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変化についてみると，ショック2時間目にいずれも軽度

ないし高度に減少し，還血後ほとんどすべての場合ショ

ック前値よりも増加している．しかし，心拍出量はシ・

ック2時問日に減少し，還血後ほぼショック前値に戻る

から，循環山1液量の増減と一致しない．還血後における

心拍出量と循環血液量の増減の不一致は，肺静脈および

末梢静脈に血液のpoolingがおきたものと思われる．こ

れは．臨床的に，肺うっthLおよび末梢循環不全として現

われる．したがって，肺うっ血1や右心不全の存在してい

る場合には，適正を欠いた体外循環や手術後管理は外科

的修復の効果を相殺することになりうるわけである．

発　言（2）

心放射図を模擬するアナログ計算機

による循環系諸量の間接測定

　　　　鳥塚莞爾（F［・央放射線部）

桑原道義（工学部オートメーション研究施設）

　Radiocardiogram（RCG曲線）は中心循環系にtracer

を入力として投与し，その希釈過程のdynamicsの1表

現形式であり，そのdynamicsは閉鎮系としての循泉現

象のうち，右心，肺、左心，体循環系があたかもタンク

のカスケード結合からなっていて，これに入力を投与し

たときのdynamiCSは各タンクに固有の容丁［と通過時間

および全系を循環するlkL流liにより定められる．そして

RCG曲線はこのdynamicsのうち右心と左心での迎程を

とり出したものと仮定する．ここに，投与したRIが瞬

時に血液に完全混合するものとし，心臓の拍動を無視し

た平均lh［流量te　F，右心系および左心系の等価容積をVr，

Yc，肺循環系および体循環系の等価容積と輸送おくれ

時間をそれぞれVp，τP；Vb，τbとし，各部位におけるRI

の血中濃度をそれぞれC，，Cl，　CpおよびCbとすれば，

RIの輸送過程は
V・　C・　（・）　・＝　”・　．（1’（t）　d・＋　F∫lb（1－r・）・dt－F∫㍍

輸）－F
∫li（’）dt一イi・（・）dt

縦）－F
∫§一一F∫…（t）dt

V・・C・・（t）－F
∫…ωd・－F∫ib（t）dl

で表わされる．また注入部位での輸送過程は時間τ内に

総量1を等速で注入するものとすれば

研吋lld吋…鍵
となる．

　左心から右心に心内シャントのある場合は左心からの

FがシャントflowとしてKF，体循環として（1－K）F

の2つの流れに分流すると考えればよく，またRCG曲

線はこれら循環区画での希釈過程の現象がそれぞれの

geometryにより関与した合成と考えればよいが，近似

的には右心と左心の区画のみの関与と考えてよい．

　Vを循環1「1液星とすればtracer濃度Ci（のはt＝。。では

1／Vとなり，したがって

　　　　　　　　　　　　I
C（°°）’＝1Vrl＋拓＋FτP」　万「V。　．i’（1＿K）Fτbであり・

　F二τiとおけば

（・－K）・F・　（・・）－T，　fi－　T，丁。，⊥緩lr駆五）一（τb頑

となり，さらに

（1－K）F＿　　　　　（1－K）F
　　V　　Vr＋Vp＋Fτp＋　Vl＋Vb÷（1－K）FTb

　　　　　　　　1－K
　T汁7’P＋τPヨ7’一（1－K）（丁柏τb）

がえられる．

　この関係をアナログ計算機を用いて，そのシミュレー

ション回路を構成した．計算機のパラメーターを適当に

調整することにより，実測RCG曲線によく合致する解

曲線がえられ，その結果，心拍出量，右心，左心，肺循

垣系および体循環系の等価容吊および左心から右心への

シャントのある場合のシャント量などを間接的に測定し

えるようになり，またこれら測定値は臣床所見とよく一

致した．

5

＊

肝

飯尾正宏（東京大学上m内科）

　肝の代謝動態の中，コロイド，色素および金属代謝に

ついて，最近の新らしい方法とその解析結果について報

告する．

　（1）1311および12SIAAによる肝網内系機能の測定

　凝集アルブミン（AA）で代表されるコロイドは極少

呈これを投与する時は，肝を通過することによりほとん

ど完全に除去され，これがコロイド法による肝血流測定

法の原理であることは周知の事実である．しかしながら

コロイド負荷量を漸次増加すると肝網内系は，これを完
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全に除去しえず，クリアランスは網内系機能に依存して

減少して行く．すなわち投与量（D）に除去率（k）を乗じ

毎分当りのクリアランスをみると，Dの増加とともに次

第にクリアランス量が増加するが，極限値一（網内系の

AA最大処理能（Vmax））に近づくことがわかる．すな

わちコロイド大呈投与を行なうと投与量にクリアランス

率を乗じた値が常に一定kxD＝constとなるという古い

Benacerrafらの動物応川の手法が，ヒトにも応川しうる

ことを示したものであり，この法則1性を川い，少最の代謝

性コロイドAAを用いてヒト網内系機能の測定ができる．

投与量，クリアランス量関係は酵素学」二のYli明な式であ

るMihcaelis－Menten式に代入でき，投与量逆数1／Dとク

リアランス量逆数1／kDの間には直線関係が存在し，

Line　Weaver　Burkの解析法により最大処理能（Vmax）

を求めることができる．ヒトで毎分1．07mg／kgイヌでは

0．79mg／kgである．細菌感染症では対照に比し著明な

RES系の機能元進が観察され生体の防御機能の冗進を

示し、またsandfly，　dengueで代表されるビールス感染

症ではRES機能の一過性抑制がみられる．これに反し，

ビールス性肝炎では組織学的肝星細胞の動員と一致して

RES機能の元進を示し，症状の軽快とともに旧に復し

た．肝硬変症々例も古くDobsonらが仮定したe”とく，

肝実質細胞機能障害とは無関係に長く肝網内系機能は正

常に保たれることを知った．

　（2）35S・BSPの応用

　一方，肝細胞機能も同様手法により，単に在来の停滞

率の測定に止らず，定g的に解析できる．合成過程で35S

標識を行なったBSPを用い41例について各種負荷量に対

する肝細胞のBSP代謝動態を検討した．

　BSP代謝に関しては，在来提唱されているごとく，肝

の転送および貯蔵機能も関与し，AAに比すると一層複

雑な代謝モデルであるにかかわらず，投与量一クリアラ

ンス関係には前述したと同じMichaelis・Menten式を用

いうることを知った．

　本法による正常人のBSP最大処理能は0．88mg／kg／分

である．

　また各種肝疾患について検討の結果，肝炎，肝硬変症

で低下，Roter型体質性黄疸で著減．　Dubin－Johnson症

候群では正常範囲内にとどまった．在来BSP代謝動態の

解析に用いられたWheeler以来のtransport　maximum，

relative　storage　capacityなどの概念は色素の連続点滴

下，ごく限られた濃度の範囲内でのみ適当な概念で，色

素の動態解析に決して＋分の方法とはいえず，ここに提
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唱する方法は新しい理論的解析の手段となると考える．

　BSPの肝による除去率は，　trace量では正常人では90％

以Ilであり，　BSPクリアランス値は肝lfiJ流量に依存する

ことがわかる．これに反し，肝炎をはじめるとする多く

の肝疾患では肝血流量低下の影響以上に失質障害に基く

クリアランス遅延を示し，Cく少最の標識BSP投与によ

り肝機能検杏を安全に行ないうる［∫能性を示している．

またDubin　Johnson症候群の一例では正常と異り，負

荷量投与により一時間後よりreboundがみられ，このこ

とは在来の報告と　・致するが，さらにtrace量の投与で

もこのreboundがみられることは興昧ある知見である．

　（3）　肝疾患の銅代謝

　原研RIセンターの協力をえて，使用時，200mCi／mg以

一ヒの放射能をもつ64Cu　acetate（t乃12．81埼…間）を作製，

これを川いWilson病2名を含む7人の家系，　Wilson病

1名を含む3名の他家系ならびに各種肝疾患、対照計37

名について6℃uの代謝を検討した．jAL液プール中に投与

された銅は，まつアルブミン分画にとりこまれ，っいで肝

その他の組織にとりこまれて減少，肝で銅はα2－globulin

分画にとりこまれceruloplasminとして血漿中に遊出し，

ゆるやかな第2の上昇が現われ，一部は胆汁中に排泄，

またアルブミン分両中の銅は尿中に排泄される．尿・尿

は試料を摂取カウント肝は体外計測，リニアスキャン

および1二検試料の放射化分析法により単位重量当りの銅

量をも測定，またヒューマンカウンタにより全身蓄積率

の推移を測定した．この方法の利点は在来法がO．　24～

5．5mCi／mgの64CUを用いヒューマンカウンタのみにて

測定されていた（永井・寺尾）のを広汎に各poolおよ

びいわゆる「summer」の測定を可能とし，細かい解析

を可能とした点である．正常者では64Cu投与後，血清中

放射能の急速な減少にひき続き4時間後頃より，緩徐な

ceruloplasmin銅の再上昇がみられる．しかしWilson病

患者（homozygous）では初期クリアランスもおくれ，

且ceruloplamin銅の出現もみられなかった．同一家系の

同胞および両親について検討の結果，これらheterozy・

gOUS症例では，症状は当然まったく出現せぬのにかか

わらず，またセルロプラスミン値も正常であるが，セル

ロプラスミン銅による第2ピークの出現を欠くかあるい

は非常に緩除であり，正常に比し，明らかな銅代謝異常

の存在することが明らかとなった．またWilson患者の

64Cu肝摂取も極度に障害されていた．すなわち64Cuによ

り，Wilson　3症例でクリアランスの遅延・異常，肝摂取

の減少をみ，疾患の早期診断に役立った例について詳述
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した．一・方，肝硬変症々例では，肝摂取が非常に障害さ

れているのが顕著である．血清クリァランスは多数例

でほぼ正常であるが，1例，進行性肝破変症で鉄代謝

障害をきたした例ではWilSon病に近／以のた銅クリア

ランスの異常が観察された．銅代謝異常と鉄代謝異常

の問の相互関係はまた，ごく興味深い．Wilson病肝，

ヘモクロマトーシス肝，肝硬変症肝，正常肝について

中性子放射能分析法により，肝内銅量を測定した．10

例のWilson病では88～717μg！gの多量の銅の沈着をみ

た．この中肝生検による生存巾の2症例の肝内銅はそれ

ぞれ88γ，119γと低値を示し，疾患の予後と肝内銅量の

密接な関係が認められた．全身に過剰鉄沈着をきたすヘ

モクロマトーシス4例については肝内銅量は100～2500

μg／gと異常な上昇を示した．また肝硬変症については

29～120μ9／9（12例）と，軽度の上昇を認め，前述した

64Cuの肝摂取の減少の所見と対比して重要な知見であっ

た．すなわちTauxeは肝内釦量蓄積の多いいわゆる

「ceppered　stage！症例では肝内摂取が抑制減少し，

「coppering　stage」では正常のごとくよく肝摂取が起る

とのべているが，Wilson　3例rli月「摂取減少のあった1†例

の肝内銅最は88μgに過ぎず，また著明な肝摂取の減少

のみとめられた肝硬変症においても，肝内銅量の増加は

中等度であったためである．8例の『常例の肝1ノ寸銅量は

3～58μg／gであった．

　（本研究の遂行に当りト田英雄孜授の御指導、纏田治

男講師ならびに教室内外のせ同（V1究者に謝意を表する）．

発　　言

標識化合物血中消失曲線の解析にあたリ

観測期間を短縮するための方法について

加嶋政昭（東京逓信病院RI室）

　　石井威望　滝田誠一郎

（東京大学工学部已茉機械工学科）

　放射性標識化合物を人体に投与しその∬［｜中消失山線を

指数関数の和として表現し，その数学的解析によりえら

れた諸数値からその代謝動態の定量的評価を行なうこと

は重要な核医予：的手法の1つとされている，しかし血中

消失曲線をもとめるにあたって，（f硯測が長期にわたる

場合当該物の代謝に関し生体が…定の状態にある保証が

ない．C［血中消失山線はカウント数が減るにつれて誤差

が大きくなる，Cこの誤差を小さくするため採血呈が大

となり負担となる，＠ま信ξ差を小右らし視るたロ抵与

量を大にするには比放射能が高くなければならない，⑤

観測期間川，思者に対する治療を停止しなければならな

いことなどの理由により，観測期間を大1†］に短縮し，カ

ウント数の多い初期観測値のみで爾後の採1』1を省略し，

全観測の場合と同様の効果期待しうるならばその意義は

大きい．この点に関する1っの解次策につき3H標識ビリ

ルビンを中心に述た．

発　　言

楢林和之（神戸大学放射線科）

　肝循環動態を19BAuコロイド肝摂取曲線より検索する

方法の精度に関し，解析を試みた．

　肝疾患症例の198Au肝全体のコロイド摂取率を，肝1二

部に設置したシンチレーション検出器により測定した．

また肝卜部の任意の部位に狭角コリメーターを装着した

検出器を多数配置し，多素子mu〕tiscalerを用い各部位

の局所循環数とtl／2を198Auコロイド静注後測定し，正常

肝および肝硬変症のKL値を求めた．正常肝では0．29で，

6個所の局所肝KI、値も0．28～0．30で，而者等しい値を

示した．すなわち正常肝の循環動態の測定は従来の肝全

体の摂取率測定によりH的を達することができる．肝硬

変症例に同様の測定を行なうと，全肝のKL仙はO．　16で7

ヵ所の局所肝Kr，　frHは0．14～0．18を示し部位により差を

みる．tl／2でみると3，4～5．1分で，おのおのの間に著差

を認める．ことに肝膿瘍，肝癌，肝嚢腫においてこの傾

向が顕著となる．したがって限局件肝疾患の循環動態の

測定には肝全体の動態把握だけでは不十分で，各部位の

局所動態の観察が大切である．

　肝198Auコロイド摂取曲線よりえたKL値とtl／2との相関

関係を正常肝と肝硬変症について検寸した．双曲線を呈

し，正常肝の値はF賄線の而軸に対する傾斜角度が45°を

示す部位でみられKI．値，　tl／2の相互の値が微小な変動に

より著明な差異を示す．すなわちKL値は0．25～0．35，

t％は2～3分である．この値は肝硬変症のKL値0．1～O．　2，

ti／2　3．5～6．5分よりKI、値は小でtl／2は大で明確に両者を

鑑別しうる値である．しかも肝硬変症では動態はKL値

よりはむしろtl／，で表現したほうが適当のように思われ

る．しかもこの値には使用する19SAuコロイド粒子の大

きさに関係が密で，20～40mμ程度が最迅である．現在

市賑のダイナボット製はこれにほぼ適合する，肝摂取曲

線の情報処理には電子計算器を使用検討した．プログラ

ミングの設定が重要な因子となる．なお検討叩である．
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