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的低値を示し，慢性肝炎では約半数に正常群とのOver－

1apを認めた．一方胆道疾患では一定の傾向は見られな

かった．

　　　　　　　　　　　　＊

7．　1311－BSPの使用経験

　　　　　　（他の肝機能検査との比較）

　　　　　水野尚士　高橋　豊　赤坂清司

　　　　　　　　　　（血液内科）

　　　　　　　　有吉浄治　三宅健夫

　　　　　　　　　（？肖イヒ器内不斗）

　　　　　　　　　　黒田康正

　　　　　　　　　　（放射線科）

　　　　　　　＜天理よろず相談所病院＞

　106例の肝・胆道系疾患にi311－BSPを使用し，生検，

血管造影，開腹時所見，剖検にて診断確定した症例につ

いて，他の肝・胆道検査結果と比較検討した．

　方法は13ユ1－BSPを4～5μCi／kg投与し，　Scinticamera

にて20～60分まで，10分間隔で3分間撮影を行なった．

5’，15’，30’に採血し，⊥fi［中放射1舌性を半対数表上にPlot

し，5’と15’間を直線で結びTi／2を求めた．

　正常例8例，Ti／2は4．8t±1．5’，正常域は3．3’（・6．　3’，

20～30分で胆ノウ内へ，30分で腸内へ排泄を認めた．閉

塞性9例，Ti／2＝18，7±8．3’，肝硬変16例，　Ti／，＝11．8’

±4．1’，肝腫瘍9．9’±1’であった．

　結論として

　（1）　1311－BSPは13il－RBより血lI．i　clearanceが与［く，

肝影像の描出が早いが，胆道系への移行は　13iI－BSPよ

り必ずしも良好とはいえない．

　（2）胆ノウ胆管系のレ線学的に造影されない症例には

13ユ1－BSPまたは1311－RBの方が有利で，外科的黄疸の

内科的診断のきめ手となることが頻々ある．

　（3）血中clearance　T乃と生化学的肝機能検査と症例

別に比較した結果，一部の限られたTi／2相関しかえられ

ず，i3il－BSPは独立した肝・胆道系機能検査として意味

を持つとも解せられる．

　今後，肝・胆道系，腸管内別の放射活性変化をより数

量的に測定解析して，Dynamics診断を行なって，数量

的客観性をもたせることを検討山である．

　6，7に対する追加

　森田陸司（京大　中央放射線部）健常人および各種肝

胆嚢疾患者52例に，】311－BSP　150μCiを静注し，患者の

頭部に当てたSclnttillation　Counterにより1fiL中濃度の

変化を記録し，1311－BSP投与30分後に採血し，その血
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申濃度と，1311－Albuminにより測定した循環血清量と

なり血中1311－BSP量30分値を算出し，さらに頭部で記

録した血中濃度山線より血中13ユ1－BSP量10分値，20分

値を求めた．また1311－BSPの肝摂取および排泄状態を

scinti・cameraにて経時的に観察した．血中i3il－BSP量

10分値は従来の血中BSP　30分値とよく相関し，健常人，

慢性肝炎，肝硬変症の間にoverlap　が少なく肝機能の

すぐれた指標となり得ると考えられた．　また血中1311－

BSP量10分値の算出には，身長体重からの算出循環血

清呈が代用し得ると考えられた，従ってroutine検査と

しては1311－BSP　ll争注投与10分後1こ1回採血［し，身長体

重より循環血清量を算出して血中1311－BSP量の10分値

を求め，30分後に1回のScintigraphyを行なえば，肝

機能および肝の形態が得られて有用な検査法になり得る

と考えられた．

　質問：土田竜山（城北市民病院　RI室）血中消失率

でみますと，1311・BSPよりも1311－RBが低い値がでてい

ます．スライドの見誤りかもしれませんが，普通のBSP

で0，082，13ユ1－BSPO．15，1311－RBO．　173となっていたよ

うに思います．他の文献ではRBよりBSPの方がやや

消失率がはやいように記憶していますが如何でしようか．

またこの血中消失率測定時間は静注後何分値でしようか，

　答：山巾直之（大阪医大）

　1）私達の成績においても文献に見られるように13ユ1’

BSPの血中消失率は高く，1311－RB，非放射性B．　S．　Pの

それと比較した成績では常にi3il・BSPの消失率が最も高

い．われわれの成績も文献例と略同じ傾向と値を示した．

　2）1311－BSP消失率は負荷量非放射性BSP停滞率と

略等質の意味を有し，またi3tl・BSP泊夫率は採血を必

要とせず，アナフィラキシーの危険もない，

　質問：刈米重夫（京大　一内）化学的BSP試験は大

量の化学量を負荷するのであろうし，1311－BSP試験は極

微量の負荷になるが，肝機能検査として両者は同じ精度

を示すであろうか．もしギャップがあるとすればどのよ

うな場合でしようか．

　答：山中直之（大阪医大）

　付議：高橋　豊（天理病院　血液内科）

　1．BSPに比し，1311－BSPはまず消失係数もしくは

Ti／2で容易に表現し得る点有利と考える．殊に肝硬変症

等Plasma　Volumeの著明な増大のある例では，10分，

30分，45分値で表現するより正確であると考える．

　2・BSP検査は負荷試験としての意味を持っ．13・1・
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BSPは追跡子量として検索出来る．

　われわれは1311－BSPに化学的BSP負荷量を加えた

場合と加えない場合とでユ3il－BSP消失速度の変化を検

討した結果，subclinicalな肝機能障碍の検出には負荷量

を用いた方がより鋭敏であることを経験した．

　3．ユ311－BSP試験はいうまでもなく，経時的肝Scan－

ningを行なうことによって肝一胆道系一腸管への移行排

泄を視覚的に把握出来る点が特徴であり有利な点である．

　4，　同一症｛列にi3il－RB　と　1311－BSP　lh工1．．1．l　clearance

を測定した結果Ti／aで前者は後者の1・8～2・0であった・

いずれもClearanceはほぼ正常に近い例であったが，遅

延する例ではその比は多少変ることも考えられる．

　　　　　　　　　　　　＊

8．　肝側面シンチゲラムの診断的意義

　　　⊥川竜也　岡　利之

（大阪市ウ城北rt∫民病院　R　IIIつ

　　　　　越智宏暢

　　（人阪市大　放線科射）

　目的：肝シンチグラム側面像は，正而像の補助的ば断

の域をいでず，一般化されていないが・捨てがたいとこ

ろがある．それ故，肝スキヤン時に失状方向と前額面の

2方向から行ない，肝正・側而両シンチグラムの対比，

比較により肝側面シンチグラムの診断的意義と価値につ

いて再検討を加えてみた．

　方法：198Auコロイド200～250μCi・一部は1131nコロ

イド（1mCi）を静注し，20～30分後に，最初仰臥位，次

いで左下側臥位にてスキャニングを施行する．スキャナ

＿
はNaI（Tl）結晶3x2インチシンチレーター，焦点

距離15cm　37孔ハネコーン型コリメーターを使川した・

スキャン速度は60cm／分である．

　成績・考案：正面像において肝右側に欠損，希薄部等

の病変・病巣の存在する場合は，側面像においても同様

の，場合によっては正面像に勝る異常，変化が認められた・

正面肝シンチグラム。，Lψ上の注意点は　①容積線源とし

ての肝の厚味の不均等性に山来する陰影　②，胆裏，左

腎，肝門部，肝円靱帯，下大静脈等による切痕，陥凹ま

たは実質欠損の出現　③個体差の大きさ等である．これ

らは肝正面シンチグラムの多様性となり，肝内外病変と

の鑑別に苦しむところであり，弱点ともなっている．こ

の点，側面像は正面像の読影限界をかなりの程度まで補

ぎない得，しかも，肝右側病変，病単の立体的把握に極

めて有力な情報を与えるものといえる．

　結論：肝側面像は単に正面像の補助的診断にとどまら

ず，時には対等の診断的己義と価値をもつものと考えら

れ，正面像にて肝上，外側辺線，右側ド問，下辺さらに

肝内部に変化または疑いのもたれる場合は側面スキャニ

ングによる追跡は必須といってよい．

　　　　　　　　　　　　＊

9　肝癌のpositive　scintiphotography

一67Ga　citrateによる検討一

　　○鈴木　倣　本庄一一→夫

　　　（」ノこ　　汀、1夕十［斗）

浜本　研　高坂唯子　鳥塚莞爾

　　（京大　叩央放射線部）

　1969年Edwardsはmalcgnant　lympho皿aの病巣に

67Ga　citrateの集積するのを報告し，本邦においても東

らにより追試確認されたのはまだ耳Hに新らしい．われ

われは，腹部悪性腫瘍の中でも最も予後の忠いとされて

いる肝臓癌の診断に本RIがどの程反まで利用可能か検

詞’を加えた・方法は6TGa　citrate　1．5－－2皿ciを静注後72

ikliF間で，シンチカメラPHOIgamma皿およびそれに附

属する1600Channel　analyzerにより影像の解析を試

みた・なお全例Seldinger法による肝動脈撮影および

ユ9・5Au－colloidまたはi3il－BSP　による肝シンチフォトを

併用した．対隊は肝癌17例（原発性肝癌7，転移性肝癌10）

で，病巣に一致して明確に67Ga　citrateの集積を示すも

のから，全く集積を示さないものまで陽性，疑陽性，判

定不能，陰性とに分けると，陽性6（原発性肝癌4，転移

性肝癌2），疑陽性4（原発「生1，転移性3），判定不能4

（いずれも転移性），陰性3（原発性2，転移性1）とい

う結果になった．ただ問題は67Ga　citrateは正常肝にも

集積を示すので，従来の核種による肝シンチフォトと併

川して検討する必要がある．また67Ga　citrateシンチフ

ォトを動脈撮影と併用することにより，本シリーズでの

動脈撮影のみによる肝癌の診断率77％を，85％へと向上

さすことができた・以上，67Ga　citrateによる腫瘍シン

チフtトグラフィーは・腹部領域の悪性腫瘍，就中肝癌

の検索上にも十分適用できると考えられる，

　質問：中尾宣夫（神戸大　放射線科）

　1）　67Ga・citrateの投与方法は如何，

　2）Positiveなscan像は投与後何時間が最も明瞭か．

　答：鈴木倣（京大第1外科）

　1）　肘静脈より全身性に投与．

　2）　　72目寺間f立．

　質問：前田知穂（神戸大　放射線丁：D経時的肝シンチ

フォト像により，正常肝組織と肝腫瘍組織との間に，
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