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静脈・左鎖骨下静脈に集積を認めた．脳静脈血栓症に進

展する可能性もあり，抗凝固療法開始．1か月後に症状

は消失．再検した血小板シンチでは集積を認めず，血管

造影では右内頸静脈の血栓は退縮し，側副血行の発展を

認めた．本例での血栓の活動性の評価に血小板シンチグ

ラフィが有用であったと考えられる．
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　コロイド肝シンチで肝が描出されない状態：S　Hepatic

reticuloendothelial　failure（HREF）と呼ばれ，放射性

コロイドが肝の網内系であるKupffer細胞に取り込まれ

ないために起こる比較的まれな病態である．今回は

HREFの5例について報告する．

　【症例］1．28歳女性，2．46歳男性，3．54歳女性，

4．67歳男性，5．28歳男性．このうち症例2，3，5は肝

硬変にいたっていた．

　【病因】ウイルスマーカーは症例3のみがHBV，

HCV陽性であった．症例1－4は飲酒歴があり，いずれ

も入院前に飲酒量が増加しており，アルコールが病因と

考えられた．症例5は塗装業5年間の職歴があり，尿中

パラメチル馬尿酸が陽性で，トルエン中毒による肝障害

と考えられた．

　【身体所見］全例で黄疽，貧血が，症例2以外にっい

ては腹水も認められた．

　1合併症］症例3に化膿性胸膜炎を認めた．症例4は

血中エンドトキシンが陽性であり，DICにて死亡した．

　【シンチグラム】全例，コロイド肝シンチで肝は描出

されなかったが，99mTc－PMTによる肝胆道シンチ，

99mTc・GSAによる肝シンチを施行し得た症例では肝が

描出された．症例5でコロイド肝シンチを経時的に行っ

たところ，肝機能の改善に伴って肝の描出も改善傾向を

示した．このことは，肝と脾の総カウント数の比からも

確かめられた．

　99mTc一ガラクトシルヒト血清アルブミンジエチレント

リアミン五酢酸（GSA）は，肝細胞膜に特異的に存在す

るアシアロ糖タンパク（ASGP）との受容体結合を集積

機序とする新しい肝シンチグラフィ製剤である．99mTc－

GSAの動態指標として，著者らはLHL15をHH　15で

除することにより両者を一元化したLHL／HHを算出し，

99mTc・GSAの血中停滞率との相関および肝障害重症度

群別分布について検討した．対象は慢性肝疾患患者78

例（男性55例，女性23例）で年齢は19から80歳（平均

58．8歳）である．肝機能的には異常を認めなかったもの

10例を重症度別評価における対照群とした．一側肘静

脈より185　MBq／3　mgの99mTc－GSAを急速注入し・

直後から10秒／フレームの条件下で30分間のデータ収

集を行った．心臓および肝臓全体の時間放射能曲線を作

成し，HH15とLHL15を求めた．次にHH15に対す

るLHL15の比を血中消失補正肝摂取の指標LHL／HH

として算出した．血中99mTc－GSAの血中濃度（％dose）

の算定は心曲線の2－30分値を2っの指数関数和に回帰

させ，そのy軸切片値に対する15分後の値を％IDI5

とした．LHL15は％ID15の低値域ではその変動と対

応せず，直線的な対応を示さなかった・LHL／HHは

％IDI5の変動と全区間において直線的な対応関係を示

した．肝障害重症度別にみたLHL／HHは，機能正常一

軽症群間ではLHL15よりも，軽症一中等症候群間では

HH15よりも高い判別能を示した．肝摂取と血中消失を

一
元化したLHL／HHは，他の肝機能検査や重症度別の

比較，同一人での経時的変化をみるうえで簡便かつ有用

な指標と考えられた．
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