‘ヅ’Rα∂∫010gy，

＊＊＊刀ie・Fi’rs’Depa〃〃le〃1（～〃〃’ernal　Med’（”〃e，5（’ノrool　cゾMedi（・’ne，　Ka〃azan・‘’（ノ〃iversiry

＊＊＊＊Depart〃ient〈of　Radiology，　Ohashi　Hospital，　S（・hool　of　Medi（’i〃e，　Toho　Universiry

　　　　　＊＊＊＊＊　Depart〃ient〈Of　Radiotogy，5「（’hool　of　Medi（’ine，　Tokus／li’η‘1　C／niversitγ

　Tha川um－201　enclosed　enteric　coated　capsule

was　prepared　and　administered　orally　to　evaluate

portal　systemic　ci　rculation　in　11　control　su　bj　ects　and

31patients　with　various　liver　diseases　by　investiga・－

ting　scintigraphic　apPearance　and　the　heart－to－liver

uptake　ratio（H／L　ratio）．　In　lO　patients　with　liver

cirrhosis　and　one　with　chronic　hepatitis，　the　results

of　H／L　ratio　were　compared　to　those　obtained　by

201Tl　per－rectal　administration．

　　1．　It　was　fundamentally　confirmed　that　201Tl

enclosed　enteric　coated　capsule　was　not　broken

down　in　the　artificial　gastric　juice，　but　nearly　com－

pletely　melted　15　minutes　after　soaking　in　the

artificial　intestinal　juice．

　　2．　Clinical　study　was　successfully　completed　in

360ut　of　42　cases（86％）．　Unsuccessful　cases　were

found　in　2　with　capsule　collapse　in　the　stomach

and　4　with　its　poor　moving　to　the　duodenum．

　　3．　In　control　subjects　the　liver　was　clearly

visualized　and　the　mean　value　of　H／L　ratio　was

O．32which　is　lower　than　that　of　201Tl　per－rectal

administration　previously　reported．　H／L　ratio　in

patients　with　chronic　and　acute　hepatitis　was

nearly　equal　to　that　in　control　subjects．　HIL　ratio

in　patients　with　liver　cirrhosis　was　slightly　higher

than　that　in　control　subjects，　but　there　was　no

significant　difference　between　them．　In　cases　with

esophageal　varices，　H／L　ratio　was　not　so　high

compared　to　that　in　control　su　bjects．　Out　of　7

patients　showing　high　H／L　ratio　more　than　O．8　m

201Tl　per－rectal　administration，　only　one　showed

similar　high　ratio（1．07）in　oral　administration　of

201TI　enclosed　enteric　coated　capsule．　In　this　case

the　shunting　from　superior　mesenteric　vein　to

inferior　vena　cava　connection　was　confirmed．　From

these　results，　it　was　considered　that　the　shuntlng

volume　of　superior　mesenteric　vein　through　eso－

phageal　varices　is　smalL

　　4．　A　possibility　of　a　new　administration　of

radioisotope　with　enteric　coated　capsule　was

emphasized．

　　Key　words：　201Tl　enclosed　enteric　coated

capsule，　Portal　systemic　circulation，　Portal　hyper－

tension，　Superior　mesenteric　vein．
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