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田 辺  正

指  言

近年,研 ,超 音波, シンチグラムなどの画像診断技

術の進歩はめざましく,肝 SOLの 診断が容易かつ正確

に行われるようになってきたとともに,肝 切除の手技の

工夫や,術 前術後の患者管理の進歩により,肝 切除症例

は急激に増加しつつあるようである。しかし肝は全身の

代謝の中枢臓器であって,過 大切除は不可逆性の肝不全

を招来するため,術 前にどの程度まで切除可能であるか

を診断することが,わ れわれ外科医にとっては重要であ

り,種 々な grade判定
1)‐3jの
基準が提唱されている。

しかし肝循環動態の面からこの問題を考察した報告は少

ないようである。著者らは肝切除前後の肝機能を規定す

肝切除前後の肝機能を規定する因子として有効肝血流量に注目し, 100Auョ ロィドを用いて,ヨ ンピュ

ーター解析により,任 意の肝部分の肝局所有効血流指数を測定する方法を考案し,臨 床的意義について検

討した。

有効肝血流指数の正常値は (183±13)x10'37minであった。広範囲肝切除術後には有効肝血流指数は,

切除量にほぼ比例して減少した。手術前における残存予定肝部の有効血流指数の予測値は,術 後の残存肝

有効血流指数の実測値と相関係数0,67ではば
一致した。 有 効肝血流指数の生存可能下限は 50x10~3/min

前後と考えられた。有効肝血流指数は,肝 機能の
一示標として,ま たとくに肝切除範囲の決定の上で有力

な指標となる。
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豊 理

る1つの大きな因子は肝実質を潅流する血流量であろう

という考えから, 198Auョ ,ィ ド法による有効肝血流畳

の測定法にデータ処理ヨンピューターを組合わせること

によって,肝 の任意の部分の局所有効血流量を測定する

試みを行い,肝 切除前後の変化を検討した。この方法は

息者に対する侵襲が少なく,肝 切除という循環動態が大

きく変化する状態の中での肝機能の示標として,手 術前

後の評価のみならず,切 除可能範囲の決定の上でも有意

義であると考えられた.

調定方法

1.デ ータの収集

大田径高分解能 ガンマ カメラ (東芝 CCA‐401)を
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図 1 デ ーター収集システム

B

A:大 口径ガンマカメラ GCA401(東 芝)

B:デ ーター処理システム scintipac 1 200(島津)

detectorとして患者の上腹部の上におき,こ れとデータ

処理ヨンピューター (島津 SCintiPac‐120の をオン・ラ

インで結んで測定した (図1)。

患者の肘静脈から
198Auョロィド (第一ラジオアイツ

トープ研究所)争 Ci/kgを b。lus注 入し, 肝 ,眸 にお

ける
198Auコ ロィドの uptakeを 経時的に約30分間に亘

リデータ収集した。

2.デ ータの処理

1)肝 ,陣 の
1'3Auシンチグラムおよび摂取率 (KAU)

の測定

注入された
193Auョ 「ィドは,正 常 では主として肝

の星細胞 (KupFFer cell)に とりこまれるため,シ ンチ

グラムでは肝のみが描出されるが,肝 障害例では陣にも

摂取されて肝と障があらわれる。
198Auョ ロィドの肝 (肝障害例では肝十陣)に おける

摂取曲線を描画 させて摂取率を算出させると,摂 取率

(KAU)は 肝 (または肝十陣)の 有効血流指数 (erect市e

blood aow index)で あり, 肝 (または肝+陣 )の 有

効血流量 (erective blood a。ゅ は KAU X循 環血液量

(m1/mh)と 考えられる (図2).

図 2 有 効肝血流量の測定
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図 3  1 9 8 A uシンチグラムと M a t r i X  R 0 1の設定
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図 4 肝 小区域における
198Au摂
取曲線

T.Ti

L

肝および牌の局所血流指数の算出
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図5 肝 小区城における
198Au摂
取率の算出
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得られた
198Auョロィド・シンチグラム上 に図3の

ごとく10×10または15×13の格子状の関心領域 (matriX

ROI)を セットして,各 小区域の
198Au摂
取曲線を描画

させると図4の ごとくなる。これにスムージングを 1回

行って曲線を円滑化した後に各小区域の
198Auョロィド

摂取率 (k)を 算出させた (図5,6)。 この値は肝およ

び悌の各小区域における血流比を表わしており,臓 器の

厚さが均一ならば|の 値は肝,障 各部の血流比を表わす

ことになる.し かし肝,障 の厚さは各部で異なっている

ため,各 小区域の血流量比を正確に算出するためには,

体積の困子を考慮する必要がある。

② 肝 ,陣 局所の厚さ

臓器 の厚さは,各 小区域における
198Auコ Pィ ドの

摂取量 (カウント数)と 距離 による放射能 の減衰率か

ら,理 論的に図7の ごとく計算される。図のごとく肝は

前面を平坦な面として,搾 は後面を平坦な面として計算

式を設定するのが合理的であるが,実 際には陣を肝と同

様に計算しても大差はない.

理論式による計算値は,肝 phantomに よる実験で誤

差 6%で 実測値と一致し,ま た正常成人でこの計算値と

図  7

(牌)局 所血流指 数の算 出

検  出  器

functional thickness(W)
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肝 ・障各区域の血流の比較
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図 8 肝 各小区域における
198Au摂
取率 (1),臓器の厚さ,血 流量比 (k×VOlume)の 算出
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CT像 から計測した値とは7%の 誤差でよく一致した.

③ 肝 ,陣 局所の血流量比および局所血流指数の算出

各小区域における臓器の厚 さを知って,(kX小 区域

の面積 X厚 さ)す なわち (kX小 区域 の体積)を 各小区

域ごとに描画させると図8の ごとくなり,こ れらの値は

各小区域における血流量比を表わすことになる。

全体の血流指数 (KAU)の 値をこれらの値の比によっ

て配分すれば,肝 および蜂の任意の部分または領域の局

所有効血流指数が算出されることになる。

成  績

1.正 常例および肝疾患例の有効肝血流指数,erec_

tive hepatic bIOod llow index_(EHBF index または

KLと 略す)の 比較

正常例および各種肝疾患患者の有効肝血流指数 (KL)

は図9の ごとくであった。

図9 正 常例および肝疾患例の有効肝血流指数
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肝局所有効血流指数の測定方法とその臨床的意義 日消外会誌 15巻  3号

図10 肝 癌症例の有効肝血流量 (191Auョロィ ド法

による KL)
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108±42で,硬 変の程度に応じて低値を示した。また門

脈圧元進を伴う症例では低値を示す傾向がみられた (図

10).転移性肝癌症例 6例 では KLは 175±53とほぼ正

常値を示した.血 清ビリル■ン値が 3.Omg′dl以上を示

した閉塞性黄疸例12例では,症 例ごとにかなりばらつき

があったが,平 均値では170±66と正常値に近い値を示

した。

2. 有 効肝血流指数 (KL)と  KIcc,CHE,HPT,

CPT値 との比較

正常例および閉塞性黄疸例を除く肝疾患例について,

(Kicc,CHE,CPT) との相関
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正常例15例の平均は (183±1めx10~3′min(以 下 X

10-3/minを省略する)で あった。門脈圧元進 を伴う肝

硬変 7例 では平均77±31と低値を示した。肝癌では腫瘍

部は angiOgraPhy tt hj7pervascularとなって血流が豊富

であるにも拘わらず,198Auシ ンチグラムでは陰影欠損

となって有効血流量はない。肝癌症例19例の有効肝血流

指数は,非 腫瘍部分の肝の状態に左右され,肝 硬変を伴

わない例 では正常に近く,肝 硬変を伴う症例では平均
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図12 40y.合 hepatoma,liver cinhOsis(一 )(1981.1.31.rtttrisettnentectectomy)

KL:189± 51

functional thickness:487± 298mm
functiona'vo3ume  :943.5cm3
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切除予定区域の血流指数 :85

残存予定区域の上流指数 :104

図13 術後残存肝 ・陣の血流指数
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パプラスチンテスト (HPT),血 清 CPT値 との相関を

検討 してみると, 図11のごとく, KIccと は相関係数

γ=0。65となり,Krcc値 と肝血流量 との相関がみとめ

られた。HPTお よび CHEと は,そ れぞれ γ=0・52,
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0.26でゃゃ相関がみられ,COT値 とは相関がみられな

かった。

3. 肝 切除前後における有効肝血流指数の比較

1)症 例検討

症例.40歳 , 合,hePatOma

図セのごとく肝右葉を占める肝癌症例で肝機能はなば
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正常 であった.図 のごとく術前の
198Auシンチグラム

ではlHlは描出されず,有 効肝血流指数は KL=189± 51

と正常で,funCtiOnal volumeは943.5cm3でぁった.

angiographyで拡大右美切除の適応 と判断されたの

で,図 12のごとく図形の上で切除線を設定して,残 存予

定肝部の有効血流指数を計算した。結果は KL=189の

うち切除予定肝部の血流指数は85,残 存予定肝部の血流

指数は104となった.1981年 2月 19日に拡大右葉切除が

施行された。術後 4日 目に右副腎破裂,右 副腎動脈出血

で緊急再手術 (右副腎摘除術,右 副腎動脈結繁術)が 行

われたが,そ の後は順調に経過して肝切除術後45日目に

退院した。図13は術後20日目の有効肝血流指数の測定結

果である。術後には
198Auシンチグラム上に陣が大き

く描出されており,門 脈系へのうっ滞が考 えられた。

KL■S=105±47となり, KL=75,Ks=30で ,有 効肝血

流指数 (KL=75)は 術前の予測値 よりやや低値を示 し

,1こ.

2)肝 切除前後の肝,陣 血流指数 (KL&X缶 )の 変

化

(1)小 範囲切除

左外側区域切除4例,右 業部分切除 1例の計 5例の小

範囲切除例について術前および術後 3～ 4週頃の肝,陣

血流指数と KIccの 変化 をみると図14のごとくであっ

図14 肝切除前後における肝 ・陣血流指数お よび
KIccの 変化 (1)

に期 際十棚)

た。KIcoは 4例が術前に比しやや低下, 1例 が不変で

ぁったが,KLは 術前値に比して減少3例 ,不 変 1例,

増加 1例であり,Ksは 増加 3例 ,不 変 2例であった.

(2)広 範囲切除

右 2区域切除2例 ,右 3区域切除 1例の広範囲切除例

についてみると,図 15のごとく KIcoも KLも 著明に

低下した。監 は術後の KL値 が低いものほど上昇を示

肝局所有効血流指数の測定方法とその臨床的意義    日 消外会誌 15巻  3号

図15 肝切除前後 における肝 ・陣血流指数 お よび
KIc cの 変化 (2)
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した.No.3の 症例 では,術 前に KCCは 0。16とほぼ

正常値を示したが,KLは 58,7と著明に低く KIccと

KLの 値に不一致がみられ,術 前から高値を示した Ks

値 は術後には KL値 よりも高くなり,術 後76日目に肝

不全で死亡した。No.1ぅ 2は 術後経過順調であった。

(3)残 存肝血流指数の術前予測値と術後実測値との

対比

肝癌切除例 8例 (小範囲切除5例 ,広 範囲切除3例 )

について,術 前の残存予定肝血流指数の予測値と,術 後

3～ 4週 の残存肝血流指数の実測値 とを対比してみる

図16 残 存肝有効血流指数の予測値と実測値の比較
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と,図 16のごとくであり,両 者の間には相関係教0.67で    表 l MetttdS fOr the determinatio■of volumetric

Y=1.05X-2.5の 相関がみられた。すなわち
198Auョ     t° tal hepatic blood now

ロイ ドで測定する血流指数でみるかぎり,肝 切除後の残     l cに arancetechntques

察鑑揖増懲研F吊猛昭船盤|ぱぷ冴  H群
申d岬的破

KL値 が47.8と低下した 1例が肝不全にて死亡した。         1311 rOSe bengal

考  察                    Hepatocyte metabdic cに
arance

Ethanol
l.測 定方法について CalactcSe

肝血流量の測定方法には,従 来から表 1のごとき種  々      Rencu10endotheLtt patticL cに
arance

緑話滝だ笠名鵡 & 推`
ている方法は,   批 淵まdCギbd
'G法 ,星 細胞の       50Fe sacchate

clearanceを利用 した
198Auコロィド法,水 素ガスの       99TC Sulfur cdloid

i活祥者綜岳f督暑まメを沓香密塁誓!1看昌誘
ス法, 肝動朋Rお         Mi:とをi盟貫sdenatured serum albumin
玄流畳計法などで       133x g

あろう。このうち
198Auョロィド法は Vetter4)(1954),       H2gaミ

部「罫字品Sf補と孔十
'が
特t謎総 み

n窯
僻
iい

ら
12),Mundschenkら13),NeNardoらHl)によって検討,     3 Phyttctt techniques

確立され,種 々な肝疾患 における成績が報告されてお     風 罫有樹饂堺
位 mwmery

り
楽晨名惣星哭唇琵種キ島苫警督引牢岳阜終千古の肝通                         ~~
過で極めて高率に肝の星細胞に摂取されることが知られ   の ROIを 設置lンて

193Au摂
取率を ull定した報告

15)が

ているが,コ Fイ ド粒子の大きさによって摂取率に相違   あ るが,こ の方法では ROIの 部の血流量を単に比較す

があり,粒 子の直径が小さく (1硫平) なると摂取率が   る にとどまり,肝 全体の血流との関連について観察する

悪くなるため
12ち
適当な大きさの均一な粒子をもつ製品   こ とができない。また

198Auコロィドヤま
仰TCヨ ロィド

を用いる必要がある。著者らの用いた製品 (第
一アイツ   の ように陣に摂取される率は少ないもののそれでも肝障

トープ)は 平均直径 3硫ッの均一性のよいヨロイドであ   害 が強い例 では陣における摂取も無視できなくなって

っ た 。 くる。DeNardo14)ら は正常例の hePatic clearance rate

肝局所の血流量測定については,肝 の一部に1～数ヨ   COnstantは 16.8±3.5mi′min/100mI PlaSmaで ,SPleniC

表 2 健 康成人の肝血流指数

報告者 年 代 指  標 成 績

Bradley16) BSP 1497 rn1/min/1 73in2

Shaldon17)
1311ァ ルブミン K=0339

Vetterり
198 Au コ ロイ ド K=0164

Krook5) K=01弱

松山
7) 1965 K=0147

清水朝 1969 K=0193

DeNardo14, 168m1/min/100 mi plas口 協

藤井
11) K=0185

著者 K=0183



20(472)

clcarance cOnstant は 1.4±0.8ml′min′100mi plasma

であり,extrahepatOsplenic clearance rateは3.4±1.6

m1/mW100mI PIasmaで ぁるが,肝 硬変 では hepatic

clearanceの 低下 とともに Splenic clearanceが増大す

ることを観察している。198Auョ Fィ ドがほぼ肝のみで

摂取される症例については問題はないが,陣 にも摂取さ

れている場合には KAU値 は肝+陣 による 198Auョ ロ

イド摂取率 (=血 中消失率)と なるため,肝 の有効血流

量を知 るにはK値 を肝血流指数と陣血流指数に配分し

なければならなくなってくる。そこで著者らは肝および

陣をふくめた領域に ROIを 設定した。すなわち,肝 と

陣にわたる領域に matrix ROIを おいて小区域に区分

し,各 小区域の機能的な臓器の厚さを算出し,面 積を乗

じて,各 小区域の機能的体積を計算した。この小区域の

機能的体積に各小区域の
198Au摂
取率 (め を乗じると,

この値は各小区域の血流量の比をほぼ正確に表わすと考

えられる。これによって肝十陣の有効血流指数 KAUは

肝血流指数 (KL)と 陣血流指数 (る)に 配分すること

ができ,ま た肝の任意の領域の血流指数も算出すること

が可能となる。

2. 有 効肝血流指数の臨床的意義について

肝血流量の正常値は測定方法によって多少果なるが,

諸家の成績をまとめてみると表 2の ごとくである.肝 機

能が正常 の場合,193Auョ ■ィドによる KAUは KIcc

とほぼ一致しており,肝 硬変 では両者 ともに低下し,
KIccは 肝血流量の反映であることがわかる。

しかし閉塞性黄痘 では ICCは 胆道から排出されな

くなり,KIccは その意義を失うに反し,KAUは 閉塞

性黄疸では正常ないし高値を示す,一 般に敗血症や肝硬

変では全身的に心抽出量が増加し,末 梢抵抗が減弱して
hyperdynamicな 状態にあるといわれているが,斎 藤

1ゆ

は閉塞性黄疸でも hyperdynamicな 状態が起っていると

のべている。松山つは閉塞性黄疸犬および閉塞性黄疸息

者で肝の KAUが 正常より高値を示したと報告してお

り, Djaldettiら19)は intrahepatic ch01estatic jaundice

の症例で肝の電顕的観察により,星 細胞の数が増加して

いることをみており,こ れが回復した時点ではほぼ正常
に復したと報告している。青木

201ま
組織学的に肝の小葉

内間秦性固定細胞 (星細胞)の 肥大,細 胞数の増加,胞

体内 PAS陽 性物質の増加を問葉性機能元進の表われと

考え,肝 癌部附近ではこれらの細胞の著明な萎縮,細 胞

数の減少などをみている。このように KAUは 肝星細胞
の数によって左右されるように,肝 網内系機能の指標で

肝局所有効血流指数の測定方法とその臨床的意義 日消外会誌 15巻  3号

もある。最近,川 原田
21)ら
は肝切除の許容限界の判定に

際して ICC Rmaxの ほかに肝網内系機能を考慮する必

要があるとのべているが, 肝血流指数 KLは 肝血流量

のほかに肝網内系機能をもふくめた指標 とも考えられ

る。

肝癌の切除に際して,肝 の循環動態がどのように変化

するかについての詳細な報告は乏しいが,豊 富な血流を

うける肝痛組織 の切除によって,腫 瘍への bIoOd steal

が解消し,残 肝への動脈血の供給が回復すると考えられ

る一方,切 険によって減少した肝容積に術前 と同量の

門脈血流が押し寄せることになり,肝 内門脈系の血流受

容許容限度が問題となる.肝 が正常の場合には門脈床は

広い包容力を有しているが,肝 硬変の場合には事情が果

なってくる。とくに肝硬変性門脈圧元進症を伴う症例で

は,術 前に既に門脈血流入許容限界に近いか,ま たこれ

を上廻る血流をうけており,あ ふれた血流は陣の増大や
シャントとなって観察される。

著者らの成績によると,小 範囲の肝切除では,肝 血流

指数 (KL)は ほとんど変化 しないか,増 加する例もみ

られたに反し,広 範囲切除では切除量 にはぼ比例して

減少し,陣 血流指数 はゆ が増加した。 す なわち, 術

前に図形上で行った肝切除で残存予測肝部を術前に流れ

ている有効血流量と,術 後の残存肝有効血流量とはほぼ

同量であるという成績が得られた。すなわち有効肝血流

指数 (KL)に は殆んど予備力はなく,、肝実質を流れる血

流量は,肝 切除によって増加せず,シ ャント血流量が増

加すると推測された。そして肝実質血流量 (有効肝血流

畳)と 肝内シャント血流量の和が,肝 流入量より少ない

場合には,そ の不足分だけが肝外シャントとなり障の増

大となって表われるのではなかろうかと想像された。肝

切除術後早期に肝不全死した症例の剖検では,門 脈領域
のうっ滞と,小 葉中心壊死がみられ,残 存肝の血流障害
が示唆された。

肝硬変末期の症例や肝切除後に肝不全死した症例の検

討から生存可能な下限の肝血流指数は50附近にあると推

測され,術 前に残存予測肝部の血流指数が50以下になら

ないような切離線を考慮すべきであると考えた,

結  論
198Auョロィドを注入して,肝 ,陣 における uptake

を経時的にデータ収集し,こ れとデータ処理ヨンピュー

ターを結んで肝の局所血流指数を測定した.198Auシ ン

チグラム上に格子状 の ma"ix ROIを おいて小区域に

区分した.各 小区域の Au摂 取率 (め,面 積,臓 器の厚
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さを算出すると各小区域の局所血流指数は

で算出され,肝 (および陣)の 任意の領域の有効血流指

数が測定された。

有効肝血流指数の正常値は (183±1めx10~3′minで

あり,肝 硬変では低値を示した。

有効肝血流指数は KIcG値 と相関係数0.65で相関が

みられた。

肝切除前後の有効肝血流指数の変化をみると,小 範囲

除切では,術 後には殆んど変化しないか,増 加する例も

みられたが,広 範囲切除では,切 除量にほぼ比例して減

少した.

手術前における残存予測肝部の有効血流指数の予測値

と術後残存肝有効血流指数の実測値とは相関係数0.67で

はば一致した。有効肝血流指数の生存可能下限は50前後

と考えられた。

有効肝血流指数は,肝 機能の
二示標として,ま たとく

に肝切除範囲の決定の上で有力な指標となると考えられ

た。
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