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〈原　　著〉

1311－BSP継時的肝スキャニング法による

体質性過ビリルビン血症の診断とその病態の検討

飯尾正宏＊山田英夫＊千葉一夫＊
亀　田　治　男＊ 上　田　英　雄＊

井内正彦＊＊石和 衛＊＊

は　じ　め　に

　著者らはさきに1　’3　11ローズベンガルによる継時的肝

スキャニング法（1968山Hl，　Taplin）（1）について検討し，

現在なおもっとも広汎に使川されている肝代謝性色素で

あるBSPを1311で標識して継時的肝スキャニング法

に応用するため，その基礎的検討を行ない（2）ひきつづき

その臨床応用ことに外科的，内科的黄疸の鑑別診断法に

ついて報告した（3）．本研究の目的は，このi311－BSP継

時的スキャニング法が，「肝の摂取」「肝内運搬」および

「肝外排泄」機序を容易且明瞭に可視化しうる利点に着日

し，その機序と分類について現在なお論議の多い体質性

過ビリルビン［fll症の診断と，病態解析を行なうものであ

る．

対象および方法

　経験した体質性過ビリルビンlin症は第一一表，第二表に

示すごとく，東大第2内科症例：Dubin－Johnson症院

候群11例，Rotor型8例，　Gilbert型11例，甲府市立病

症例：Dubin－Johnson症候群3例である．今回はこれ

らの症例のうちDubin－Johnson症候群2例，　Rotor型
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1例，Gilbert型1例について検討した．

　朝食後2時間に，i3il－BSP＊400μCiを静注し，5ノ，

7「．10ノ，15「，30’，45！，6ぴおよび120’に採血を行な

うとともに10’，30’60’，120〆4時間，6～8時間，20

～24時間，30～36時間にわたって継時的に，肝，腸部を

カバーするスキャニングを行なった．この間食餌は普通

に摂らせた．代表例についてはさらにBSP　5mg／kg負

荷試験，3sS－BSP（0．1mg）クリアランス，　ICGクリア

ランスおよび1311一ローズベンガル（i311－RB）のクリア

ランスと，継時的スキャニングを実施した．本稿では

Dubin－Johnson症候群2例，　Rotor型1例，　Gilbert型

1例の結果について報告する．

結　　果

＜症例1＞は45才の男Dubin　Johnson症候群．第一表

（1）－3の症例で14年前，黄疸のため東大第2内科に入院

したもので，諸検査，腹腔鏡，肝生検の結果Dubin－

Johnson症候群と診断した．

　今回の入院時の所見は，総蛋白7．5A／G　1．3総ビリ

ルビン2．4mg／d1（直接型1．6mg，0．8mg／d1）TTT　3，

kunkel　8，　S－GOT　22，　S－GPT　19，　H　b．14．8，　RBC467

×104，WBC　4，800，尿ウロビリノービン（±）ビリルビ

ン（一）で，結合型ビリルビンの血［中増加を示している．

経口胆嚢造影法では胆嚢は造影されない．この症例の

BSP　5mg／kg負荷時の血中クリアランスはFig　2のご

とく4stより2時間にかけて顕著なreboundを示した

が，1311－BSPおよびi3ilRB　ICGのクリアランス（k＝

0，278）は早く，ICGは30’以後，不確実なクリアラン

スの動揺を示した．3SS－BSPのクリアランスについては
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Table　I．　Constitutional　Hyperbilirubinemias　in　the　2nd　Department　of　Medicine，　University　of　Tokyo

No． Name Age
　1
当轡…eTき　i齢塞

（1）　Dubin－Johnson　syndrome

ZnTT
Urinary　Cholecy－
Bilirubin　stogram

　　l

Peritone－

oscope
（Black

Ljver）
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2
㌍
4
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9
1
0
H
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U
K
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E
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O

（2）　Rotor－type
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3
6
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2
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2
2
1
2
1
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F
M
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M
M
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M
M
M
M
M
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1
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27．5

40

30

30

22．　5

20

40

Granule
by　Biopsy
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（3）　Gilbert　Dls三ease

1
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＊Cases　examined　in　the　present　report
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Table　II．　Constitutional　Hyperbilirubinems　aa　in　Kofu　Municipal　Hospita1

No， Name

　†一「

Age　Sex
　　　　　　　　Serum　Bilirubin
　　　　　　　　　　　　　　　　　　BSPCIinical

ApPea「ance　T…1！　Direc・｛1・di・ec・（45’） Zn　TT
Urinary
Bilirubin

Cholecy－

stogram

Peritone－1

0scope
Black
Liver

Granule
By　Biopsy

Dubin－Johnson　Syndrome

1＊　K．T．

2　　C．K．
3iJ・K・

34

25

33

M
F：　　十

Ml＋

2．6

5．8

1．8

3．1

0．8

2．7

5．0

27．1

6・21

十
十
十

十
十
十
十

／
＋
＋

＊Cases　examined　in　the　prese　nt　report．
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Fig．　1．　131LBSP　scan　in　normal　control

別に報告する．

　本症例の1：111－BSP継時的スキャニングの結果はFig．

3のごとくで，Fig　1の正常対照（2時間でほとんどの

mil－BSPは腸管rPに排泄されている）に比すると，　著

しい排泄の遅延がみられ，4時間後にもわずかな腸管排

泄があるのみである．翌［22時間後に至って，肝の放射

能濃度は減少し，腸管lllへの排泄がより顕菩にみとめら

れる．

　13］1－RBの継時的スキャニングの結果は，　Fig　4に示

すごとくで，排泄は早くはないが，8時間後には大部分

が腸管中に出，　1：s11－BSPほど高度の排泄障害を示して

餌
lBSP
xTdcpm

30

20

10

Dubin　Johnson

　　」．Yt　45y．

BSP°’．

30
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一〇　　　　　 20　　　　40　　　　60　　　　JO　　　100　　　120　　　　　　　　22

　　　　　　　　　　　　　　　　　　min．　　　　　hr．

Fig．2．　Blood　clearance　curves　of　case　1．

　　　　　　　　　　　　　　　　（Dubin　Johnson）

いない．この両スキャニングの間の間隔は約1月であり

その間肝機能検査所見に著変はなかった．

　＜症例2＞は，34才男　甲府市立病院症例第2表一1

で腹部重圧感，ド痢あり，胆嚢造影法で造影されなかっ

たため，胆石症の疑いで手術を受けその際，肝の黒色調

を指摘されている．今回肝障害の既往を主訴として来院

黄疽指数20，総ビリルビン2．6mg／dl、（直接型1．8mg／

dl間接型0．8mg／dl）アルカリフォスファターゼ1．2S－

GOT　6，　S－GPT　12で，前例と同じく，直接型ビリル

ビンの高値を示し．Fig　5に示すようにBSP　5mg／kg負

荷により4stより2時問にわたり，　BSP値の再一h昇を

示し，Dubin－Johnson症候群と診断されたものである．

本症例でもi3il－BSPの［flL叶クリアランス，　ICGの血中
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クリアランス（k＝0．231）は早くll∫ヒ昇はみられない．

ICGは45ノで極めて不確実な上昇を示したが一過性で

再上昇とは断定することは困難である，

噸ぺ

　　　　㍉

撒轟
　　よY、45y．

Fig．4．　］　・i　il－roseborgal　scan　in　case　1．

　本症例のi：ill－BSP継時的スキャニングはFig　6に示

すごとくで，100’，4時問後に肝の放射能濃度は，わず

かに減少を示し，やや1］11管内への1311－BSPの排泄は早

いが，しかし高度の障害像である．翌［30時間に至って，

肝内1311－BSPはほとんど腸管内に排泄された像を示し

ている．

　本症例に1i］11－RB継時的スキャニングを行なうと，前

例よりも早く胆管内に排泄され，1時間後には，他の方

法では不可能であった胆嚢も描出され，3時間，4時間後

にはほとんどが腸管内に排泄された（Fig．7）．　i　311－BSP
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Dubin　Johnson

　　KJ　8　34y．

0　　　　40　60　80　100　120『－

　Fig．5．　Blood　cearance　curves　of　case　2

　　　　　　（Dubin　Iohnson）

とは異なり著しい排泄障害のみられないことは前例と同

様である．　ユ311BSPとユ3il－RBスキャンの間隔は1月

でこの間に肝機能の変化はみられていない．

193

＜症例3＞は，59才の男　．第一去（2）－8の症例で4

年前，東大第2内科に人院，直接型高ビリルビン血症，

BSPの高度の停滞22．5％（45分）および胆嚢造影所見，肝

生検，腹腔鏡所見よりRotor型と診断したものである．

y＞　［nl人院時の所見は，総蛋白6．8，アルカリフォスファ

ターゼ2．4、黄疸指数30，総ビリルビン5．7mg／d1（直接i

型3．9，間接型1．8）T．T．T．3、　kunkel　8，　S－GOT　10，

S－－GPT　18尿中ウvビリノーゲン（椙），ビリルビン（十）

で，直接型高ビリルビン血llllが著しい所見であった．本

症例のlflllll色素クリアランスはFig　8に示すごとくで

BSP　5mg／kgのクリアランスは極めて遅延し（k　・＝　O・　020）

また1311－BSP，　t311－RB，のクリアランスもほぼ平行し

ておそい．ICGのクリアランスも極めておくれ（k＝0．0

153），Fig　8の枠Ll｜に示した19sAuコロイドのクリア

ランス（k；0．210）以外のすべての色素クリアランスに

著しい遅延がみられる．

　しかしながら本症例のi：ylmBSP継時的スキャニング

はFig．8に示すごとく，注入10L30’のスキャンでは・

血川τクリアランス肝摂取の遅延のため，肝陰影右上部に，

心フール内の放射能の残存が明らかであるが，100分後

には，肝摂取のおくれにもかかわらず，すでに腸管内へ

の排泄が現れ，4時問後（最下段）ではすでにほとんどの

1311－BSPが腸管内に排泄された像がみられる，
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Fig．6．　13il－BSP　scan　in　case　2
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Fig．9．　i3iI－BSP　scan　in　case　3

Fig．10　L段左の注人後2ぴでは，心フ』一ルに放射能が残

存するが，1時間（下段左）頃より胆嚢の造影が急速に現

れ，2時問には腸管中への排泄が起こり，4時間でほぼ

完全に排泄が終jノしている．

＜症例4＞は33丁“の1月　第．一去（3）－2の症例で11年前，

東大第2内科に人院，間接型高ビリルビン血症などより
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Fig．10．　1311－RB　scan　in　case　3
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30
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10

Gilbert病と診断されたものである．今「ul入院時の所見

は総蛋白7．6，アルカリフォスファターゼ1．5，黄疸指数

21，総ビリルビン3．3mg／d1（直接0．7間接2・6）T・T・T・

1，kunkel　6，　BSP　5％GOT　13，　GPT〈5尿巾ウロ
ヒ’ リノーゲン（±）ビリルビン（一）で間接型高ビリルビ

ン血症が著しい所見であった．本症例の血中色素クリア

ランスはFig．11に示すごとくで，　BSP　5mg／kgのク

リアランスほぼ正常，i3il－BSPのクリアランスも早い．

i3il－RB，　ICGについては現在検討中である．本症例の

i3il－BSPユ3il－RB継時的スキャニングはFig．　12　Fig，13

に示すごとく，摂取，排泄とも早く，ほぼ正常型である．

考 按

　Dubin－Johnson（4）Rotor（5）およびGilbert（6）の最初

の記載以来，この3病態は，体質性過ビリルビン血症

（狭義）の重要な疾患として，他のCrigler－Najjar症候

群などとともに，その病態生理の解明に多くの業績が報

告されている．ことにビリルビン代謝の上ではRotor型

とDubin　Johnson症候群とは極めて類似点が多く，

Sherlockはその綜説においてDubin　一　Johnsonおよび

Rotor型ともに「Canalicular　Excretion」の障害が，そ

の上因を成す類似疾患としてまとめており（8）わが国でも

Rotor型をDubin－Johnson症候群の亜型もしくは不全

型とするもの（9）またこれを不定するもの（10）もあり，見解

は一致していない．

　著者らは序にも述べたように「肝の摂取」および「胆
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Fig．13．　i3il－RB　scan　m　case　4

∀

管中への排泄機能をpJ　6a化しうる，継時的肝スキャニン

ク法と，著者らの開発，基礎検訂，ならびに臨床応用を

すすめているi3il－BSPを川いて，この論又ては，主と

して，Dubln－Johnson症候群とRotor型，体質性過ヒ

リルヒンf血症におけるi311－BSPの肝摂取，胆管排世の

機序およびその障害1寸～イVについて検討した．

　そのlilJ｜果Dubm－Johnson　Ilr似田てはBII－BSPのif［L

中クリアラノスは急速てHiへの摂取も良好てある．しか

し肝内に摂取された1311－BSPは長い肝内停滞を示し，

Presented by Medical*Online



13il－BSP継時的肝スキャニング法による体質性過ビリルビン⊥bL症の診断とその病態の検討

摂食によっても正常例にみるごとき急速な排泄は起らず，

症例によりやや異なるが，10数～数10時間におよぶ著明

な肝内停滞を示した．一方Rotor型症例では，1311－BSP

の血中クリアランスは緩徐で，肝への摂取もおそい．し

かし，肝内に摂取されたi3il－BSPは，前記症例とは異

なり，急速な胆管内排泄を示した．Gilbert病について

はこのような異常を認めなかった．

　すなわち，検討症例についてみる限りでは，ii，il－BSP

の「肝摂取」「胆管排泄」の機序に関し，Dubin－Johnson

症候群とRotor型の間に，明らかな病態の差がみとめ

られた．すなわち，Dubin－Johnson症候群例では1311－

BSPの肝摂取障害なく，著明な排泄障害がある．また

Rotor型症例では，著明な摂取障害があり，排泄障害は

明らかでない．この事実は，Canalicular　Excretionの障

害が，　Dubin－JohnsonおよびRotor型の障害の主因

を成すという説とは一致せず，また両者は，臨床的には

類似点があるが，別種の病態であることを示している．

　在来，DubinJohnson，　Rotor型の障害をbilirubin抱

合，抱合bilirubinの細胆管への移送，排泄障害にある

という考え方の根拠として，血中への抱合型BSPの再

上昇の観察がとりあげられていたが，BSPおよびビリ

ルビンその他の肝代謝性色素の肝よりの排泄を直接測定

する方法は乏しく，canalicular　excretionの障，巳は，多

くの仮説に基いていたと考えられる．Rotor型では，

1311－BSP，1311－RBともにcanalicular　excretionに著明

な障害のみとめられなかったことは，本症の病態生理の

解釈をすすめたと考えられ，また他類似疾患よりの鑑別

にも資する斗実である．一方，Dubin－Johnsonでは，

ことにi311－BSPで，程度の差はあるが重症黄疸症例に

似た（1x3）極めて顕著な排泄障害を示したことは，これが

本症候群の病態の主囚を成すものと考えられ，このこと

は電顕的に］ysosomeにDubin　Johnson　l主候併では

色素が沈着し，Rotorではこのような沈着がないこと，

lysosomeがbiliary　excretionに関係しているであろう

こと，と一致している．またこの1311－BSPの代謝は臨

床的にD－Jでは胆が描出し難くRotorではしばしば

描出される事実とよく一致している．

　i3il－BSPと同じく，　スキャニング法で追及のliJ能で

あるi3tl－RBのスキャニングをみると　i3il－BSPとは，

肝摂取，」（｜∫中クリアランスの機序はDubin－Johnson，

Rotorの何れにおいても一1元行しているが，胆管排泄機J．i・；

には少なからぬ相異のみられることは興味深い．すなわ

ち，遅延はあるが，Dubin－JQhnson症候群では2例と

197

もその胆管排泄は有意に早いこと．また胆嚢の描出され

ること、Rotor型では，静注法によるにかかわらず，数

時間後より胆嚢が造影されることであり，i3il－BSPと

i3il－RBの代謝については今後一層の基礎的検討が必要

であろう．

　一方で，顕著な1’1】1－BSPの排泄障害があるにかかわ

らず，Dubin－Johnson症候群で，　i3il－BSPのJl－F摂取，

血山クリアランスがむしろ正常より早い事実も興味をひ

く点である．すなわちWheelerらの表現をかりれば（12）

transport　maximum（Tm）がDubin　Jonson症候群で

は1311－BSPに対し，ほとんど0であるにかかわらず，

血中クリアランスの急速なことは，Dubin－Jonson症候

群ではstorage　capacityが，後述するRotorより非常

に大きいと考えるか，または，間接的に血中BSPの連

続負荷とそのクリアランスよりTmを推定し，　Tmとク

リアランスが一一連のリンクでつながるとする仮説白体を

再考する要があろう．Rotor型では，従来報告されてき

たように（10）sinusoid面でのBSP　uptakeの障害が顕著

であるが，これはtrace量のBSP（35S－BSP）でも同様

顕著であり（13）またこの原著にのべたごとく（第8図）そ

の他の肝代，謝性色素正311BSP（trace量），1311－RB（trace

量）ICG（標準負有量）の何れでもほとんど類似した極

めて遅延したクリアランスおよび肝摂取がみとめられた

ことはsinusoid面でのuptakeの機序の障害が本病の

病態生理の巾心であることを示し，この面より鑑別診断

を行ないうることを示している．著者らの検討した限り

では，sinusoidよりのuptakeに関する限り，　trace量

の1311－BSP，　i311RBおよび3sS－BSP，標準負荷量のICG

およびBSPともにDubin　JonsonおよびRotorの何れ

においてもほとんど平行した傾向を示している．Dubin

Johnson症候iH羊に，ビリルビンを負荷したときはuptake

の障害がみられた（1’Dというが，著者らの症例では，ま

だ未検討であり，さきにrose　benga1とBSPの排泄機

序の差の点でもふれたように，ビリルビンやその他の色

素の代謝には，相互に多くの類似とともに．差のあるこ

とを注、慧せねばならない．

　著者らは，ユ311－BSP，35S－BSPなどのtrace量の負荷

で，sinusoid　uptakeの障害として現れる肝糸lll胞機能の

診断が，容易に実施しうることを報告してきたが（2）・（15），

Rotor型症例の各色素のクリアランスはこの事実をうら

書きし，　かつこの症例のig8Auクリアランスが正常で

あることは，肝細胞障害の存在する1HJ：・には1：Sil－BSP，3「」S－

BSPのtrace量の負荷でも，そのクリアランスは肝血
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流量よりも肝細胞機能に依存することを示している．

　以一ヒ著者らは，1311－BSPを，継時的スキャニング法

に応川して，さきに報告した内科的，外科的黄疸の鑑別

診断に有用であること（3）に加えて，さらにDubin　Jon－

son症候群，　Rotor型体質性過ビリルビンif11症の診断お

よびその機序の検討に有用なこと，また，retention　test

法としても価値のあることを述べてきた．1925年のRo－

sentha1の導入以来BSPは臨床的または研究上での肝

機能検査に広汎に使用されて今日に至り，その間1961年

にはTubisらにより1311標識が行なわれ，正常兎のの

肝・頭部計測（16）および正常人でi3il－BSP　30PtCi投与後

頭部および腹部計測を行なっている（17）．Tubisらは

20分retention　test（体外計測）にこれを応川し，　また

胆汁を解析し，ユ3il－BSPの大部分は，正常のBSPのよ

うなglutathioneやcysteineとのconjugationを示さ

ずmercaptideと思われる少量の2つの代謝物をみとめ

たと報告しているが，応用はこれ以上は拡がらなかった．

一方，Romsaiらは（18）タイ国に多い肝膿瘍の診断に，

短寿命の196Auを容易に入手しえないことなど主とし

て経済上の事情から，　13il－BSPを自らの研究室で作製

し，広汎な肝シンチグラフィートを行なったが，これは

space　occupying　lesionの検出を主とするstaticなも

ので，本研究のごとく，dynamicな応川ではない．また

同様staticな肝シンチグラフィーにWoodら19）はBSP

I2（di－iodide）を用いており，　著者らの使川している

BSP－1（mono－iodide）に比しt！’iも8分と長く（著者

らの製剤は5．0分）（2）また13LI－RBより肝内停滞が長い

ので通常のスキャンに適するとのべているが，本研究の

ごとき，肝の排泄機能の検討には，不適である．さきに

も報告したように著者らの製剤は，ユ3il－RBよりもtl／2

は早く，また正常者では肝内停滞も1311－RBより幾分短

かい（3）．著者らはさきにBSP－1（mono－iodide）はBSP

に似て，代謝の異なる新らしい色素であることを述べて

きたが（2），この安定し，代謝の早い，また，体外よりス

キャニング法などで摂取，排泄機序のtTJ視化の容易な

1311－BSP（mono－iodide）の応用は，　さきに報告した外

科的，内科的黄疸の鑑別診断の他にも休質性過ビリルビ

ン血症の診断とその機序の解明に今後，一層応用範囲の

拡げらるべき色素と考える．1’il－diiodinated　BSPの代

謝については別に報告したい（zo）．

結 論

東大第2内科，甲府市立病院の33例の体質性過ビリル

ビンlfll症症例1・l　lの代表例4例について1311－’BSP継時的

スキャニング法を行ない「肝の摂取」一胆管排泄」機序を

可視化して病態の解析と診断を行なった．

　Dubin　Johnson症候群ではi3il－BSPの肝摂取障害

はないが，著しい排泄障害がある．Rotor型症例では，

i：3il－BSPにも著しい摂取障害があるが，　在来いわれた

ような排泄障害は明らかでなく，検討例についてみる限

りでは，この両疾患は，異なる病態を有すると考えられ

る．Gilbert病は13LBSPの肝の摂取，排泄に関する限

りでは，正常例との間に差をみとめない．i　’3　il－BSPと異

なりユ3il－rose　benga1はDubin－JohnsonおよびRotor

の鑑別に適さなかった．
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Conti加tional　Hyperb三li斑binemia

　　　　　　　　　　　　　Scanning　Method

using　1311－BSP　Sequential

Masahiro　Iio，　Hideo　Yamada，　Kazuo　Chiba，　Haruo　Kameda＆Hideo　Ueda（Univ，　of　Tokyo）

　　　　　　　　　　　　　　　Masahiko　Iuchi＆Mamoru　Ishiwa（Kofu　City　Hospita1）

　　In　order　to　establish　another　useful　criteria　for　the

difficult　diagnosis　of　constitutional　hyper－bilirubinemia

1311－BSP　sequential　scanning　method　was　introduced．

　　1311－BSP（mOnO・一・iOdide）With　SpeCifiC　aCtiVitieS　Of

O．244mCi／mg　was　prepared　as　stable　label　by　Dai－

nabot　Radioisotope　Lab．　Biochem三cal　behaviour，

application　on　the　differential　diagnosis　of　medical

from　surgical　jaundices　and　simplified　retention　test

of　the］311－BSP　were　studied．　Advantage　of　this　well

evalnated　dye　for　the　present　purpose　is　to　make　it

possible　to　visualize　clearly　the　mechanisme　of“sinu－

soidal　transport”　and　“canalicular　excetion”　of　the

liver．

　　Among　our　experienced　33　cases　of　constitutional

hyperbilirubinemia，14　cases　of　Dubin－Johnson　type，

8cases　of　Rotor－・type　and　ll　cases　of　Gilbert－type，2

cases　of　Dubin－Johnson　syndrome，45　yrs　male＆34

yrs．　male，　one　case　with　Rotor－type，59　yrs．　male

and　one　case　of　Gilbert－・type．　31　yrs．　male　were

evaluated　by　1311－BSP　sequential　scanning　produre．

These　cases　were　further　investigated　by　other　dyes

such　as　BSP，　ICG，　or）　s－BSP　and　1’311－Rose　Bengal．

　　Cases　with　Dubin－Johnson　type　were　chracterized

by　the　rapid　uptake　and　clear　visualization　of　the

1iver　by　】刈一BSP．　Howcver　unlike　normal　who

showed　almost　complete　excretion　of　the　dye　into　in－

testine　within　several　hours，13⊥1－・BSP　stayed　in　the

liver　more　than　20　hours　with　markedly　retarded　ex－

cretion　into　the　intestine．　Rotor－type　was　characte－

rized　by　the　delayed　hepatic　uptake　of　the　13⊥1－BSP

as　well　as　all　dyes　studied，　then，　followed　by　the　re－

1atively　un・－impaired　canalicular　excretion　of　the　dye．

Gilbert　type　showed　almost　norma11：3ユ1－BSP　uptake

and　excretion．

　　Basεd　on　these　findings　it　became　possible　to　di－

fferentiate　the　complicated　two　types　of　conjugated

hyper－bilirubinemias　by　sequential　scanning　procedure．

　　Also　these　results　lead　us　to　the　conclusioll　that

these　two　types　of　conjugated　hyper－bilirubinemia　are

no　more　close］y　related　form　as　was　postulated　befor．

　　Pathophysiological　mechanism　behind　the　Dubin－

Johnson　syndrome　and　Rotor　type　hyper－bilirubinemia

could　be　expressεd　as　“excretory　disturbance”　and

‘‘sinusoidal　transport　disturban巴”of　1311　BSP　respe－

ctively．　unlike　l；311－BSP，1．　3】1－RB　fall£d　to　differen－

tiate　Dubin－－Johnson　and　Rotor　typ：・s　by　sequential

scanning　Procedure．
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