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対応も良好であった．

17．”mTc－GSA肝シンチグラフィによる経皮経肝門

　　脈枝塞栓術前後の肝予備能の評価
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　経皮経肝門脈枝塞栓術（PTPE）はTAEの抗腫瘍効

果を増強し経門脈性の転移を防ぐために行われる

が，さらに門脈枝を塞栓することにより非塞栓肝区

域の体積増加を起こし，塞栓肝区域の肝機能を代償

することにより肝癌の手術適応の拡大にも有用であ

る．今回，われわれはアシアロ肝シンチグラフィを

用いPTPE前後での分肝機能の評価を試みた．

　対象：症例1は肝門部胆管癌の74歳男性，症例2

は肝細胞癌の62歳女性，症例3は肝細胞癌の63歳

男性である．症例1は門脈右前枝，後枝両方のPTPE

を行い，症例2は右前枝のみ，症例3は右後枝のみ

PTPEを行った．

　方法：アシアロ肝シンチは99mTc－GSA　185　MBqを

静注し，20分間積算imageと肝左葉，右葉，両葉およ

び心臓のtime－activity　curveを求めた．右葉のLHL15

として15分後の右葉カウント／15分後の（心カウン

ト＋肝両葉カウント），左葉のLHL15として15分後

の左葉カウント／15分後の（心カウント＋肝両葉カウ

ント）を求めた．

　成績：症例1は積算imageではPTPE後右葉RI　up－

takeの低下と左葉RI　uptakeの上昇を認めた．また右

葉のLHL15は低下していたが，左葉は代償性に上昇

していた．症例2は積算imageではPTPE前後では

ほとんど差を認めなかったが，LHL15でみると右葉

は低下しており，左葉は上昇していた．症例3は積算

イメージ，LHL15ともにPTPE前後で右葉，左葉い

ずれにおいても差を認めなかった．

　結語：以上より，99mTc－GSAを用いた肝シンチグラ

フィは円’PE前後の肝機能の変化を判定するのに有用

な検査法と思われた．

18．アシアロシンチの肝摂取動態は飽和型か非飽和

　　型か
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　われわれは，線形2コンパートモデルによる99niTc－

GSA動態解析法が肝機能検査法として有用であるこ

とを報告した．この線形モデルが成立するために

は，GSAリガンド量が肝レセプターを飽和しないこ

とが重要である．今回，われわれは実際の臨床例に

おいてGSAリガンド量が肝レセプターを飽和するか

否かについて検討した．対象は慢性肝疾患17例で肝

硬変症3例を含む．方法は99mTc－GSA　2段階分割投

与法を行った．市販のアシアロシンチ1vialの1！10

量を静注し，25－30分間，肝および心臓部の放射能動

態を計測し，終了後直ちに残量を静注し同様に計測

した．LHLI5，　HH15，　LU15のそれぞれの小量およ

び大量投与時の値はいずれもきわめて近い値を示

し，二種類の投与量の間で明らかな差を認めなかっ

た．つぎに，GSAリガンドの肝レセプター飽和点を

0．3mg以下，0．3－2．7　mg，2．7　mg以上の3領域に設定

し，小量投与時の心クリアランス曲線より，領域毎

に大量投与時心クリアランス曲線を想定することが

できる．大量投与時の実測心クリアランス曲線がど

の領域の想定曲線に一致するかを検討した．その結

果，検討した全症例において実測曲線は飽和点を2．7

mg以上とした場合の想定曲線にほぼ一致することを

明らかにした．非代償性肝硬変症のように肝レセプ

ター量が著しく減少していると考えられる例におい

ても同様の結果が得られた．

　以上の結果より肝臓のGSAレセプターはリガンド

量として2．7mgでは飽和に達しないことが示唆され

た．
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