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333　　四塩化炭素肝障害ラットにおける1℃一エテン

ザミド呼気テストの有川性

米島正博，中川禎介，山本雅人，鈴木敏夫，大原裕康，

辻野大二郎，染谷・彦（聖医大3内）

佐々木康人（東京大放），梶原正宏（明治薬大薬品化学D

　肝機能検査法の中で，肝臓の薬物代謝を行うミクロゾ

ー ム機能を測定し，それにより肝予備能を評価する炭素

標識アミノピリンならびにフェナセチン呼気テストが報

告されてきた。今回我々は，同様の目的でtl　C一エテンザ

ミドを試薬として，赤外線分光計を用いた呼気テストを

施行した。対照として，正常ラットと四塩化炭素投与量，

また四塩化炭素投与から実験施行までの時間を変えるこ

とにより作成した種々の程度の肝障害ラットに対し，13C

一 エテンザミド呼気テストを施行し，その結果について

検討を行った。

334　　2D・ine　phase　c・nt・a・t法にょる門脈血流測定

長田久人、町田喜久雄、本田憲業、間宮敏雄、高橋　卓、

釜野　剛、鹿島田明夫、井上優介、　（埼玉医大医療セ放）

2D　clne　phase　contrast（PC）法による門脈血流量測定を

施行した。GE　signa　1．5Tを使用し、肝硬変患者13例を

対象とし、同時に超音波ドップラー法による門脈血流量

測定を施行した。肝硬変患者を肝機能により2群に分類

したところ、肝機能低下群においては有意に門脈血流量

の低下を認めた。一方、肝機能低下群においては肝萎縮

を伴う傾向があったため、単位体積に対する門脈血流量

には有意差は無かった。超音波ドップラー法との比較に

おいては、相関係数O．72の相関が得られたが、2D　cine

PC法では患者の体格や施行者の技量に左右されないとい

う点に優れていると思われた。本法により、非侵襲的な

門脈血流量測定が可能であり、肝硬変における重症度判

定の一っとなりうる可能性がある。

335　　　肝硬変患者の門脈側副血行路の描出、SPECT

および3D　MR　Angiogramによる比較検討

東　正祥，柏木　徹，伊藤彰彦，湯浅隆司，玉置　純，

石橋一伸，岸田　隆　　（大阪厚生年金病院　内）

村上卓道，小塚隆弘　　（大阪大学　放）

　肝硬変患者の門脈側副血行路を腹部血液プールSPECT

と3D　MR　Angiogramを用いて観察した。対象はRC陽性の

食道静脈瘤を有する肝硬変10例である。SPECTは99mTc標

識赤血球又は，アルブミンを用いて腹部を対象に行った。

3D　MR　Angiogramは1．5T超伝導MRI装置を用い，　FLASH法

にてtranxial像を撮像し，コンピューターグラフィック

スにより門脈系血管，腹部大動脈を立体表示した。SPECT

ではcoronary　veinが90％の症例に，　spleno－renal　shunt

（SRS）が30％に描出されたのに対し，3D　MR　Angiogramで

は左胃静脈が100％にSRSが40％に描出され，また食道静脈

瘤の描出は3DMRでのみ可能であった。

336　　　99mTc．MAA血流シンチグラフィによる肝

悪性腫瘍動注療法における薬剤の分布の評価

片山通章、小須田茂、横山久朗、草野正一

　（防衛医大放）

　肝悪性腫瘍に対してカテーテルを留置して動注療法を

行っている患者10例を対象に99mTc－MAA　74－148MBを

肝動脈より動注してその肝内分布を調べた。その内5例

にはRI動注の方法としてパルス発生装置を用いて拍動流

を与えた時と手動で持続注入した時を同時に行い、両者

の肝内分布の相違を検討した。　肝両葉間でRI分布が異

なっていたのが3例、肝外臓器の描出を認めたのが2例あ

った。拍動流の有無でRIの肝内分布が異なったのは2例

あり、いずれも拍動流を与えた方がより肝内に均一にRI

が分布した。　本法は肝動注療法における薬剤の分布の

評価に有用であり、また肝動注の方法として拍動流を与

えた方がより均一に薬剤が分布することも示唆された。

337　　　肝動注療法におけるアンジオテンシンIIのAV

　シャントへの影響

　井上優介、町田喜久雄、本田憲業、間宮敏雄、高橋　卓、

　釜野　剛L　鹿島田明夫、長田久人（埼玉医大医療セ　放）

　　アンジオテンシンII（ATID動注が、肝動注療法時のAV

　シャントに影響するかを検討した．対象は、肝腫瘍を有

　し、肝動脈内にカテーテルを留置された11例である。カ

　テーテルから99’Tc－MAA　185MBqを注入し、上腹部の静態

像および全身像を撮像した。さらに、MAA注入1分前にAT

　IIを動注して同様の撮像を行い、腫瘍の集積を視覚的に

　比較した。また、肺の集積率を、全身像における前面と

後面のカウントの幾何平均を用いて算出した．腫瘍への

　集積は8例で改善、3例で不変であり、肺集積は全例で増

加した．ATIIは、腫瘍への薬剤到達率を高めるが、一方

　でAVシャントを増加させ、全身的な副作用を増す可能性

　が示唆された．

338　　1111n一トランスフェリンを用いた門脈圧充進症に

おける消化管への蛋白漏出の検討

中谷尚登、成木行彦、平野盛久、瓜田純久、大塚幸雄

（東邦大　1内）

　今回、門脈圧尤進症の消化管への蛋白漏出について、
111

　1n一トランスフェリン（Tf）用いた蛋白漏出試験を行い

検討した。同時にシンチグラム上での検討も行った。対

象は腹腔鏡で確認した肝硬変患者16例で、13例に食道静

脈瘤を7例に腹水を認めた。方法は患者血漿15mlと1111n

Cl　3mCi（0．5m1）を室温で1時間インキュベートし1111n

とTfを結合させた。　iil　ln　一　Tf静注後72時間の蓄便中の

放射能を測定し、静注全放射能に対する百分率を求めた。

門脈圧充進症の蛋白漏出量の平均値は1．　53士0．87％であっ

た。これは健常人の平均値O．・48±O．　a6　％より有意に高値で

あった（P（O．・OO　1）。単位便重量当りでは2．85士1．ua／kgと、

健常人に比べ上昇していた（p〈0．001）。
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