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側萎縮型と同様小柄なさらにやせた体烙者の型といえよ

う．

　このように各型が体格や性別で特徴を示したことは興

昧あることであり，肝スキャンの読図に本分類は有用だ

と思われる．

　　　　　　　　　　　　＊

14，肝シンチグラムにて診断しえた症例

　得田与夫　白崎修市
（福井県立病院　放射線科）

　私たち病院においていままで肝スキャニングを行なっ

た症例48例について，肝シンチグラムの診断価値を検討

した．48例を臨床上肝スキャニングを行なった．主とし

ナ動機別に分類してみた．

　①肝機能検査上呉常値を示したので，肝スキャニング

を行なった症例は16例である．その中で手術によって月「

凹1午｜5に直径5～6cmの腫瘍を確かめた症例は術前に肝シ

ンチグラムにて腫瘤の位置と大きさを知ることができた．

　②上腹部に抵抗，圧痛があったため，あるいは腫瘤を

触知したために肝スキャニングを行なった症例は14例で

ある．その巾で，主訴が高熱，右胸痛，右」二腹部痛であっ

た肝膿瘍の症例も術前に膿瘍大きさ，位置を知りえた治

療の方針を決定するのに重要な意義があった．

　③悪性腫瘍病巣（主として胃癌）があり，その肝転移の

有無を確かめるため，またはすでに肝腫瘍を触知してい

たが，その範囲を確かめるために肝スキャニング行なっ

た症例は14例あった．

　手術によって確かめた，肝転移巣の小さな病巣は肝シ

ンチグラムにては表現しえなかった症例がある．

　肝腫瘤を触知しえなかった症例で肝シンチグラムにて

転移巣を術前に知りえた症例はいまだなかった．

　④右横隔膜の位巴の変位があったために肝スキャニン

グを行なった症例は2例である．X線と肝シンチグラム

と比較して肝と他の臓器の位置的関係を知るのに肝シン

チグラムは意義があった．

　⑤その他の症例は2例である．

　質問：横山　弘（富山県立巾央病院放射口科）　〔覗「

炎スキャンの脾出現度はどうか．

　⑤ご供覧中の異常なしとのガストロカメラ像中に，幽

門部に隆起性病変があるように思うが．

　答：得「9与夫　ぼ‘肝機能検査でTTT，　ZTT，コバル

ト反応，カドミウム反応等に異常値を認めたとき，脾の

出現があり，さらに脊椎像が表われる．
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②ガストロカメラのレンズの上に物質が附着している

もので異常がないと思う．

　　　　　　　　　　　　＊

15．肝スキャンと肝機能検査

鈴木　豊久田欣一
（金沢大学　放射線科）

　慢性肝炎，肝硬変では，脾の長径および肝左右幅径比

が肝の病態をよく表示することを，すでに，われわれは

別の機会に発表した．そこで，今回は，この2種の測定

値とBSP，アルカリフォスファターゼ，　A／G比，　TTT，

CPTとがどんな関係にあるかを検討した．

　脾長径OcmでBSP値異常を呈する症例が67例中20例

に認められたが，脾出現の認められた症例では，脾長径

とBSP（直との間にはよい対応関係が認められた．左右幅

径比との関係でも，幅径比0．60以下でBSP値異常を呈す

る症例が，27脈認められた．しかし，幅径比O．　16　P／上の

症例ではよい対応関係が認められた．

　脾出現のない75症例中，A／G比O．　90以下が16例，脾長

径7．1c皿以一ヒの45症例中，A／G比0，96以上が例あり，完

全な対応関係とはいいがたいが，全体の75％には対応関

係が認められた．左右幅径比とAIG比の関係も，脾長径

の場合と同様の傾向が認められた．

　アルカリフォスファターゼ，GPT，　TTTに対しては，

この2種の測定値との対応関係はまったく認められなか

った．

　以上のことより，肝スキャンは鋭敏度の点ではBSPよ

りやや劣り，AIG比よりは優れていると考えられる・

　　　　　　　　　　　　＊

16，　脾スキャンについて

正谷　健　古本節夫　横山　弘　宮越和子

　　　　（富山県立　中央病院）

　脾スキャンを行なうにあたり，203HgとSICrとを比較

し，コントラストがよい点，および前処理が非常に簡単

である点より203Hgを使用して，　MHP法にて脾スキャン

を行なった．とくに193Auコロイドを使用して肝スキャ

ンを行ない脾の出現は認められるが肝の左葉とはっきり

区別のつかないもの，また脾のりんかくがはっきりしな

いものに対して，脾スキャンを行ない，それより肝疾患

時における脾の形態的変化について検討を行なってみた・

　質問：本田　昂（金沢大学X線技師学校）　BMHPか

MHPのいずれを使用されたか．線量に対するcritical
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organである腎に対してeo3Hg　MHPは76　radでかなり

多く問題があるため，197Hg，99mTc等の化合物を使用す

ると10分の1あるいはそれ以下となるので，今後考慮さ

れたらどうかと思う．

　答：正谷　健　MHPを使用した．

　追加：立野育郎（国立金沢病院特殊放射線科）MHP－

203の腎被曝線1」［は，［本人の腎重昆を平均120g，75％

が腎に蓄積するとして．Quimbyの式より90radとなる．

　MHP－203による脾スキャンは操作は簡単である．

　　　　　　　　　　　　＊

17．膵臓スキャニングの臨床的応用（その2）

一
膵形態と機能的描画性の関係について一

平木辰之助く放射線科〉

久ILI欣一く中央放射線部〉

　　　（金沢大学）

　われわれは正常膵形態の判定基準｛を設定する川的で屍

体25体の膵形態を本｝：第2解剖学教室の協ノJをえて実測

し，これを臨床的にえられた膵スキャン像37例と比較し

た．

　膵形態上逆S字型をABCDの4型に，勾玉型をEFG

の3型に分類したところ，次のごとき成績をえた．

　剖検膵形態（25例）　　スキャン膵形態（37例）

A7例28％　 11例29．7％

B
C
D
E
F
G

2例

6〃

1〃

7〃

1〃

1〃

8％

24〃

4〃

28〃

4〃

4〃

16例

3〃

0〃

4〃

1〃

2〃

43．1％

8．1〃

0　〃

10．8〃

2．7〃

5．4〃

長さ，10～19cm（14．4cm）　　　10．4～19．5cm（13．6cln）

幅（膵体部）1．5～3．3cm（2．5cm）　　1．0～3．4crn（2．Ocm）

厚さ（膵体部）0．5～2．5cm（1．6cm）　　膵体｜il不鮮明例

　　　　　1．Oc皿以下：6例（24％）　　　　7例（18．9％）

　臨床上膵スキャン像で膵体部が18．9％に不鮮明となる

理由の1つはその厚みが薄いためと考えられる．

　山近7’°Se・セレノメチオニン｝浄注直後よりシンチフォ

トを連続的に撮影した結果、（i静注後0～4分で肝よりも

膵が明瞭に描両できた症例，④膵形態上，尾部が水平に

近い逆S字型から強いhtl　IUIを有する逆S字型に除々に変

形する症例のあることを見出した．

　質問：古本節夫（富山県、FL中央病院放射線科）　膵ス

キャンにさいして被検者に前処置を行なっていられるか．

またその内容を教えてほしい．

　答：平木辰之助格別前処置を行なっていない．

　追加：立野育郎（国立金沢病院特殊放射線科）　われ

われも膵scanを経時的に行なっていくとperistalsisを思

わせるような型の変化を認めている．

＊
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