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電子計算機による肝シンチゲラムの診断
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　肝シンチグラムは，肝疾患の診断，特に，Space　oc－

cupying　lesionの有無を知る上で有力な手段であると考

えられている．しかし，肝シンチグラム読影に際しては

主観的要素が入り，しかもその所見の判定の困難な場合

がある．この欠点をカバーする一手段として，肝疾患の

診断を行なう際に，客観的に診断価値を有すると思われ

る情報を選択し，小型電子計算機による診断を行ない，

肝シンチグラム読影の一助とすることを試みた．

　過去4年間，500例の肝シンチグラム施行例中，肝生

検，剖検，手術，内視鏡などにより診断の確定した150

例について，

　1）肝シンチグラムを種々計測し，診断価値の高い情

報として，肝面積，右葉と左葉の面積比，肝内RI分布

度，脾および骨髄の出現度を選択した．

　2）肝スキャン施行時に，198Auコロイドの末梢血中

消失率を計測した．

　3）理学的所見として，肝の触知度も情報とした．

　4）　肝機能検査所見中の情報としては，GOT，　GPT，

ALP，コレステロール，黄疸指数ZTT，　TTT，　CCLF，

TPA／G，尿ビリルビンを選択した，

　上記事項の異常所見出現率を各疾患別に求め，電子計

算機により，尤度比法で計量診断を行なった．すなわち，

各疾患の尤度（もっともらしさ）を算出し，尤度の最も

大きなものを選択した．

　対象とした診断名は，正常，肝炎，肝硬変，転移性肝

腫瘍，原発性肝癌，閉塞性黄疸であった．

　この結果，これらの情報は，肝シンチグラム読影上有

力なものとなりうることを認めた．

　今後更に，対象疾患を増し，新しい情報を加えること

により，信頼度の高い計量診断を試みたいと考える．
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　〔目的〕　99・nTc－S－colloidを用いて肝シンチグラフィ

ー を行なった時の有用性を検討する．

　〔方法〕99mTc－S－colloidを無菌的に調整し，その数

肝 229

mCiを静注後，血巾消失曲線を画いて平衡に達したら，

Nuclear　Chicago社製Pho／Gamma　lVのシンチカメラ

を用いて，仰臥位正面，第一斜位，第二斜位，左側面，

右側面，腹臥位正面のシンチフォトを撮影する．対象と

した症例は原発性肝癌18例，転移性肝癌67例，肝硬変症

18例，肝硬変症の疑い33例，肝炎16例，肝膿瘍2例，そ

の他9例，正常31例の合計194例である．

　〔結果〕99mTc－S－colloidの投与量と撮影時間の関係

をみると，3～5mCi投与した群では，ほぼ30秒以内に

撮影が可能であった．30秒以内の撮影では呼吸停止が可

能で，肝の呼吸性移動なくシンチフオトの撮影ができる

ので，肝は従来の198Auコロイドの肝シンチグラムに比

べて，より本来の大きさを示し，辺縁も鮮鋭で，腫瘍の

欠損像についても，よりはっきりと捕えることができ，

単発性の欠損像の内腔の状態より質的診断の肝能性がで

きてきた．同一患者で99mTc－S－colloidを2回以上静注

して肝シンチフオトを撮影した症例は14例であるが，過

敏症の反応を起した症例はなかった．肝，脾，骨髄以外

の臓器の出現したのは肺2例，腎2例であり，肺の出現

した例は粒子の大きかった例である．（考按）撮影時間が

短いので多方向撮影が可能で，それだけ診断能の向上が

みられる．99皿Tcの低エネルギーのために，シンチカメ

ラに近い部分の描出が良好で，特に脾の描出は全例にみ

られ，その大きさを観察することにより，肝シンチグラ

ムの読影をする必要があると考えられる．

　〔結語〕　89mTc－S－colloidを調整して，　3～5mCi静

注，シンチカメラを用いて，肝シンチグラフィーを施行

すれば，呼吸停止下で肝の多方向撮影ができ，肝の疾患

の診断に非常に有川であることが判った．

15．慢性肝疾患におけるsgFe標識コンドロイチン

　　硫酸鉄の動態に関する臨床的研究

　　　　北海道大学　第3内科

　　　　　宮崎　　保　　小松　琢弥　　前川　　勲

　　　　　清野　昌孝　　井高　一之　　白石　忠雄

　肝疾患においてはコロイド鉄クリアランスは遅延し，

処理能も著明に低下するが，これは肝網内系の機能障害

によるためと解されている．一方，本疾患の鉄代謝研究

から鉄吸収機転，肝への鉄沈着機構，更に造血能に出血，

赤血球寿命の短縮等の要因が肝線維化過程に複雑に関係

するとされている．そこで慢性肝疾患である慢性肝炎と

肝硬変についてsgFe標識コンドロイチン硫酸鉄（以下

59Feコ鉄と略す）を投与し，その動態を明らかにする目
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