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およびLu　15よりも良好な相関を示した．同じく，肝

癌群では一〇．534，0．581，0．699，0．634，0．527，お

よび一〇．264でPTおよびHPTとの相関を除いて一

般にi彌漫性肝疾患群よりも不良であったが，LHLI5

をはじめとする99mTc－GSA肝機能指標よりも良好な

相関を呈した．Dl5はとくに肝細胞機能を表すと考え

られる肝機能指標のAlb，　PT，およびHPT値との

相関が濡漫性肝疾患および肝癌のいずれにおいても

比較的良好であった．これらの成績は，禰漫性肝疾

患のみならず肝癌においても，日常的肝機能評価法

としてD15が他の99mTc－GSA肝機能指標と比べて優

れていることを示唆すると考えた．

34．”mTc・GSA　Rma、による肝細胞癌の切除限界評価
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　目的：び慢性肝障害を背景に有する肝細胞癌にお

ける肝切除の限界範囲を術前に評価することは重要

な課題である．受容体最大結合量Rmaxを指標として

用いた99「nTc－GSAアシアロシンチの術前肝予備能評価

における有効性を検討した．

　対象：肝切除施行肝細胞癌90例．年齢は43－77

歳，平均61歳．男／女は72118，肝硬変合併は59例

（66％）．切除術式は亜区域切除55，一区域切除19，

二区域切除13，三区域切除3例である．方法：肝切

除前に99mTc－GSAアシアロシンチ，　ICGテストを施

行した．切除標本より組織学的な肝障害度指標Histo－

logical　activity　index（HAI）スコアを算出した．肝切除

後の経過，予後とこれらの指標との関連をみた．ア

シアロシンチは99mTc－GSA　3　mgを静注投与し，ガン

マカメラGCA－90B（Toshiba）を用い，胸腹部前面像を

マトリックス64×64，10秒／フレームの条件下で30

分間のプラナーデータを収集した．心と肝の時間放

射能曲線を作製し，河法コンパートメント解析によ

る最大受容体結合量R，、axを求めた．

　結果：Rm、、は血液生化学検査の中で，　AST，　ALP，

ZTT，　A／G比，　PTと有意な相関をみたのに対し，

1CGRiSはいずれとも相関を認めなかった．　HAIスコ

アとの相関もRma、は1CGRI5よりも良好であった．

ICGで耐術可能と判断し，二区域以上の広範肝切除を

行った2例に術後肝不全死をみた．この2例のRmax

は0．329，0．282mg／minであった．亜区域切除0」5，

一区域切除O．3，二区域以上切除O．35　mg／minがRm、x

による安全な肝切除限界と考えられた．

　結論：Rmaxを指標とする99mTc－GSAシンチはICG

よりも正確な予備能評価を可能とした．Rm、、による

肝切除範囲別の安全限界値を提示した．

35．肝硬変の予後推定におけるアシアロ肝シンチグ

　　ラフィの有用性の検討
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　肝疾患の予後に対するアシアロ肝シンチグラフィ

の有用性を肝硬変の予後を中心に検討した．［対象・

方法］アシアロ肝シンチは健常者10例，慢性肝炎40

例，肝硬変158例，PBC　43例の計251例を対象に

行った．アシアロ肝シンチは99mTc－GSA　185　MBqを

静注後データ収集を行い，肝および心のtime－activity

curveを作成し，パラメータに心の3分と15分後の

比HH15，および15分後の肝と心の比LHU5を用
いた．［結果］LHLI5の平均はPBC　O．94，健常者

0．95，慢性肝炎0．94，肝硬変0．86であり，肝硬変に

おいて有意の低値を示した．HH15の平均は健常者

0．51，PBCO．52，慢性肝炎0．54，肝硬変0．70であ

り，肝硬変において有意の高値を示した．肝硬変患

者158例のLHL15と臨床症状との関係では，静脈

瘤，腹水合併群は非合併例に比べ有意の低値を示し

た．HHl5と臨床症状との関係では，静脈瘤，腹水合

併群は非合併群に比べ有意の高値を示した．肝硬変

患者158例のアシアロシンチとChild　Pughとの関係

では，HHI5とchild　Pughは，　r＝o．477の有意な相関

関係を認め，LHL15とChild　Pughは，　rニ0．598の有

意な相関関係を認めた．アシアロ肝シンチを施行し

た肝硬変158例について，最長8年間予後の追跡で，

LHLI5をほぼ同数の0．85以上78人と0．85以下80人

の2群に分けKaplan－Meier法にて累積生存率を算出

し，両群間に有意差を認めた．HHI5も同様にほぼ同

数0．70以上82人と0．70以下76人の2群に分け累積

生存率を算出し，両群間に有意差を認めた．［結語］ア

シアロ肝シンチから求めたLHLI5，　HHI5と肝硬変
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