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を指向せしめた．同一・患者に2回以ピ検査を行なう場合

は2週間以上の間隔をあけた．臥位および坐位肝集積曲

線よりそれぞれの肝摂取率，およびK’Lを算出し，体位
　　　　　　　　　K’L－Kl、
転換に伴なう変化率　　　　　　　　　　　　　　を求めた．
　　　　　　　　　　KI、
　対照群8例のKI、平均値0．178（O．　128～⑪．217），標準．

偏差O．　032，K「1、平均値0、160（0．112～0．204），標準偏差

0．02R，変化率平均f直一8．4％（－24．2％～十1．6％），」陛

性肝炎15例のKL平均値0．134（0．・095～0．193），　K’L

平均値0．126（0．071～0．210），変化率平均値一5．2％

（－30．3～十36．4％），肝硬変15例のKL平i］値0．124

（O．　067～O．　24），K’L平均値O．131（0．071～0．182），変

化率平均値＋5．　8％（－15．9～＋32．3％）であった．

　肝硬変では臥位から坐位への体位転換により肝血流量

の減少の度合が小さいのみでなく，むしろ増加する場合

が約半数にて認められた．

　質問：安河内　浩（東大・放射線科）

　1）同一患者，同一W位における内1現性の検討もされ

るとおもしろいと思う．2）われわれの経験では同一思

者，同一体位の結果を同一人がKI、を計算した場合も，

同一集積曲線を異なった人にKLをださせた場合も10％

程度の誤差はでるようである．

　答弁：中川昌壮（岡大・小坂内科）

　われわれも重複試験を行なって，ご指摘の通り10％以

内の誤差は認めておるが，その点考慮しながらさらに症

例をまして検討致したいと考える．

21．　肝循環動態に関する研究

（経直腸Nal311の診断的価値と

　　　　肝シンチグラム）

久田欣一一，川西　弘，○宮村浩之

　　　（金沢大学・放射線科）

　院腸排便せる被検者にNaユ3エ130～50μcを肛門から10

cmの距離の直腸部に注入し，肝臓部にあてたscintilla－

tion　probeで外部測定を行なった．測定は記録器の肝

集積曲線がplateauに達するまで行ない．この時間を

equilibra亡ion　time（以下Teqと省略）と呼ぷことにし

た．

　甲状腺，心臓，腸疾患を伴なわない正常肝疾患では検

査液投与後30秒ないし1分で急」：昇を示し，約2～3分よ

り緩徐な上昇を示し，9分以内，平均3．5分でplateauに

Etした．肝硬変症および転移性肝癌では急峻な初期の上

昇を欠きPlateauに達する時間が非常に遅延してゆく傾

回がみられた．慢性肝炎では巾等反，肝癌でも高度の遅

延がみられた．肝硬変症でTeqが遅延するのは門脈圧

元進と局折クリアランス低ドのため，投与されたNaユ311

の直腸からの吸収の悪いこと，および肝の血管構築の変

化，即ち肝内外短絡形成および中心部大］価γrから速い末

梢部のiril　v旦の低ド等によるものと考えられ，伝移性肝

癌においても腫瘍部の血市構築の減少のため，門脈より

肝臓に制足したヨードが肝全体に浸透するのに時間が要

するものであると考えられる．

　RISAにより心門脈循環時間（C．P．C．T．）を求め，　Teq

との相関を調べたところ，肝硬変症では門脈圧冗進状態

として相関した．同じくTeqが遅延する転移性IH癌で

はC．P．C．T．はほとんど力正常範囲であった．

　肝シンチグラムーヒでは肝硬変症ではTeq遅延に応じ

て，肝門部のtysAu集積と脾影が現われ，転移性肝癌で

は直径3cm以ドのものでも散発性にあれば検出するこ

とができた．

　結論：①本法は肝循工ぺ功態の異常の有無検出のきわめ

て簡単な方法である．②本法正常なら少なくとも肝シン

チグラムはrT呑である．③肝シンチグラムは正常でも本

法の異常の場合がありうる．④スクリーニングテストと

して本法［工常ならば肝シンチグラムを省略しうる．

22．　コロイド状アルブミン

1311（CA－i3il）による網内系

　　　機能検査について

　村上元孝，倉金丘一一，志田満彦

○越村康明，保志場一郎，河村洋一
　　　　（金沢大学・村上内科）

　コロイド状アルブミン（CA－i3ユ1）による，網内系（R

ES）の機能検査の検討と，若十の疾患時におけるその成

績についての報告．

　〔A〕CA－1：311の作成およびその性状について：CA－1311

の作成は，Taplinらの方法に準じた．アルブミン濃度

1．　09％，最終pH　5．5土0．3およびpH　7．5土0，5で作成し

たCA－1311の粒子の人きさは，それぞれ10～50mμおよ

び5～10mμであり，体外測定によるその分布は，前者

は⊥に肺，後者は主に肝および脾であった．RES検査

としては，小粒／iのものが適当と思われ7．

　〔B〕CA－i3ilによるRES機能検査について：（1）f常

者5例につき，小粒！lCA－i：1］1，各0．01，0．1，1．0，3．0，

および6．　Omg／kgを廊注，日争脈血のTCA沈澱分画Q
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