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14．　放射性金コロイド肝内排除

　　　率について（第2報）
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　われわれは門脈外科における肝循環を研究する手段の

1っとして，放射性金コロイドを用いて種々検索を進め

ているが，今同は放射性金コロイド肝内排除率と臨床諸

検査成績との関連を中心にして報告した．

　放射性金コロイド肝内排除率の時間的変動を追求する

と，同コロイド静注後6分以内では大体安定しており，

10分を過ぎると漸減していくのが認められたので，われ

われは2分後から6分後までの各分毎の排除率を求めて

この平均値をもって各症例の排除率とした．

　門脈圧冗進症の患者では先天性門脈異常，一ド大静脈閉

塞症等の肝外性閉塞では排除率の軽い低下を示し，バン

チ症状群では中等度の，肝硬変症では高度の低下を示し

た．

　肝組織像との関係では肝線維症でも対照に比してかな

りの低下が認められ，肝硬変症ではさらに低下してい

た．教室では肝線維症をA型およびB型に分け，さらに

三宅教授の分類によるZ型をも含めて3型に分類してい

るが，もっとも線維化の軽いA型でもすでに排除率のか

なりの低下が認められる．

　排除率と消失係数との間にはあまり相関はみられず，

このことは排除率と消失係数がまったく別の意味を表現

しているためと考えられる．

　排除率と肝静脈血のPO2およびPCO2との問にはい

まだなんらかの関係を見出すには至っていない．

　排除率と肝機能検査成績との関連については，排除率

とBSP　30分値，　A／G比，硫酸亜鉛試験との間に明らか

な相関を認めなかったが，これらの肝機能検査で正常あ

るいは極く軽度の障害しか示さないにもかかわらず，排

除率の著しい低下を示す例がかなり存在することが注目

された．

　以上の成績より，放射性金コロイド肝内排除率は肝実

質の形態学的変化とかなり密接な関連をもち，機能障害

の軽い肝病変を検出する手段ともなり，臨床検査として

有用なものであると思われる．
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　従来肝シンチグラムは肝の限局性病変の検出に利用さ

れてきたが，近年これをその他の肝疾患とくに肝炎の慢

性化および肝硬変の診断に応川しようという試みがなさ

れっつある．

　わたくしたちは肝脾摂取比（L／S比）をとりトげ臨床

的に利川できるか，またシンチグラム1：に出現する脾陰

影との関係および各肝疾患によるL／S比の変動を調べ

るH的で，某礎的ならびに臨床的に検討してみました．

諸種肝疾患患者に施行せる肝シンチグラムヒの脾陰影出

現の程度を（一）・（十）・（廿）の各段階に分け，各肝疾

患群別との関係をみると健常例には忍められない脾陰影

が急性肝炎・慢性肝炎・肝硬変およびバンチ症候群の順

につれて出現率が高く，また陰影の程度も強くなってい

る．そこで脾陰影の程度を数量的にまたよりIE確に表現

し諸種疾思時の肝脾紅電内系の噴食能を追跡する日的で，

シンチグラム施行後，肝および脾に沈着せる19sAuコロ

イドの放射能を計測しL／S比を算｛L｛した．計測法はdif－

ferential計測法により前後2方向より計測し次にB－

filterを肝臓部にあて同様に計測しLIS比を算出した．

基礎実験として実際に肝・脾に分布しているRIの最の

比が実測によりえたL／S比と合致するかどうかを確か

める目的でRice　l〕ody　phantomの中にL／S比8および

LIS比1にして肝脾を埋没し脾の位置を体の前後輔に沿

い前・rP・後に置きスキャニングしL／S比を計測した・

スキャニング像は脾の位置移動により濃淡を生じるが

L／S比の実測値は分布量にほぼ一致した．臨床例では脾

陰影出現率と同様急性肝炎・慢性肝炎・肝硬変およびバ

ンチ症候群の順でL／S比は低下し脾陰影と同様の傾

向を示し脾陰影（＋）例ではL／S比10内外に広く分布し

また脾陰影が（廿）以上の強度の例ではほとんどが5以内
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