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  This experiment was aimed at promoting proper interpretation of the result of indocyanine green

（ICG）test in the liver with partial obstruction of the intrahepatic bile duct（liver with partial jaundice）．

In mongrel dogs， branches of the bile duct in the left central and left lateral lobes were ligated to

produce a liver with partial jaundice． The condition of the partial jaundice was observed until 2 weeks

after ligation， and the ligated part alone was excised on the day following the end of observation． ICG

test was carried out before and 2 weeks after ligation and after partial hepatectomy， and the rate of

plasma ICGdisappearance（K・ICG）and ICGmaximum removal rate（ICGRmax）were calculated． The

results were as follows．

  1） K・ICG obtained 2 weeks after ligation was correlated with that obtained after hepatectomy，

showing a regression line of y＝0．815x十〇．014 and a correlation coefficient of O．836． There was no

correlation between the rate of decrease in K・ICG 2 weeks after ligation and the proportion of liver

excised．

  2）ICGRmax obtained 2 weeks after ligation was correlated with that obtained after hepatec－

tomy， with a regression line of y＝1．004x十〇．04 and a correlation coefficient of O．873． The rate of

decrease in ICGRmax 2 weeks after ligation and the proportion of liver excised were also correlated

with each other， showing a regression line of y＝1．014x－1．64 and a correlation coefficient of O．656．

  Thus， ICGRmax in the liver with partial jaundice represented the functional volume of the

nonjaundiced part of the liver， and the ligated part had almost no ability to excrete ICG．

           緒  言

 術前術後管理の進歩，画像診断の発達により，

肝切除の適応が拡大してきているが，肝硬変や閉

塞性黄疸などの障害肝では，術前の肝機能評価を

あやまれば肝不全の危険が高くなる．そこで各施

設ごとに種々の術前肝機能評価法の検討がなされ

ているD～3）．

 これら肝機能評価の指標の一つとしてindo－

cyanine green最大除去能（以下ICGRlnax）が用

いられている．1970年，Paumgartnerら4）が肝

ICG最大除去能の測定が肝細胞総予備能力の指

標となりうると報告して以来，臨床的にも広く用

いられ，肝切除の際，肝予備力の判定に有用であ

るとの報告洲が多い．肝切除に耐えうるかどうか

の指標として，水本ら7）は残存肝Rmaxの概念を

提：回している．ICGRmaxは理論的には肝の機能

容積を表すものであり，機能的に全肝が均一であ

れぽ切除量に比例して減少すると考えられる．し

かし，肝内胆管分断型閉塞性黄疸症例では，肝内

胆管の一部が閉塞状態にある肝（以下部分的黄疸
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肝）が肝切除の対象となることがあり，機能評価

をどうするかが問題となる．肝門部胆管癌などで

一側の肝管が閉塞している症例や肝門部胆管が分

断されて一側の肝のドレナージのみがなされてい

る症例では全肝が均一には機能していないものと

考えられ，残存肝Rmaxの考えは適応でき『ないと

思われる．このような病態において，黄疸部が

ICG検査値に与える影響を知ることは，残肝の機

能を予測する上で極めて重要である．しかし従来

このような病態に対して検討を行った報告はな

い．そこで，これらの病態においてもICGRmax

が有用であるかどうか，ICG検査値をいかに評価

すべきかを検討するために以下の部分的黄疸肝の

実験モデルを作成し検討した．

        実験方法

 1．部分的黄疸肝の作成とその評価

 1）部分的黄疸肝の作成（図1）

 体重12kgから18kgの雑種成犬を使用．実験は

pentobarbital Na静脈麻酔下（25mg／kg）に行い，

気管内挿管後，Bird Mark 8型のrespiratorを使

用し100％02にて人工呼吸を行った．上腹部正中

切開にて開腹し，caudate lobe（C）， right lateral

lobe（RL）， right central lobe（RC）， quadrate

lobe（Q）， left central Iobe（LC）， left lateral lobe

（LL）の6葉8）のうち2葉のleft central lobe

（LC）， left lateral lobe（LL）への胆管枝を結紮す

ることにより，部分的黄疸肝を作成した．肝機能

検査（血液生化学的検査，ICG検査）成績の推移

をみるために5頭を，肝組織学的検査および肝組

織内ハイド無期キシプロリン量の変化をみるため

に15頭を使用した．

胆管結紮

Q

部分的黄疸肝

。      PP

lCG検査①
 （結紮前）

1日

肝切除

 ℃G検査②
  （結紮後）

図1 実験方法

貌

ICG検査③
（肝切除後）

 2）肝機能検査

 （1）血液生化学的検査

 胆管結紮後4週まで1週ごとに総ビリルビン

（T－BiD， glutamate oxa豆oacetate transaminase

（GOT）， glutamate pyruvate transaminase

（GPT），総胆汁酸， alkaline phosphatase（ALP），

γ一glutamyl transpeptidase（γ一GTP），ヘパプラ

スチンテストを測定した．

 （2）ICG検査

 胆管結紮前および結紮後4週まで1週ごとに

ICG検査を行った． ICGの注入は，前足の静脈よ

り行い，大腿静脈に留置したカテーテルから採血

した．ICG負荷量は0．5mg／kg，2．Omg／kgの2回

とし60分の間隔をおいて行った．まず0．5mg／kg

の負荷後，採血をそれぞれ3分，6分，9分，12

分，15分の5回，2mlずつ行い遠心分離（2000rpm，

10分）し血清を得た．血清中のICG濃度は分光光

度計（波長805列目）により吸光度を測定した後あら

かじめ作成してある検量線により求めた．次いで

片対数グラフ上に時間を横軸とし縦軸にこれらの

値をプロットし5点を通る直線を求め，この直線

よりICG濃度の半減時間t（1／2）を求めた．さら

にICG消失率（K・ICG）＝0．693／t（1／2）の式か

ら消失率（K・ICG）を求めた．同様にして2．Omg／

kgの負荷時の値を求め，さらに除去率（R）＝消失

率（K・ICG）×負荷量（dose）の式により0．5mg／

kg，2．Omg／kg負荷時の除去率を算出した．

Lineweaver－Burk9）に従い片対数グラフに縦軸に

1／R，横軸に1／doseをプロットしICG最大除去能

（ICGRmax）を求めた．

 3）肝病理組織学的検査および肝組織内ハイド

ロオキシプロリン量の測定

 （1）肝病理組織学的検査

 部分的黄疸肝作成の状況をみるため結紮後2週

で犠牲剖検を行い，胆管結紮部の肝と正常肝を比

較した．肝標本は10％ホルマリン固定後，

hematoxylin－eosin染色を行い鏡検した．

 （2）肝組織白川イドロオキシプロリン量の測定

 胆管結紮後2週間経過した犬を開腹，胆管結紮

部の肝（LL）と非結紮正常部の肝（RL）から標本

を採取した．また対照として正常犬7頭の肝から
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標本を採取した．これら2gずつ採取した標本を塩

酸で処理した後，Shimadzu LC－4Aアミノ酸分

析システムによりハイドロオキシプロリンを定量

した．

 2．部分的黄疸肝におけるICG検査の評価

 体重12kgから18kgの雑種成犬15頭を使用．実

験はpentobarbital N a静脈麻酔下（25mg／kg）に

行い，気管内挿雨後，Bird Mark 8型のrespirator

を使用し100％02にて人工呼吸を行った．

 ICG検査を行った後，左2葉（LL， LC）の胆管

を結紮した．2週後ICG検査を行い，翌日部分的

黄疸肝となったLL， LCの2葉のみの肝切除を行

い30分後にICG検査を行った（図1）．さらに切除

肝重量の測定と，犠牲剖検による全肝重量の測定

から切除率を算出した．以上のごとく結紮前，結

紮後2週，肝切除後に行ったICG検査により求め

られたK・ICGおよびICGRmaxを比較し，部分

的黄疸肝におけるICG検査の意義について検討
した．

 3．統計処理法

 数値はすべて平均値±標準偏差で示し，有意差

検定はハイドロオキシプロリン量のみun－paired

Ttestとし，その他はいずれも結紮前値とのpair・

ed T testを用いた．

         実験成績

 1．部分的黄疸肝の作成による検査成績の推移

 1）血液生化学的検査

 結紮により血清総ビリルビン値は結紮前0ユ2±

0．04mg／dl，1週0．12±0．04，2週0．1±0，1，3週

0．08±0．04，4週0．06±0．05と変化しなかったが，

他の酵素，総胆汁酸値は変化を示した．胆道系酵

素ではALP，γ一GTPは術前それぞれ61．0±45．9

1U／L，2．3±0．941U／しであったが1週後にはそ

れぞれ1169．6±454．7，33．6±12．6と著明に増加し

た．ALPは2週960．0±53LO，3週705．2±513．5，

4週564．4±416．5と経時的に漸減したがγ一GTP

は2週35．2±10．6，3週32．2±13。3，4週32．0±

12．3と高値が継続した（図2）．トランスアミナー

ゼは結紮後1週で高値を示し，その後経時的に漸

減した．なかでもGPTの変化は著明で前垂

43．6±31．OIU／しであったものが1週後には
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図2 総ビリルビンおよび胆道系酵素の推移
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 図3 トランスアミナーゼの推移
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  図4 総胆汁酸の推移

1143．0±449．5と上昇し，4週でも279．0±173．6

1U／Lを示した（図3）．総胆汁酸値をみると結紮

前1．6±0．8μmol／しであったが1週後で21。2±

9。1と著明に高値を示し，その後2週で15．6±8．0，

3週14．0±9．3，4週7．3±5．7と漸減した（図4）．

ヘパプラスチンテストをみると，結紮前188±

17．9％，第1週170．0±30．0，第3週185．0±30．0，
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第4週160．0±56．6と結紮により変化をみなかっ

た（図5）．

 2）ICG検査

 （1）K・ICGの推移

 結紮前のK・ICG（／min）は0．0849±0，0198で

あったが，第1週には0．0728±0．0164の値を示し

た（図6）．その後は第2週で0．0598±0．0125と有

意に低下したのち（p＜0．05），第3週0．0695±

0．0153，第4週0．0749±0．0139と回復する傾向を

示した．

 （2）ICGRmaxの推移

 結紮前のICGRmax（mg／kg・minNま0．183±

0．038であったが，1週後0．132±0．023と低下し，

第2週では0．109±0．017と最小値を示した（図

7）．その後は第3週で0．132±0．049，第4週で

0．147±0．063と回復する傾向を示した．
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図6 K・ICGの推移
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 図5 ヘパプラスチソテストの推移
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 3）肝病理組織学的検査

 結紮部隊では結紮後2週においてグリソソ鞘の

拡大，線維化，胆管増生がみられ肝細胞内および

細胆管内に胆汁貯留が認められた（写真）．これに

たいし非結紮部肝では小葉の中心静脈周囲に好中

球浸潤が認められるが，グリソン鞘周囲の線維化，

浮腫は認められず，正常肝と差がなかった．

 4）肝組織内ハイドロオキシプ・リン量の変化

 正常犬の肝組織内ハイドロオキシプロリソ量

（μg／mg）は3．52±1．50であったのに対し胆管結

紮部の肝でぱ結紮後2週で6．57±3．33と有意に増

加した（p〈0．01）（図8），非結紮部の肝では

3．08±1．67と正常犬の値とほぼ同じであった．

 2．部分的黄疸肝作成と肝切除におけるICG検

査値の変化

 1）肝切除率

 LL， LCの2区域の切除量は平均149．7±16．9

g，犠牲剖検による残肝重量は平均300．7±65．2g

であり，肝切除率は平均34，1±4．1％であった．

 2）K・ICG

 結紮および肝切除による変化をみるとK・ICG

は結紮前0．0821±0．0185／minであったが結紮後

2週で0．0550±0．0142／minと有意に低下し（p〈

0。01），その減少率は平均31．4％であった．肝切除

後も0．0504±0．0145／minと糸吉紮前に比して有意

に低値を示し（p＜0．01）その減少率は平均37．G％

であった（図9）．

 結紮後2週と肝切除後のK・ICGの相関をみる

と結紮後2週と肝切除後のK・ICGは回帰直線

y＝0．815x＋0．014，相関係数0．836で相関した（図

10）．

 結紮前に対する結紮後2週のK・ICGの減少率

と肝切除率との相関をみると両者に相関はなかっ

た（図11）．
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図13 結紮後2週と肝切除後のICGRmaxの相関

 3）ICGRmax

 結紮および肝切除による変化ではICGRmax

は結紮前0．137±0．027mg／kg・minが結紮後2週

で0．092±0。019mg／kg・minと有意に低値を示し

（p＜0．01），その減少率は平均32。9％であった．肝

切除後は0．087±0．017mg／kg／minと結紮前に比

し有意に低下し（p＜0．01），その減少率は平均

35．0％であった（図！2）．

 結紮後2週と肝切除後のICGRmaxの相関を

みると結紮後2週のICGRmaxと肝切除後のIC－

GRmaxは回帰直線y＝1．004x＋0．004，相関係数

0．873で相関した（図13）．

 結紮後2週のICGRmaxの減少率と肝切除率

の相関では結紮後2週のICGRmaxの減少率と

肝切除率は回帰直線y＝1．014x－1．64，相関係数

0．656で相関した（図14）．

         考  察

 ICGが臨床に登場したのはFoxら10）が心拍出

量の測定に使用したのに始まる．その後，Wheeler

ら11）やRappaportら12）が動物実験によりICGは

体内において肝臓でのみ排泄処理され，また腸肝

循環しないことを発表して以来，肝臓の排泄機能

検査として用いられるようになった．ICGは血液

中ではアルブミンやリポプロテインと結合して速

やかに肝臓へ移送され13）14），類洞において肝細胞

に取り込まれ，抱合型を形成せずに胆汁中に排泄

される1D13）．このような代謝過程を示すICGの血

中濃度の時間的推移を初めて詳細に追求したのは

Reemthmaら15）である．彼らはICG濃度が静注後

15分以内は特に指数関数的に減少すると述べてい

る．その後Wheelerら16）はtwo compartment

theoryを提唱した．すなわちICGは血中から肝

細胞に取り込まれた後，多くは胆汁中へ排泄され

るが，その一部は血中に逆流するという考えであ

る．本邦では浪久17）がその追試を行い静注後15分

以内は肝細胞から血中への逆流は無視できるとし

た．片対数グラフに表される濃度の傾きは消失率

（K・ICG）として臨床的に広く利用されている．

K・ICGは肝硬変，肝癌，黄疸，肝炎，パンチ症候

群，門脈障害時などで下値を示すとされる1η．実験

的に高崎18）は肝切除前後のK・ICGの変化をみて

いるが肝切除後の肝切除前に対するK・ICGの低

下率は肝残存率に一致したとしている．K・ICGは

血中ICG濃度の時間的変化を表しており，これを
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規定するものは血中の移送能，肝細胞での処理能，

および胆汁の排泄能の3つである．従って肝細胞

障害がある場合だけでなく結合蛋白の減少や肝外

シャント量の増加により肝への移送能力が低下し

ていたり，胆汁うっ滞を来して排泄能力が低下す

れぽK・ICGは影響を受けることになる．

 これに対して，Paumgartnerら4）はMichaelis－

Menten19）の理論を応用して，肝細胞の排泄能力の

みをみる指標すなわちICGRmaxを考案した．

ICG注入後， ICGの反応速度（v）は負荷量（D）に比

例し，v＝K・Dと表されるが，負荷量が非常に大

きくなると反応速度はこの式とはならず，ある一

定の最大速度に達してしまい負荷量とは無関係に

なることを証明した．この最大速度が最大除去能

（ICGRmax）である． ICGRmaxはK・ICGと違い

．血流量や胆汁流速には影響されず肝障害患者の術

式決定などの優れた指標として使用されている．

実際には消失率に負荷量を乗じたICG除去率と

負荷量の逆数をLineweaver－Burk9）座標にプロッ

トし肝での最大排泄能力を求めたものである．そ

の後Rikkers20）によりICGRmaxは肝切除率と

ほぼ等しい減少率を示すことが報告され，これを

利用して水本ら7）は術前に肝切除後の肝機能を予

測する心肝Rmaxの概念を提唱し，その意義につ

いて報告している．

 また，山本21）は，総胆管結紮による島外閉塞性黄

疸（以下全黄疸）では，ICGRmaxは低下を示し，

減呪術により速やかに上昇し，しかも減黄術後に

行われる肝切除術の予後の判定の指標となるとし

ている．これらの報告は臨床的には肝硬変，実験

的には正常肝や肝外閉塞性黄疸を対象としたもの

で，全品がほぼ機能的には均一とみなしてよい肝

に対する検討である．しかし，臨床の場において

は，肝語部胆管癌などで一側の肝管のみが閉塞し

ていたり，あるいは一側の肝のみにPTCDがなさ

れていて肝臓の一部が閉塞性黄疸の状態で残存す

ることがある．このように全体が均一に機能して

いない場合は残肝Rmaxの考えは適用できずど

のように機能評価すべきかが問題となる．今まで

このような病態における機能評価の検討を詳細に

行った報告はない．そこで直面は，実験的に部分

的黄疸肝を作成しその時の肝臓でのICGの代謝

について検討を行った．

 部分的黄疸に関する動物実験に関しては，現在

までのところRakichら22＞が犬のcaudate lobe，

right lateral lobeの2葉の胆管枝の結紮を行った

ものがあるのみで，どの範囲の胆管枝結紮が機能

評価を行うのに適当かどうか定まった考えはな

い．津村23）は，犬の肝切除の際，大量切除では全身

循環動態の失調をきたしこれによる肝血流量の変

化が予測されるため40％肝切除が適当としてい

る．著者の実験でぱ胆管枝の結紮をした部分の肝

切除を行った後K・ICGを求めるため，肝血流が

極端に変化しては正確な値は求められない．そこ

で全肝重量に対する重量比がほぼ40％とされてい

るleft central lobe（LC）， left lateral lobe（LL）

の2葉の胆管枝を結紮した．この際，ICG検査を

胆管結紮前に行っているため，胆管が緑色に染ま

り，細い肝外胆管枝の識別が極めて容易であった．

 まず胆管結紮後の血液生化学的検査をみると，

GOT， GPT， ALP，γ一GTP，総胆汁酸は，岡村24），

熊沢25）の総胆管結紮による全黄疸と同様上昇をみ

たのに対して，総ビリルビン，ヘパプラスチンテ

ストは変化を示さず，全黄疸の成績21）24）とは異

なっていた．部分的黄疸では逸脱酵素などは，障

害された結紮部肝により全黄疸と同様に上昇する

が，ビリルビンの処理，ヘパプラスチソテストな

どの合成機能は非結紮部肝により充分代償しうる

ものであることが推察された．

 次にICG検査成績の推移をみた． K・ICGは胆

管結紮後漸次減少し，第2週で最低値を示し，そ

の後はわずかに上昇の傾向を示した．Rakichら22）

も部分黄疸を作成してK・ICGを求めているが胆

管結紮後3日目の成績であり，4週まで経時的に

検査を行った著者の成績とは異なり変化を示さな

かった．これは検査を行う時期の違いからくるも

のと思われる．すなわち，胆管を結紮して間もな

い時期には結紮部での肝細胞のICG摂取能は障

害されておらず，胆汁中に排泄されてうっ亡した

ICGがやがて肝細胞に戻り血中に逆流する．従っ

て，ICG血中濃：度をみれぽ静注後早期には正常時

と同様に減少するが，やがてその減少のしかたは
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鈍くなってくるものと思われる．Rakichらが検

査を行った胆管結紮後3日はこの時期に相当し静

注後早期の濃度からK・ICGを求めているため正

常と変わりがなかったものと思われる．著者の実

験のごとく胆管を結紮してから2週程度の時間が

たつと肝細胞自体の機能障害が進み，ICGの摂取

能も低下し，静注後早期からK・ICGは減少して

くるものと考えられた．一方ICGRmaxをみると

K・ICGと同様に結紮後2週で最小値を示した後，

第3週，第4週と漸増した．ICGRmaxが減少した

ことは，結紮部の肝臓が機能障害を起こしている

証拠と言える．またK・ICG， ICGRmaxとも2週

を境に以後わずかに上昇したが，これは非結紮部

の肝臓が代償して機能しているためと推察した．

 胆管結紮後2週の肝組織像をみると結紮部の肝

では，グリソン鞘の拡大，線維化，胆管の増生が

認められ，岡村24）の全黄疸の実験における変化と

同様であった．これにたいして，非結紮部の肝で

は，ほとんど変化を認めず，著者の方法で部分肝

の胆管結紮が確実に行われていたことが組織学的

に確認された，

 また肝組織の線維化の程度をみるために肝組織

内貼イドロオキシプロリン量を検討してみた．非

結紮部の肝ではほぼ正常肝と同値であったが，結

紮部の肝では正常肝の値にたいし結紮後2週で有

意に高値を示した．熊沢25）は肝外閉塞性黄疸の検

討から比較的早期より肝組織中のハイドロオキシ

プロリソ量が増加しており肝線維化が進んでいる

ことが示唆されたとしているが，著者の結紮部の

肝においても肝外閉塞性黄疸肝と同様の変化が進

行していることが推察された．

 以上より結紮後2週には機能的，形心的に黄疸・

肝が完成していると考えられ，ICG検査では3週

以降には機能的代償が起こるため結紮後2週前部

分的黄疸肝のモデルとして適当と考えられた．

 次に結紮部の肝臓がICG検査に与える影響を

明らかにするため，胆管結紮前，結紮後2週，肝

切除後の3回のICG検査を行い検討を加えた．ま

ず結紮前と結紮後のK・ICGを比較すると平均

31．4％の減少を示していた．また肝切除後のK・

ICGは平均で37．1％の減少を示した．これらの減

少率は肝切除率の平均34．！％とほぼ同じ値であっ

た．結紮後2週のK・ICGの減少率が肝切除率と

かなり近い数値を示していることは，結紮部での

肝臓が機能していないことを示唆するものであ
る．

 以上の検討は15頭の平均値でのことである．

従って，胆管を結紮した部分の肝臓がICGの代謝

に関与していないというには個々の値からも詳細

に検討する必要がある．そこで，15頭の結紮後と

肝切除後のK・ICGの相関をみた．すると両者の

相関係数は0．836となり非常に強い相関を示した

が，その回帰直線はy＝0．815x＋0．014となり両者

が一致した値とは言い難い結果であった．さらに

結紮部の肝臓が全く機能していないのならぽ結紮

後2週で測定したK・ICGは非結紮部のみの機能

を表すということになる．またK・ICGが機能容

積を示すものであれぽ，結紮後のK・ICGの減少

率と肝切除率は相関するはずである．そこで結紮

後のK・ICGの減少率と肝切除率の相関をみた

が，平均値の検討ではほぼ同じ値を示していたの

に，個々にみると両者の間に相関を認めなかった．

従って，K・ICGは非結紮部への肝血流量の変化や

結紮部の肝細胞がわずかに行っている取り込みな

どの影響で個々にみると様々な変化をしてしま

い，臨床上部分黄疸時の肝予備力の指標としては

正確さにかけると言わざるを得ない．

 次に，ICGRmaxについて検討してみた．結紮前

と結紮後2週のICGRmaxをみると結紮後には

平均32．9％の減少を示しておりほぼ肝切除率に一

致していた．K・ICGと異なりICGRmaxは食細

胞での処理能力を意味しており，ICGRmaxの減

少が肝切除率にほぼ等しかったということはとり

もなおさず結紮部における肝細胞が機能していな：

いことを示唆していることになる．また，肝切除

後のICGRmaxも35．9％減少しており肝切除率

にほぼ一致した結果となった．

 従来，中谷26）やRikkers正9）によりラットの実験

では肝切除直後には肝切除率に一致してICGR－

maxが減少したと報告されているが，犬を用いた

実験では異なる結果が報告されている．山口ら27）

は，70％肝切除で40％の減少を示したが，30％肝
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切除では変化を示さなかったと述べており，小

林28）は40％の肝切除で術後1週で45％の低下をみ

たとしている．ICG検査の時期をみると山口らは

術後3日目，小林は術後7日目に行っている．中

谷は肝切除直後に測定して肝切除率に一致したと

している．そこで，著者は肝切除後比較的早期の

30分でICG検査を行い上記の結果を得た．

 さらに詳細に検討するため，ICGRmaxも15頭

の個々について検討を加えた．まず，結紮後2週

と肝切除後の相関をみると，相関係数は0．873と強

い相関を示し，さらに回帰直線はy＝1．004x十

〇．004となりy＝xにほぼ等しかった．従って結紮

後と肝切除後のICGRmaxは個々にみてもほぼ

同じであると言えた．

 次に結紮後2週のICGRmaxの減少率と肝切
除率をみると，相関係数0．656で相関し回帰直線は

y＝1．014x－1。64となりやはりy＝xに近似して

いた．従って結紮部における肝細胞のICG処理能

力はなく部分黄疸時ICGRmaxは非結紮部の機

能容積を正確に表しているものと考えられた．

         結  語

 部分的黄疸肝におけるICG検査成績の評価に

ついて実験的に検討を加え以下の結果を得た．

1．結紮後2週と肝切除後のK・ICGは，結紮前に

対して，それぞれ平均31．4％，37．0％減少し，肝

切除率の34ユ％に近似した．

2．結紮後2週と肝切除後のK・ICGは回帰直線

y＝0．815x＋0．014，相関係数0．836で相関した．

3．結紮後2週のK・ICGの減少率と肝切除率の

相関はなかった．

4．結紮後2週と肝切除後のICGRmaxは，結紮

前に対して，それぞれ平均32．9％，35．9％減少し，

肝切除率の34．1％に近似した．

5．結紮後2週と肝切除後のICGRmaxは回帰直
線y＝1．004x＋0．004，相関係数0．873で相関した．

6．結紮後2週のICGRmaxの減少率と肝切除率

は回帰直線y＝1．014x－1．64，相関係数0．656で相

関した．

 以上より部分的黄疸肝の黄疸部のICG排泄能

はなく，ICGRmaxは非黄疸部の機能容積を表す

ものと考えられる．

 稿を終わるにあたり，本研究の機会を与え，直接ご

指導，ご校閲を賜った梶原哲郎教授，菊池二三講師に

謹んで感謝の意を表する．また，本研究に協力いただ

いた東京女子医科大学付属第二病院外科医局の熊沢
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