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はじめに

　画像解析法の1つとして，組織ヘモグロビン濃度

分布の画像化がある．組織ヘモグロビン濃度分布の

画像化は様々な肝疾患の病態解明に多大の貢献をす

ると予想される．そこで，ヘモグロビンの臓器反射

スペクトル法の成績1～3）に基づき，2種類の狭帯域干

渉フィルターを通して撮影された画像からヘモグロ

ビン量を算出し画像化することを試み，C型慢性肝

炎の肝表面について非斑紋部と斑紋部，さらに赤色

紋理のヘモグロビン量を比較検討した．

原理と方法

　ヘモグロビンの吸収スペクトルは酸素飽和度の変

化に伴いそのパターンを変えるが，酸素飽和度に影

響されない波長が，569nmと586　nmに認められて

いる1・2）．この569nmの吸光度と，ヘモグロビン濃度

に影響されない650nmでの吸光度との差Cは，単

位重量当りのヘモグロビン量に比例することが知ら

れている（Fig．1）．

　この事実に基づき，569nmと650　nmを中心とす

る狭帯域干渉フィルターを用いて，各波長における

吸光度を求め，この差より，Hemoglobin　Index（以

下Hb－1）を下記のアルゴリズムより算出した．　Hb－

1＝200・C，E＝カメラ出力値，　ES＝標準白色板撮影

時のカメラ出力，C＝IogE65。／E56g＋logEs56g／Es65。．

実際には東芝社製のTV－EndoscopeシステムEES－

70Aを改造し，時間差1／60秒の569　nmと650　nm

のフィルターを介して拡大腹腔鏡の接眼部にCCD

（charge　coupled　device）カメラを接続し撮影され

た2つの画像と標準白色板の撮影データから画像上

の各画素ごとに吸光度を算出した．さらに，2つの画

像の対応する画素における吸光度の差を求めること

により，Hb－1分布画像を得た（Fig．2）．

対 象

　1994年6月から1995年12月までに腹腔鏡検査

を施行したHCV抗体（第2世代）陽性，　HCV－RNA

陽性のC型慢性肝炎26例．Kalkの分類で，大白色

肝15例，斑紋肝11例，男女比は18／8，年齢は28ん65

歳（平均年齢48．9歳）を対象とし，拡大腹腔鏡の接

眼部にCCDカメラを接続して得られた画像から非

斑紋部88カ所，斑紋部23カ所，赤色紋理7カ所に

ついてHb－1を測定した．成績は平均値±標準偏差

で示し，有意差検定はStudent’s　t　testを用いて検討

した．

1996年11月6日受付，1996年12月10日受理
キーワード：腹腔鏡，ヘモグロビン濃度分布，画像解析．

（別刷請求先：〒160東京都新宿区西新宿6－7－1東京医科大学内科学第4講座額賀春彦）
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Fig．1　Tissue　hemoglobin　concentration　calculated　from　the

　　reflected　spectrum．
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Fig．　2　Method　of　determination　of　the　hemoglobin　index．
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結 果

東京医科大学雑誌

　Hb－1は血中ヘモグロビン量と正の相関を示した．

腹腔鏡所見と比較すると，病期が進行しているほう

が低値を示した．

　Fig．3に実際の撮影画像を示す．　a～cのそれぞれ

の左上は通常画像，右上は569nm，左下は650　nm

の画像．右下はコンピューター処理したヘモグロビ

ン画像である．ヘモグロビン画像ではヘモグロビン

の多い部分ほど明るく表示されるが，非斑紋部（a）

ではヘモグロビンの多い血管の部分は明るく描出さ

れ，斑紋部（b）では非斑紋部に比して明るく描出さ

れた．赤色紋理（c）も周囲と比べて明るく描出され

た．

　男女間でHb－1に有意差は認めなかった．年齢で

は50歳未満と50歳以上でHb－1に有意差を認めた
（Fig．　4）．

　肝表面の性状別に検討すると，非斑紋部は斑紋部

および赤色紋理と比べて有意にHb－1は低値であっ

第55巻第1号

た．さらに赤色紋理をその肉眼形態によって星芒状

と出血斑状に分けて検討すると，出血斑状の方が

Hb－1が高値であった（Fig．5）．

考 察

　肝組織にエネルギー供給源として十分量の血流が

保たれているか否かが極めて重要であることは容易

に理解され，肝障害の発生原因や慢性肝疾患の線維

化の原因とも密接に関連しているといわれている．

また，肝表面の詳細な観察から斑紋や赤色国画と血

流の関係の報告もみられる4～6）．しかし，従来の臓器

反射スペクトル法7），水素ガスクリアランス法8），レ

ーザードップラー法9）のいずれにせよ肝表面に接触

して計測する方法であり，かつ狭い範囲の点の測定

結果である．今回試みた画像解析による組織ヘモグ

ロビン分布の画像化には従来の血流測定法にはない

特徴的な利点がある．即ち，1）二次元でのヘモグロ

ビン分布が得られる2）任意の関心領域でのHb－1

が求められる3）非接触法であるため生理的条件下

Fig．　3　Liver　surface　findings．

　　a）　no　patchy　markings，　b）　patchy　markings，　c）　reddish　markings．
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での測定が可能4）検査手技による再現誤差が少な

い5）瞬時に連続的に測定が可能であることなどで

ある．一方，その測定値が被写体との距離，観察角

度によってどの程度影響を受けるかが問題となる．

Hb－1は569　nmの吸光度と650㎜の吸光度との差

から計算されるため，被写体との距離による差は理

論的には生じない．事実，基礎的検討で，被写体と

の距離15mmまではHb－1は信頼がおけるといわ

れている10）．今回の検討では，拡大腹腔鏡を使用して

いるため，被写体との距離は10㎜程で実用上は問

題にならないと思われる．また，観察角度による

Hb－1はラット肝を用いて撮影角度を変えて得られ

た値において，角度による明らかな差はみられない

といわれている10）．今回の検討では，心拍や呼吸によ

って制止画像が得難いもののみ測定が困難であっ

た．

　1）腹腔鏡所見とHb－1：病期が進行しているほう

がHb－1は低湿を示した．これは線維化が進むに従

って肝血流量も低下することを示していると思われ

る．

　2）年齢とH：b－1：50歳未満のほうが50歳以上よ

りもHb－1は高値を示した．これは動脈硬化による

血流量の低下や，炎症の持続による被膜の混濁など

が影響していると考えられる．

　3）斑紋とHb・1：斑紋は，斑紋部よりも激しい周

囲肝実質の壊死・脱落が加わって初めて明瞭化する．

斑紋部がなぜ暗赤色調を呈するかはいまだ明かでは

ないが，狙撃生検像から推測すると，肝被膜の厚さ

と血流量の多寡によってこれらの色調は規定される

と考えられている4）．今回の検討によって斑紋の色

調は少なくとも血流量に影響されることが示され
た．

　4）赤色紋理とHb－1＝赤色庶民とは肝細胞壊死に

基づく肝表面の赤色斑のことで，病理組織学的には

肝被膜直下実質のconfluent　necrosisによって生じ

る．肉眼形態が，星芒状から網目状，さらに出血斑

晶と広域化するに従い，被膜直下肝実質の脱落層が

拡大し，脱落層に充満した血液のみならず，疎開し

た被膜弾性線維層への出血と毛細血管網の増生・拡

張により鮮明かつ表在化した赤色斑を形成する5）．

赤色紋理の検討では星芒状に比して出血斑状の方が

Hb－1は高値であった．これは，病理組織学的所見を

支持する結果であった．

結 語

第55巻第1号

　1）腹腔鏡によって得られた画像の画像解析によ

り肝表面のヘモグロビン濃度分布画像が得られた．

　2）Hb－1は，非斑紋部では，病期が進行しているほ

うが低値を示した．

　3）男女差はなかった．50歳未満の方が50歳以上

の症例より高値であった．

　4）斑紋部と赤色球面は非斑紋部に比して高値で

あった．赤色紋理の検討では，出血斑状の方が星芒

状よりも高値であった．

　5）以上より本検査法は慢性肝炎の病態解明に有

用であると思われた．
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