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脾シンチグラム像による推定脾重量算出法の検討＊
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　近時，特発性門脈高圧症そのほかの脾腫性疾患に総脾

血流量の著明な増加のあることが知られてきた．かかる

事実は臨床的に希有ガスクリアランス法による単位重量

当りの脾lll疏量測定が行なわれ脾実質正量の計測によ

り総脾lflL流量が算出されて明らかにされたものである．

したがって脾実質重量を生体外より推定することが．臨

床的にきわめて重要な意義を持つようになってきた．従

来から，腹部単純X線の脾臓影を利用して，生体外から

脾重量を推定するいろいろな方法が案出されている1’2）．

しかしかかる方法には幾多の難点があり，脾シンチグラ

ム法には従来のX線法の欠点を補いうる幾つかの長所が

ある．われわれは脾シンチグラム法を用い，脾シンチグ

ラム像の断面積と摘出脾重量とを対比させて脾実質重硅

を推定する方法を検討し，その臨床的応用を試みた．

対象および方法

　1）対象：特発性門脈高圧症（IPH）8例について，

揺脾前に脾シンチスキャニングを施行した．

　2）脾シンチグラム法（Table　1）：現在主に2っの万

法が用いられており，両方法の優劣に関しては検討，報

告した3）のでここではふれない．われわれは2e3Hg－MHP

法による脾シンチスキャニングを実施し，初め患者を仰

Tal〕le　1．　脾シンチスキャニング法

1）slCr標識（300～500μCi）赤血球法

　a）熱処理（49．5°C±1°C，1時間incubation）

　b）NEM（7flM／ml　RBC）処理

2）放射性MHP処理法
　　197Hg標識　MHP　50～300μCiまたは203Hg

　　標識MHP　30～100μCi（MHP量として
　　2～3mg／ml　RBC）をヘパリン血に添加

ともに静注，90～120分後に脾シンチスキャニ

ング施行

臥位にして前額面スキャン像を，次いで右側臥位にして

矢状面スキャン像を作製し，それぞれの而積を計測，記

録した．

　3）摘出脾重量の計測：IPH患者の脾臓は外科的操作

により摘出後ただちに脾動脈にカニューレを挿入し，

生理的食塩水で潅流する．脾静脈より排出する潅流液に

赤1「ll球の混入が消失したことを肉眼的に確認するまで潅

流をつづけ、しかるのちに脾臓内の潅流液を完全に排出

せしめて水分を除去し，脱由1脾臓としてその重量を計測，

　　　　　Table　2．　脾丁重算出法

1）腹部X線による測定法
　a）脾を円筒形と考える

L
横隔膜
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b）澗寅脾重量（W）との対比
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D：

2）脾シンチグラムによる測定法
a）脾を長方形と考える

　　7こ状面面積

L
の

前額面面積

　　　　　　　　　　　s・F　　　　　　　脾容積＝
　　　　　　　　　　　L
b）摘出脾重量（脱血後：W）との対比

・

S：矢状面面積

WL二
　F：前額面面積
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脾シンチグラム像による推定脾屯量算出法の検討

記録した．かかる脱血牌重量は脾実質重量とみなしうる．

　4）脾重量の推定算出法（Table　2）：Table　2は従来用

いられたX線像による脾重量推定算出法と，脾シンチグ

ラム像による脾重量推定算出法とを示したもので，この

うち2－b）の方法により，矢状面面積および前額面面積

と脱血脾重量との関係を求めた．さらに両者の関係を明

らかにするため両対数処理を行なって検討した．次いで

2－a）の方法についても検討した．なお正常の大きさの脾

臓については，手術例がなかったので日本人正常脾重量

の平均値4）と正常大の脾臓のシンチグラム像の矢状面面

積および前額面面積のそれぞれの平均値と対比させた．

　　　　　　　　　結　　　果

　1）摘出脾重量と断面積との関係（Fig．1）：脱血脾重

量を縦軸に，対応する脾臓のシンチグラム像より計測し
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た矢状面面積および前額面面積をそれぞれ横軸にとり対

比させると一定の曲線傾向が認められるが，脾重量の増

加とともにバラッキが多くなる．脾重量とそれぞれの断

面積との相関係数は，矢状面で0．923，前額面で0．885で

ともにt検定で5％の危険率で有意の相関を示した．

　2）両対数処理（Fig．2）：1）でえられた結果を分析

するため而対数処理法が用いられた．すなわち両対数グ

ラフヒに脱iil脾重量を縦軸に，矢状面面積および前額面

面積をそれぞれ横軸にとると直線傾向が認められた．最

小二乗法により実験式を求めると次のごとくである．す

なわち

　矢状面については

Iog▽＝1．6610g　S－1．030r　rγ＝0．093　SL66

前額而については

logW－＝1．3410gS－o．180rW二〇．066Sl　・　3’1

（1）
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Fig．1．摘出脾重量（脱血後）と断面積との関係
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摘出脾重量（脱血後）と断面積との関係（両対数）
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　（W：脾重吊（9），S：断而積（cm2）　IO9は常用対数，

脾臓の比頂を1．0と仮定）であった．

3）酬脾重量と￥との関係（Fig・3）・酬脾動

　　　　　　　　　　　　　　　　　　s・Fを縦軸に、脇坂の方法より算出のた脾容積　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を横軸に
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　L
とり対比させると直ぷ傾向がみられる．両者問の相関係

数は0．925でt検定で5％の危険率で有意の相関が認めら

れた．以Lの直続関係を最小二乗法で処理すると次の実

験式がえられた．

w

1000

重

㌫

石500

IV＝0．413V－60．0

　　　矢状面面積
　F　：8f∫6頁面面‡責
．／

　L：脾長径

Table　3．摘出脾亟量（脱血後）と推定脾重量との関係

　
　
　

症

例
臨
1
2
3
4
5
6
7
8
9

摘出脾
三L　　量

125

215

280

350

370

630

800

850

900

推定脾重量
（1）式より1（II）式よ川（m）式より

101

257

357

382

425

570

898

706

673

相関係数（γ）　0．934

158

227

316

223

463

695

965

559

758

232

334

279

477

657

940

723

756

0．879 0．925

　　　510152025×100　　　　　　　　　・一旦子・・㎡）

　　　　　　　　　　　　　　　s・FFig．3．　］商出脾重量　（脱血後）　と　　　　　　　　　　　　　　　　　との関係
　　　　　　　　　　　　　　　ム

　すなわち

　仰ア＝0．413V－60．0　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（III）

　（アV：脾垂冠，　γ：脾容積，S：クミ状百f丘Li積，　F：前領

面噸L・鵬径γ一勢
　4）　脱血脾重量と実験式（1），（皿），（皿）より算出

せる推定脾重量との相関（Table　3）：実験式（1），（D

（皿）より算出せる推定脾E吊と対応せる脾臓の脱血［剛置

との相関係数は（1）式では0．934、（il）式では0．879，

（m）式では0．925となり，それぞれt検定で5％の危険率

で有意の柑刻を示した．次に各式から算出された惟定脾

重圧の脱血脾壬量に対する不偏分li｛推定旦を比較すると

F検定で各式の分散問には明らかな差がなく、分散は等

しいとみなしてよいことがわかった．したがって以11の

3っの実瞼式のいつれを川いてもク〕放に関しては大差が

ないといえる．

　5）　実験式（1）より算出せる各種疾患における推定脾

重量（Fig．4）：各種疾患の脾シンチグラムを作製し，そ

の矢状面面積を計測し実験式（1）より推定脾重汀を算出

し比較したのがFig．4である．肝硬変症では120ないし

280gと潜在性脾腫の存在を示している．一方特発性門

脈高圧症では215ないし9009とその重量のri」が大きい．

脾臓の1‖L行動態が特発性門脈高圧症と同じような所見を

呈する］ll』牲肝硬変症やWilson氏病では脾重景のかな

りの増加が認められた．また肝のう胞では200gと中等度

の脾腫を呈した．

lv

1000

不

ill　500

9
、

ll　l硬変症　肝破　Ith特発性ls『脈ウルソン氏病肝のう胞　他の肝疾患

　　　　脾日挿　高唖

　　Fig．4．各種疾患の推定脾重量

　　　　　　　　　　考　　案

　腹拙内失貞臓器の大きさを知るには腹部単純X線，人

工気腹法、大動脈撮影法さらに最近ではRIによるシン

チグラム法が川いられる．脾臓に関しても，かかる諸種

の∬法が用いられて脾腫診断法の一助となっている．

脾臓の大きさの比較には相対的比較5“’9）の他に絶対的比

較1・2）が試みられてきた．従来の絶対的比較の方法は腹

部単純X線像について行なわれたものである．しかし腹

部単純X線法では前額面像のみしかえられないこと，お

よび脾臓の輪郭が不鮮明であることの2っの欠点があっ
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た．すなわち腹部単純X線像では，脾臓のFl極は不鮮明

で横隔膜をもって代用し，脾臓の内側は腸内ガスおよび

胃泡にさまたげられてその輪郭が不明である．ことに正

常の大きさの脾臓ではその下極の輪郭さえはっきりしな

いことが多い．これに反し脾シンチグラム像では脾臓の

輪郭が鮮明であるために脾断面積の計測において腹部単

純X線法に比して，はるかに「E確であるばかりでなく，

前額面像とともに矢状面像をもえることができる．さて

脾臓の形態は比較的単純なために，このような腹部単純

X線像や脾シンチグラム像から，いろいろな仮定をもう

けて脾容積を推定する方法が考案された1，2・9）．脾臓の比

重は1．06である10）と考えられているからほぼ1．0に等し

く，脾容積の推定はすなわち脾玉量の推定を意昧する．

RiemenschneiderらはTable　2，1－a）のごとく脾臓を円筒

形と考え脾容積推定法を考案した1），またWitleyらは

Table　2，　1－b）のごとく脾臓の長径とそのll」との積等の経

験式を作製して剖検脾玉量と対比し両者間に直線傾向を

認め，かつ相関係数より表記の経験式がもっとも適合す

ると考えた2）．以ヒの方法について検討すると，Riemen－

schneiderらの仮定には無理があり，推定脾重量と対応

せる剖検脾重量とのあいだにはかなりの懸隔がみられる

症例がある．またWitleyらの方法では単なる経験式で

理論的根拠にとぼしい．脇坂らは脾シンチグラム像につ

いてTable　2，　2－a）の方法を案出した9）．すなわち脾臓を

長方形と仮定し，矢状面面積と前額面面積との積を両面

の共通軸である脾長径で割って脾容積すなわち脾重量を

算出した．しかしこの方法により算出された脾重量は実

際の摘出脾重量のほぼ3倍の値を示し，大きさの相対的

比較の指標とはなっても実際の脾重畦を示していない．

また矢状面像の脾長径と，前額面像の脾長径とは必ずし

も一致しないことが多く，しばしば両者の脾長径問には

はなはだしい懸隔がみられた．このような不一致は矢状

面スキャン像の作製のさいに，患者を右側臥位にするた

め，脾臓はその長軸のまわりに内側へ回転し，重量が増

加するにつれてその回転が大となるためと考えられる．

したがって患者を仰臥位のままで矢状面および前額面の

スキャンが可能な装置が望ましい．そこでわれわれは前

述せるごとく，矢状面面積および前額面面積と対応せる

摘出脾臓の脱血後の重量とを対比させ，両対数処理法に

より，それぞれの実験式（1）および（皿）を導きだした．

　一方Spencer11）は脾シンチグラム像からえた断面積

（S）と脾容積（V）との関係について，dimensionの考

察から次のような理論式を導きだした．
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　すなわち　V＝”S％

log　V＝一一ラξ10g　S十10gk

log　V・＝　1．51og　S－i　q比重を1．0とすればγ＝▽（脾重量）

　ゆえにlog　VV＝1．510g　S十q

したがって，われわれのdataから最小二乗法によって導

きだした実験式についてみると，log　Sの係数が（1）式

では1．　66，（D式では1．34とSpencerの理論式のlog　S

の係数1．5とほぼ一致し、このような実験式は以一ヒの理

論的根拠を裏づけるものと考えられる．このような実験

式から推定した脾「巨量と摘出脾重量とのあいだには高い

相関があり，またおのおのの実験式の分散間には大差が

ないことは前述したとおりである．われわれは相関係数

の高い点と、今迄の考察により（1）式を用いて各種疾患

の推定脾重量を算出した．

　脾重量に関しては今迄病死後剖検，事故死体検案にさ

いしての脾重量計測値が報告されており，12““15）またP．P．T．

Wuは摘出脾臓の潅流巾の最大脾重量をもって変動の少

ない脾重量としている16）．しかし以」：の脾重量は脾内血

液量または脾内潅流液量に影響される点で変動の少ない

脾重量とはいいがたい．また実際生体内における脾容積

は脾実質の他に循環血液，脾内停滞血液を含み，ある種

のうっ血性脾腫性疾患ではうっ血による脾内停滞血液に

より脾容積が増している場合がある．しかもこのような

脾内血液量の正確な測定は現在のところ不可能である．

したがってこの点から脾実質重重が最も変動の少ない脾

重量といえよう．われわれは85Kr法により単位重量当り

の脾血流竜を測定し，この値から総脾血流量を算出する

ことを第一の日的にしている．したがってこの算出に必

要な脾重量とは脾実質重量のことであって，これをうる

ためには埋想に近い形で脱血された脾重量の計測が望ま

しい．しかしいずれの方法を用いるにせよ，えられる脾

重量は概算値にすぎないが，臨床的日的のためには脾腫

大の大略を知れば十分であるから，このような概算値で

も十分役だつ．たとえば脾シンチグラム像の断面積計測

値を以一［：の実験式に代入し脾実質重量の概算値が計算さ

れれば，術前に総脾血流量を算出することが可能となり，

短絡量測定と併用することにより総脾血流量の増加せる

門脈高圧症の摘脾の適応を定める上に重要な意義をもた

らすと考えられる．

　また本研究では同一疾患（IPH）の脾重量のみについ

て検討したため，両対数処理で良好な直線性がえられた

が，これらのdataから導きだされた実験式を他の脾腫

性疾患およびその他の疾患に当てはめるには，その脾臓
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の状態差を考慮に入れるべきである12・13）．したがって今

回の臨床応用では，脾の組織像や脾の［（IL行動態がIPHに

類似している巨脾性肝硬変症やWilson氏病などに応用

したが，IPHとは異なる脾の血行動態を示す疾患では別

の実験式を採用する必要があろう．この点は今後の検討

を要する．

　なお，数学的処理法に関して御助言をいただいた，東

芝中研高柳誠一氏に謝意を表します．
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Summary

An　attempt　to　Estimate　the　Spleen　Weights　from　the　Radioisotope　Scans

　　Hideo　Ueda，　M．　D．，　Kazuo　Chiba，　M．　D．，　Kenichi　Kitani，　M．　D．，

Masao　Nagatani，　M．　D．，　Masahiro　Iio，　M．　D．，＆Haruo　Karneda　M．　D．

　　　　The　Second　Department　of　Internal　Medicine，　University　of　Tokyo

　　This　study　was　based　on　the　80perated　spleens　of

idiopathic　portal　hypertension．　The　scintiscanning　was

performed　by　203Hg．MHP　method　before　splenectomy．

The　cross．sectional　areas　of　the　spleen　taken　by　the

scan　were　measured　by　planimater．　After　the　spleen

was　removed　py　operation，　blood　of　the　spleen　was

completely　washed　out　by　per止usion　of　saline，　The

spleen　was　weighed　after　saline　was　removed　from

the　spleen．　The　spleen　welghts　thus　obtained　were

plotted　against　the　scan　’‘surface　areas”　of　the　corre－

sponding　spleen　on　the　log．log　paper，　A　linear　rela－

tionship　was　found　to　exist　between　these　values．

The　straight　lines，　which　were　obtained　by　the　method

of　least　squares，　were　as　fo1］owed．

　　　10g仰アー1．6610gS－1．030rW－＝　O．093S1・660nthe

　　　sagital　plane　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（1）

　　　lo9▽＝1．3410gS－0．180rW．．・0．06651・310nthe

　　　fr・ntal　plane　　　　　　　　　　（II）

　　　　（iv：the　spleen　weight　5：scユn‘’surface　area”）

　　The　spleen　weights　were　plotted　against　the　volu．

mes　calcuiated　from　the　equation　S．1『　L　on　the　section

paper　and　the　curve　indicated　a　straight　line　relation．

ship．　This　straight　line，　which　was　obtained　by　the

method　o□east　squares　was　as　follo二ved：

　　　　W．＝・0．413　レ「・－60．0　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（III）

　　　　（W：the　spleen　weight，レ「：the　calculated　splenic

　　　volume，　S：scanぐ？surface　area”ol　sagital　plane，

　　　F　scan　マ？surface　area”　o〔frontal　Plane，五：ve「tical

　　　height　of　the　spleen）

　　There　is　good　correlation　between　the　estimated

spleen　weights　derived　from　the　above　equation　and

the　operated　weights，　correlation　coefficients　of（1），

（II）　and　（III）　being　O．934，0．879　and　O．925，　respec－

tively．

　　Estimation　of　the　spleen　weight　is　necessary　to　the

calculation　of　the　total　sp工enic　blood　flow　based　on

the　radioactive　rare　gas　clearance　method，　whtch　is　one

of　our　important　indexes　to　de亡ermine　the　indicati皿

of　splenectomy　in　portal　hypertension．
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