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Xeを用いた経直腸門脈シンチグラフィによる
　　　　　　　　　　　肝血流量の測定

塩見　　進＊　黒木　哲夫＊　植田　　正＊　小林　絢三＊

池岡　直子＊＊　門奈　丈之＊＊　越智　宏暢＊＊＊　小野山靖人＊＊＊

　要旨　133Xeを用いた経直腸門脈シンチグラフィを行い，そのtime－activity　curveを解析することにより

肝血流量の測定を試みた．肝および門脈でのtime－activity　curveより肝における減衰曲線を作成し，　height

over　area法にて肝血流量を算出した．肝血流量は慢性非活動性肝炎143土17」m／／100　g／min，慢性活動性肝

炎119土20．2m1／1009／min，肝硬変73．2土23。4　m1／1009／minであり肝硬変において有意の低下を認めた．ま

た，肝右葉・左葉血流比は慢性肝炎では全例1以上であったが，肝硬変では1以一ドの例も存在し，両者の組

み合わせにより肝硬変の鑑別が可能と思われた．この方法は侵襲的操作が必要でなく，生理的状態での肝血

流量が測定できることより，臨床的に応用可能と思われた．

1．はじめに

　肝疾患，特に肝硬変において病変の進展に伴い

種々の門脈系側副血行路が形成され，肝血流の低

下を起こし肝不全の原因となる．このことより肝

血流量を測定することは肝疾患患者の診断，予後

判定，治療方針の決定にきわめて重要である．

　133Xeは諸臓器の血流量測定に利用されており，

これを用いた肝血流量測定も多く報告されている．

しかし，いずれの方法も肝静脈カテーテル挿入や

脾内注入など侵襲的操作が必要であり，ルーチン

検査としては問題があった．われわれは非侵襲的

に行える経直腸法に注目し，133Xe経直腸門脈シ

ンチグラフィより得られた肝のtime－activity　curve

を解析することにより肝血流量の測定を行った．

II．対象および方法

　腹腔鏡下肝生検により診断を確定しえた慢性非
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活動性肝炎5例，慢性活動性肝炎4例，肝硬変7

例の計16例を対象とした．

　前処置として検査前日の夕食以降絶食にし，緩

下剤投与により直腸内を空虚にしておく．被験者

を背臥位とし，肛門からポリエチレンチューブ

（ネラトンカテーテルFr．18）を約20　cm挿入，そ

の先端を直腸上部に留置させる．次いで，シンチ

カメラ（Technicare社製，410S）の視野内に心臓，

肝臓を含むよう患者を仰臥位とさせ，シンチカメ

ラを固定する．さきに留置したポリエチレンチュ

ー ブを通じて，上部直腸腔内に133Xe液10・mCi

を生食水10m’でフラッシュして注入した．133Xe

注入と同時に核医学データ処理装置（lnformatek

Simis・4）に収集処理し，40分間の積算イメージを

マトリックス数は64×64，フレームは1フレー

ム／10secでカラーディスプレイに表示した．ま

た，呼気中に排出されたXeガスはガストラップ

装置で回収した．

　肝血流量の算出

　Figure　1は慢性非活動性肝炎患者の30秒ごと

のカラーイメージであるが，直腸腔内の133Xeは

あまり拡散せず門脈，肝臓が時間とともに明瞭に

描出されている．40分間の積算イメージにおいて

肝臓全体，肝右葉，肝左葉，門脈の一部に関心領
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域を設定し（Fig．2），各領域において10秒ごとの

countでtime－activity　curveを算出した．133Xeは

大部分が肺から呼気へ排出されるため肝動脈へは

流入せず，肝臓へは門脈からしか流入しないと

仮定できる．時間nに門脈を通過した133Xeの

countをP．とすると，肝臓に達するcountは定

数kを掛けたkP。である．肝臓に達した133Xe

はe－ptの減衰曲線で減衰するので時間iには

kP。e－ttt（i－n）になる．そこで，時間iの肝のcount

は次の式で表される．

G＝kPie－t・t（i－1）十kP2e一μt（i－2）十…

　十kPne一μt（トn）十…十kPie一μtO

　　i
＝kΣ　Pne一μt（トn）

　n＝1

Ci：時間iの肝のcount数，　P。：時間nの門脈

のcount数，μ：減衰係数，　k：定数，　t：時間

　ここで，実際に得られた肝臓と門脈のtime－

actMty　curveをこの式にあてはめて，肝における

減衰曲線N－Noe『tttを算出する．　Fig．3は慢性

非活動性肝炎，Fig．4は肝硬変における門脈，肝

のtime－actMty　curveとそれより算出した肝の減

衰曲線を表している．この曲線において初期値

qo，曲線下の面積Sを求めると，単位重量当たり

の肝血流量（HBF）はHeight　over　area法1）により

次式で算出できる．

　　HBF＝・100λqo／ρS（m／／100　g／min）

　λは133Xeの血液一肝分配係数で0．74とし2），ρ

は肝比重で1．02とした3）．

m．成　　績

　肝血流量は慢性非活動性肝炎（CIH）143±17．1

ml／100　g／min，慢性活動性肝炎（CAH）119±20．2

mt／100　g／min，肝硬変（LC）73．2士23．4　m1／100　g／

minであり，肝硬変において有意の低下を認めた

（Fig．5）．また，肝右葉ではCIH　159±15・2　m〃

100g／min，　CAH　l28±30．4　mt／100　g／min，　LC　68．2

土36．O　m∫／1009／min，肝左葉ではCIH　I16土21．4

mt／100　g／min，　CAH　113士16．2　mt／100　g／min，　LC

76．3土23．1mt／1009／minであり，いずれも肝硬変

において有意の低下を認めた（Fig．6）．さらに，

肝右葉・左葉血流比を求めると肝病変の進展に伴

い低下傾向を示したが，有意差は認められなかっ

た（Fig．7）．肝血流量と右葉・左葉血流比との関

係をみると肝血流量が100　ml／100　g／min以下でか

つ右葉・左葉血流比が1以下は全例肝硬変であっ

た．また，肝血流量が100　ml／100　g／min以上でか

っ右葉・左葉血流比が1以上は9例中8例が慢性

肝炎であり，両者を併用することにより，肝硬

変と慢性肝炎の鑑別がある程度可能と思われた

（Fig．8）．

IV．考　　察

　肝臓は腹腔内における最大の臓器で心拍出量の

約1／4の血液量が流れており，多くの研究者によ

り肝血流量の測定が試みられている．最も古い肝

血流の測定は1912年Burton－Opitz4）がstromuhr

を利用してイヌの肝血流量を測定したものである．

ヒトにおける肝血流量の測定は1945年Bradley5）

が肝静脈カテーテルを応用し，BSPを利用して

Fickの原理に基づき測定を行っている．しかし，

本法は手技が繁雑で患者に負担を与えるなど問題

があった．

　放射性不活性ガスである133Xeや85Krは脂溶

性のため組織内で自由に拡散し得る性格を持ち，

その溶液は静注後肺を初めて通過する際に95％以

上が肺胞中に移行し，呼気により速やかに除去さ

れる．したがって，組織への再循環はほとんどな

く，組織に拡散した不活性ガスはその組織に流入

してくる血液量に依存して組織から排出されるた

め，組織からの減衰を計算して組織血流量を求め

ることができる．この方法による肝血流量測定は，

1963年Iioら6）が85Kr，133Xeをイヌの脾静脈お

よび脾内に注入して行った報告に始まる．さらに，

1965年Uedaら？）は脾内注入によるヒトでの応用

を報告している．その後，肝実質内直接注入法8），

肝静脈カテーテルによる肝実質への注入法9），吸

入法10）などによる肝血流量測定が行われている

が，1976年柏木ら11）はScintiphotosplenoporto－

graphyに133Xeを用い肝血流量測定を行った，
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Fig．1　Per・rectal　portal　scintigram　in　a

　　　　　　chronic　inactive　hepatitis．
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Fig．3　A：Time－activity　curve　generated　from　the

　　　　　　regions　of　interest　that　are　markcd　in　color

　　　　　　display（case　l）．

　　　　　　B：Washout　curves　of　the　right　lobe　of　the

　　　　　　liver，1eft　lobe　of　the　liver　and　whole　liver．

　　　　　　1：portal　vein，2：whole　hver，3：right　bbe　of

　　　　　　the　liver，4：1eft　lobe　of　the　liver．
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Fig．4　A：Time－activity　curve　generated　from　the

　　　　　　regions　of　interest　that　are　marked　in　color

　　　　　　display（case　2）．

　　　　　　B：Washout　curves　of　the　right　lobe　of　the　liver，

　　　　　　1eft　lobe　of　the　liver　and　whole　liver．1：portal

　　　　　　vein，2：whole　liver，3：right　lobe　of　the　liver，

　　　　　　4：left　lobe　of　the　liver．

‘

B

＜　■Fig．2 A：Summed　image　of　per－rectal　portal　scin－

tigraphy　in　a　patient　of　chronic　inactive

hepatitis　（case　1）．　Regions　of　interest　cor－

responding　to　the　portal　vein，　right　lobe　of　the

liver，　left　lobe　of　the　liver　and　whole　liver

were　defined．

B：Summed　image　of　per－rectal　portal　scin－

tigraphy　in　a　patient　of　liver　cirrhosis（case　2）．

Regions　of　interest　corresponding　to　the　portal

vein，　right　lobe　of　the　liver，　left　lobe　of　the

liver　and　whole　liver　were　defined．
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Fig．5　Hepatic　blood　flow　of　chronic　liver　diseases・CIH：chronic　inactive　hepatitis，

　　　　　　CAH：chronic　active　hepatitis，　LC：liver　cirrhosis．＊＊P＜0．01，＊＊＊P〈0．001
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Fig．6　Hepatic　blood　flow　of　chronic　liver　diseases．　HBF：hepatic　blood　flow，　RL：right

　　　　　　lobe　of　the　liver，　LL：left　lobe　of　the　liver．＊P＜0．05，＊＊Pく0．01，＊＊＊P＜0．001

nマ±SD
0
．
5
．

right lobe／left　lobe
　　1．0　　．

1
．
5
▲

1．38

CIH 5　　±0．24 ■●　　● ●　　● ●

〕‘ 1　　，

CAH
　　1」34　　±0．20

　●●●
●

　　●
・

NS
」
N
〕．　　1 ■

NS
」

LC ・1晋45 ●●

‘

●● ● ●　　　●

● 1 1

Fig．7　Ratio　of　hepatic　blood　flow　of　the　right　lobe　of　the　liver　to　that　of　the　left　lobe　in

　　　　　　chronic　liver　diseases．

Presented by Medical*Online



　15（cミ
ぎ
2
＼
て
）

　
ロ
　
ー0

≧
o
一
声

50

℃
o
o
j
旦

駕
e
エ

133Xeを用いた経直腸門脈シンチグラフィによる肝血流量の測定

　　　　　　　05　　　　　　　　　　　　1．0　　　　　　　　　　　　1．5

　　　　　　　　right　lobe／left　lobe

Fig．8　Correlation　between　whole　hepatic　blood　flow

　　　and　the　ratio　of　hepatic　blood　flow　of　the　right

　　　lobe　of　the　Iiver　to　that　of　the　left　lobe　in

　　　chronic　Iiver　diseases．　○：　chronic　inactive

　　　hepatitis，△：chronic　active　hepatitis，●：1iver

　　　cirrhosis．

しかし，これらの方法はいずれも侵襲的操作が必

要であり，ルーチン検査としては問題があった．

　われわれは12）すでに99mTcO4一による経直腸門

脈シンチグラフィを考案し，門脈循環動態に一連

の検討を加えてきたが，今回133Xeを用いた経直

腸門脈シンチグラフィにより肝血流量の測定を試

みた．健常人の肝血流量に関して，Uedaら7）の

報告は184m1／100　g／min，　Feuerhakeら10）の報告

は91m1／1009／minであり，かなりのバラツキが

認められる．われわれの成績では肝硬変の肝血流

量平均は73．2m1／1009／min，慢性肝炎の平均は

132m1／1009／minであり，慢性肝炎では健常人と

比べあまり低下していないが，肝硬変では低下傾

向にあるものと思われた．従来の報告はアイソ

トープを人為的に注入しており，また術中の測定

では麻酔薬の影響を受けるため，生理的状態での

測定は困難であったが，われわれの方法では自然

に133Xeが吸収されるため，生理的状態での肝血

流測定が可能である．しかし，本法において門脈

1283

のカウントが少なく統計的誤差を生じないか，門

脈以外からすなわち肺を通り抜けて肝動脈より肝

へ流入する133Xeを全く無視できるか，などの問

題点がある．さらに，肝の比重や分配係数はヒト

において測定が困難なためイヌでの値を用いてい

ることや，133Xeは脂溶性のため肝内脂肪沈着の

影響を考慮しなければならない等の問題点もある．

今回，われわれの検討した症例はすべて肝生検を

施行しており，脂肪沈着がないことを確認してい

るが，このことは逆に最近増加しつつある脂肪肝

の診断に応用できる可能性を秘めている・

　われわれの成績において肝硬変になると肝血流

量の低下を認めたが，同時に肝右葉に対する左葉

の相対的血流量増加も認められた．柏木ら11）も

同様の結果を報告しているが，このことは肝シン

チグラフィにおいて肝硬変が進行するにつれて肝

右葉萎縮，左葉腫大などの形態変化を示すことで

も理解できる．この左右両葉における血流量の不

均一性に関して，肝自体の血液要求の差によるも

のなのか，門脈血のうち脾，胃および下腸間膜静

脈からの血液が主として肝左葉に，上腸間膜静脈

からの血液は主として肝右葉に入るという，いわ

ゆる門脈流線現象13・14）の影響によるものなのか，

今後検討を要する点である．
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Summary

Measurement　of　Regional　Hepatic　Blood　Flow　with

　　　　　　　133Xe　Per－rectal　Portal　Scintigraphy

　　　　　　Susumu　SHIoMI＊，　Tetsuo　KuRoKI＊，　Tadashi　UEDA＊，　Kenzo　KoBAYAsHI＊，

Naoko　IKEoKA＊＊，　Takeyuki　MoNNA＊＊，　Hironobu　OcHI＊＊＊and　Yasuto　ONoYAMA＊＊＊

＊刀「iird　1）epart〃lent　of　1〃ternal　Medicine，＊＊1）epart〃7ent　of　Pt’blic　Health，

　＊＊＊Depart〃lent（）f　Radio　lo．oy，　Osaka　C〃γこ1〃iversityルtedical　School

　　The　hepatic　blood　flow（HBF）of　patients　with

liver　disease　was　measured　by　per－rectal　portal

scintigraphy　with　the　use　of　133Xe．　To　analyze

the　time－activity　curves　of　the　liver　and　portal

vein，　washout　curves　of　the　liver　were　plotted，　and

from　those，　the　HBF　and　the　ratio　of　the　HBF　of

the　right　lobe　of　the　liver　to　that　of　the　left　lobe

（R／Lratio）were　calculated．

　　The　HBF　were　143±17m1／1∞g／min　in　5　pa－

tients　with　chronic　inactive　hepatitis，119±20　m1／

100g／min　in　4　patients　with　chronic　active　hepa－

titis，　and　73．2：と23．4　m1／100　g／min　in　7　patients

with　cirrhosis　of　the　liver．　All　of　four　patients

whose　HBF　was　under　100m1／100g／min　and
whose　R／L　ratio　was　under　1．O　had　cirrhosis　of　the

liver．　Only　one　of　the　g　patients　whose　HBF　was

over　100　m1／100　g／min　and　whose　R／L　ratio　was

over　LO　had　cirrhosis　of　the　liver．　The　results

suggested　that　per－rectal　portal　scintigraphy　is　a

useful　and　noninvasive　method　to　measure　the

hepatic　blood　flow．

　　Key　words：　Per－rectal　portal　scintigraphy，　He－

patic　blood　flow，133Xe，　Liver　cirrhosis，　Chronic

hepatitis．
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