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の予後には密接な関係があると思われた．

36．慢性肝炎患者のインターフェロン治療の胃排泄
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　慢性肝炎患者におけるIFN治療の副作用の1つと

して，しばしば食欲不振，胃部不快感等がある．今

回，われわれは慢性肝炎患者のIFN治療の胃排泄能

に及ぼす影響を核医学的手法により測定し，またそ

れらの臨床症状との関係も検討した．

　［対象・方法］C型慢性肝炎患者を対象にIFNαま

たはIFNβ治療を行い，　IFN治療前および治療2週間

後に胃排泄能検査を行った．方法は99mTc－DTPA（37

MBq）を混入したホットケーキ（290　Kcal）を作成し，

5分以内に摂取させ，直後，30分，60分，120分後

に立位で撮像した．各時間で胃全体に関心領域を設

定し，食べた直後のカウントを1009eとして減衰を補

正した各時間のカウントをプロットし，Tinを算出し

た．同時に検査施行時に腹部症状に対するアンケー

ト調査を行い，その結果を数量化することで評価し

た．［結果］IFN治療の種類と胃排泄時間とを比較す

るとIFNαの治療前は84．4分，治療後130．8分，　IFNβ

の治療前は82。2分，治療後は143分でありIFN仏β

いずれの治療によっても胃排泄時間Tv2は有意に延長

していたがα，β間では特に差は認めなかった．IFN

別の腹部症状の変化を検討したところIFNαの治療前

は1．0点，治療後1．6点，βの治療前は1．5点，治療

後は2．0点であり，共に治療後の腹部症状のスコアー

は増加していたが，α，β間で差は認めなかった．腹

部症状の不変群，悪化群共にIFN投与によりTu2は

延長したが，悪化群は不変群に比べて胃排泄時間延

長の程度は著明であった．

37．PIVKA・II測定の基礎的ならびに臨床的検討
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　［目的］PIVKA－II・IRMA「第一」キットの基礎的およ

び臨床的検討を行い若干の知見を得たので報告する．

［方法］基礎的検討としては反応条件，精度・再現

性，希釈試験および回収試験につき検討した．臨床

的検討としては、健常者191例（男性91例，女性100

例），肝癌89例，慢性肝炎30例，肝硬変28例およ

びワーファリン投与患者2例における血清PIVKA－II

を測定した．また本法と他社キット［エイテストモノ

P－11，ピコルミ（エーザイ）］によるPIVKA－II測定値

を比較した．［結果］キット規定の条件で10～25，000

mAUlmLの範囲で良好な標準曲線が得られ，測定内

再現性のCVは1．7～14．0％，測定間再現性のCVは

3．8～12．0％．回収試験は平均回収率が101．09・，希釈

試験は測定範囲内の血清はいずれも原点に収束する

良好な直線が得られた．健常者191名の測定値は平均

21．0±5．4（SD）mAUlmL，男性22．9±5」mAU／mL，

女性19．3±5．2mAUlmLで，若干男性の方が高い傾向

を示した（p＜0．㎜D．肝癌と良性肝疾患を対照とし

てROC解析を行った結果より，カットオフ値を40

mAUlmLとした．健常者は全例10mAU／mL以上で1

例のみ41mAU／mLであった．各種肝疾患での陽性率

は慢性肝炎3．3％，肝硬変46．4％，肝癌69．0％であっ

た．本法の正診率は72．4％であった．肝癌150例に

おける本法とエイテストモノP－IIとはr＝0．96，ピコ

ルミとはr＝0．98と有意の正相関を示した．［結論］本

法は測定が簡便でキット規定の反応条件で精度・再

現性も良好であり，肝癌の診断および治療経過観察

に有用である．
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