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99mTc－sulfur　Colloid↓こよる肝シンチグラム

の診断的意義

岩崎尚弥＊柴田　茂＊＊
水戸迫郎　葛西洋一＊＊＊

は　じめに

　肝シンチグラムは肝臓の形態，機能及び病変の局在性

の検査を目的とする診断法であるが，Stirrett（1953）1）

がRISAを用いてその臨床的恵義を明らかにして以来

種々の研究，開発が進められ，今日では肝疾患とくに限

局性病変の検出には欠くべからざる診断法となりつつあ

る．しかしながら，この肝シンチグラムが臨床診断と治

療の適応の指針となるためには種々の条件が必要であり

またその日的に対応する工夫を要望されるものであり単

純に無条件に臨床的な応用に供しうるものではない．と

くに肝癌その他の悪性病変を対象とする早期発見，早期

手術の軌道的役割を果すためには，所謂　Space　Occu－

pying　Lesion　をどの程度まで検出しうるか，またいか

なる核種を選択すべきであるかなどの点は依然として肝

シンチグラム法の課題であろう．

　著者等はこうした観点から，．Data　Blended　Scan2）

を用いて，肝シンチグラムの適応，核種について実験的

並びに臨床的研究を行なってきたが，ここでは99mTc－

Sulfur　colloidの臨床応用に対する意義について見解を

述べたい．

肝シンチゲラム適用核種の特性

　最近までに肝シンチグラムに適用されている核種には

肝実質細胞に摂取され胆管系に排泄される　13il－rose－

benga1，13ユ1－B．　S．　P．と綱内系細胞とくに肝のKupffer

cellに摂取される　19sAu－colloid，9gmTc，　ii3mln－sulfur

colloid，　i311－A．　A．とがある．　（Table．1）3）

Table．1 CHARACTERICS　OF　LIVER－SCANNING　AGENTS

Agent

Sodium　Rose　Bengal
　　（1－131）

BSP－1－131

Gold　Au－198
　　（Acolloid）

Technetium　Tc－99m
　（Asulfur　colloid）

Indium　In－113m
　（Asulfur　colloid）

Usual　Isotope
Dose（Adult）
　　μCi

100－200

〃

〃

3000

Site　of

Localization

Iodinated　I・131　Serum

　Albumin　Aggreted

3000

200－300

Polygonal
cel1

　　〃
Reticule－
endothelial

System

〃

〃

〃

Liver　Dose　　Primary
Rads　　　　　Eliminatiou
　　　　　　　of　Isotope

0．25　0．5

5

〃

1

1．5

0，1

Biliary

　excretlon

　　〃

・・P耀
〃

〃

Proteolysis

＆urinary
excretion　of
1311

Half　life

8d．

〃

2．7d

　6hrs
（99Mo；66hrs）

　1．7hrs
（113Sn；118　d）

8hrs．

Photon
Energy
（KeV）

364

〃

412

140

390

364
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99mTc－sulfur　colloidによる肝シンチグラムの診断的意義

　現在，肝の限局性病変の診断にもっとも〔常用いられ

ているigsAu－colloidはβ一崩壊により主として412KeV

のγ線を放出するものでβ線を有し，肝に長く止まる

ので5～10rad／2eoμCiと肝被曝量が多く，また理論的

に高いエネルギーのγ線はNal（T1）クリスタルの光

電吸収の効率が低く，コリメーターのシールドの面から

感度及び解像力低下の原因となる．

　一方，Harpers　group5）によって9gMoからMilking

によって取り出されるCJgmTcO4”より簡単な操作で99m

Tc－sulfur－colloidが作られるようになって以来，99mTc

はβ線を放出せず，短半減期であるため肝被曝量が

1　rad／3mciと著しく少なく大量投与が可能となった．ま

た，低エネルギーγ線はクリスタルの検出効率が高く，

解像力及び感度の良いコリメーターの使用により検出能

の向上，あるいは高速スキャンが可能となった，

99mTc－sulfur－colloidの使用法と基礎実

験について

　1．9gmTc－sulfur－colloidの作り方及び投与量につい

て

　ウルトラテクネカウ（第一ラジオアイソトープ研究所）

より溶出した　99mTc－saline　solution　5　m1をNa2S203

・ 5　H20280　mg／ml，　KH20PQ，25．5mg／ml，　EDTAの

2Na塩2．79　mg／m1，1mlが入ったバイアルに加え，

さらに1m1の0．5N－Hclを加えたのち，沸還水浴（95°

±3°）で正確に10分間加熱する．次にこのバイアルの申

に，NaH2PO4　・　2H2070mg／ml　NaOH　36mg／ml，1ml

を加え中和したのち，2mlの25％Mannitolを添加す

る．そこで再び沸蓋水浴中で3分間加熱すると全液彙

10ml（PH　5・－7）の9gmTcsu！fur　colloidができる．こ

の操作は総て無菌的に行なわれるので使用に際し滅困す

る必要はない，なお，99・nTc－saline　solution溶離後か

ら9gmTc－sulfur　co】10idができあがるまでに要する時間

は約20分である．

　9gmTc－sulfur　colloidの投弓苫は肝容積，摂取率，検

出器の感度，スキャン条件によって決まるが，普通成人

で1．5～3．Omciを肘静脈より注射し，20分後にスキャ

ンを開始した．

　投与呈はシンチグラムの濃度を決める最も重要な囚子

の一つで，われわれは肝臓部分の計数率を基準にして投

与星を決めている．Data　Blended　Scanではフィルム

濃度と計数率とが50～200cpsの範囲で直線性を示すこ

とから19sAu－colloid　250μCi投与20分後の計数率と同

じ計数率を示す99mTc－colloidを投与すればフィルム濃

13

度も同じくなる．実際には肝表面までの組織の吸収と肝

の厚みが加わるので，あらかじめファントームにより放

射能濃度と計数率の関係を実験的に求めた．空中での

ユ98Auと9glnTcのCPS比は1．43となり，5cmパ
ラフィンを覆うとその比は1．82となる．すなわち，肝シ

ンチグラムにおいて，19sAu　250μCiと同じCPSを示

す9gmTc－Collooid量は460μCiであった．

　2．肝スキャンに用いた装置と方法

　スキャンナーは検出器にクリスタル直径3インチ×2

インチ2個，コリメーターは10c皿焦点19孔，61孔一ho・

ney　cone型2／固を備え，波高選別，記録比率可変，対照

度強調装置を経て，dot　scan，　Conventiena1　Photo　Scan，

Data　Blended　Scanが同時に行なえる島津S．　C．　C．

130Wを使用した．

　99mTc－colloidを0．5～1．5mci投与し，20分後にスキ

ャンした．

　肝スキャンで最も重要なことは肝臓各部分の厚みに対

応した計数率分布を適正な濃度分布の肝シンチグラムに

することである．

　われわれのData　Blending　Scanでは計数率とフィル

ム濃度が直線性を示すことから肝臓右葉，左葉部の180

100cpsの計数率分布をスキャン速度100cm／lnin，スペ

ー ス巾3mmでスキャンすると肝シンチグラムのフィル

ム濃反は1．6～1．0となる．スキャンに要する時間は，12

分から15分であった．

　なお長時間の仰臥位に耐えられない患者に限り19孔コ

リメーターを用い200cm／minのスキャン速度でスキャ

ンした．スキャンに要する時間は5分以内であった．

　9gmTc－colloid　1．5mCi投与24時間後には放射能濃度

は8％となり肝臓部分で30cps以下となるので，99ユn

Tc一スキャンを行なった翌口，ユ98Auによる肝スキャン

を同じ条件にて施行した．

　3．99inTcとigsAu－colloidのPhantom実験による

検出能の検討

　臨床症例でスキャンを行なう前に核種による検出能を

比較するため次の基礎実験を行なった．99mTcと198Au

溶液の20×15cm，深さ10cmのファントームの中にファ

ントーム表面，深さ1．0，3．e，5．Ocmに直径1．0，　L　5．

2，0．2．5，3．0，5．Ocm，の腫瘍模型を固定してスキャ

ンを行なった．スキャン条件は臨床に用うると同じく，

180～160cps，スキャン速度100　c皿／min，　スペース巾

3mm，とした．

　この実験の結果，99mTcは表面で直径1．O　cm，3．O

cm深さで直径，3．0，5．Ocm深さで直径5．Ocmの腫瘍
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模型を検出した．　（図1）

99mTcコロイド

OGm　」　　」　一

3Gm紺　凹　　s・一・一…a・t

5Gm
　Fig．1．

核医学　8巻！号（1971）

198Au：］ロイド

99mTc（左）とユ9SAu（右）による検出能

の比較，15×20cm深さ10cmのファント

ー ム表面に直径1．0，2．0，3．Ocm（上段），

3．Ocm深部（巾段）5．Ocm深部（下段）
に直径2．5，　5．Ocmの腫瘍模型を固定し，

スキャンした．

　1　9・　SAuの場合は表面で直径2．Ocm，3，0cm深さで直

径2．5cm，5．Oc皿深さで直径3．　0　cmを検出した．

　99皿TcによるS．0．　Lの検出限界の直径1．Ocmは

統計的変動によるStatistical　mottleと充分識別される

のに対し，198Auによるファントーム表而での直径1．O

cmのS．0．　Lは周囲のStatistical　mottleと識別が困

難であった．そこで欠損部とその周辺部の照度を測定し

Bmax，　Bminとするとコントラストは次式によってあ

らわされる4）．

　　　コントラスト…器㍍謡

　S．0．Lの検出能を比較するため，腫瘍模型の直径を

パラメーターとして深さによるコントラストの変化を検

討した結果，ファントーム表面では99mTcがユ98Auよ

り秀れており，欠損部が深くなると，ig8Auが99mTcよ

りやや有利となることを知った．　（図2）
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Fig．2．　コントラスト値によるS．　O．　Lの検出能

の比較，

表面で99mTcが良く
や有利である．

深部で198Auがや

　なお，S．　O．　Lのコントラスト値がStatistical　mottle

のコントラスト値o．05（実験的に　150cps以上では

O．・05以下となる．）に接近するとその歳別は困難となる．

人間の視力は明るさによってコントラストの識別能能が

変化するがわれわれの使用している3200ルックスのシャ

ー カステンでフォトシンチグラムを観察するとコントラ

スト0．03を識別することができた．

99mTc肝スキャンの臨床的検討

　1969年12月から1970年3月まで99「nTcによる肝シン

チグラムを実施したが198Auと99皿Tcの双方の核種を

用いた症例は19例である．適用症例は（表2）に示すよ

うな悪性，良性の限局性肝病変と禰満性肝疾患及び健常

肝などであった．

Table　2．　適用症例　50例

原発肝癌

転移肝癌

肝良性腫瘍

肝硬変症

慢性肝炎

バンチ症候群

溶血性貧血

健常者

2（2）例
23　（15）　Siti

4（2）例
6例
3例
1例

1例
10例

＊カッコ内は99mTc，189Auによる

　肝スキャンを行った症例数
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99mTc－sulfur　colloidによる肝シンチグラムの診断的意義

　99皿Tcによる肝シンチグラムの所見を肝影の輪郭，肝

内の濃度分布，欠損部の見易さ，脾影の出現などについ

て198Auによる肝シンチグラムと対比しつつ検討すると

両者には明らかな差異がみられた．以下，主たる症例を

あげて説明する．

帯

瀞

Fig．3．症例T．　K　70才女　肝のう腫

　　　　99皿Tc－sulfur　coloidによる肝シンチグラム，

　　　　小さいS．0．Lを検出する（矢印）

15

ンチグラムはS．0．Lの検出に有利となる．左葉部の

僅かに残存する肝の輪郭を認め，大きな欠損部の描記も

鮮明であり，　198Auで検出していない小さな欠損部を

99mTcは検出している．

　また脾影の出現により肝及び肝内腫瘍と脾臓との位置

関係から上腹部腫瘍の鑑別診断に有利な手掛りを与えて

くれる．

†

Fig．5．症例M．1．50才男　転移肝癌（胃）

　　　　99皿Tc－sulfur　colloidによる肝シンチグラム

ア　　　　’－th　H”　ノ　　　’

’

，竣

時

類群

Fig．4． 症例T．K．70才女　肝のう腫
198Au－colloidによる肝シンチグラム

　図3），4）に示した肝シンチグラムは肝のう腫の症

例に99皿Tc，198Auコロイドによるスキャンであるが肝

の大部分をのう腫が占め，僅かに右葉部分を残すのみと

なっている．本症例の如き，コロイドの取り込みが低下

し僅かに残る健常肝を描記する場合，被曝の少ない99m

Tcの多量の投与によって計数率を高め，高濃度の肝シ

Fig。6． 症例M．1、50才男転移肝癌（胃）

198Au－colloidによる肝シンチグラム

　図5）6）は原発巣を胃にもつ転移肝癌の症例である

が，使用する核種によって肝のRI分布と欠損部の描記

がどう変化するかを検討した．99mTcによる肝シンチグ

ラムは肥大した左葉部と肝門部の欠損を明瞭に描記して

いる．厚みのうすい右操下縁部，左葉にある腫瘍の描記

には99mTcの方が有利であるが，（図5矢印），右葉中
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16 核医学　8巻1号（1971）

央部の欠損の検出は198Auと検出能の差はないことを示

す（図6矢印）図7），8）は原発肝癌の症例て肝右葉

の大部分を占める円形の欠損像の輪郭の描記には双方の

核種による差はなかった．しかし左巣中央にある転移巣

　　　　　’　・　、三∨
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症例KA52才男　原発肝癌
9gmTc－sulfur　colloidによる肝ンンチグラム

Fig　8．症例K．　A．52才男　原発肝癌

　　　　ig8Au－collOidによる肝ンノチグラム

　ぷ
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Fig．9．

℃

症例H．N60才男　転移肝癌
99mTc－sulfur　colloid｝こよる高速肝スキャン

の検出については99mTcの方か秀れ，また99皿Tcによ

るンンチクラムに肝のほかに肺ンンチ像かみられた

　図9）は進行した肺癌の症例て呼吸困難．胸部痛，咳

轍か激しく，仰臥位を10分間保つことかてきず，99mTc

30mc1投与20分後，19孔コリメーターを用いスキャン

速度200cm／mmて高速スキャンを行なった．スキャノ

に要した時間は4分てあった．シノチグラム所見として

は著しく肥大した左葉と右菓部分に数個のSOLか

認められた．

1

5

鳶

｛

鰍s

Fig．1｛）．症例HS50才女　ハンチ氏症候群
　　　　99mTc－sulfur　co］lold　lこよる肝ンンチグラ

　　　　ム，脾影か高濃度に出現

1
T

し

㍉吋・≡

Fig．11．症例HS50オ女　バンチ氏症候群
　　　　igBAu－collOidによる肝ノンチグラム，肝

　　　　ンンチの濃度か高い．

　図10）11）はバンチ氏症候群の症例て198Auと991nTc

の脾臓への取り込みを比較するために．ig8Au二250μC1，

99mTc　460μC1投与20分後同条件てスキャンした．肝、
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9［J皿Tc－sulfur　co］loid　lこよる肝シンチグラムの診断的意義 17

脾臓のシンチ像の濃度は99・nTcでは脾臓が儂く，ユc）BAu

では用臓が儂くあらわれた99mTcの肝／脾比は，0．78，

19SAuの肝／脾比は8．⑪2であった．

99mTc－sulfur　colloidによる検出限界と

　その診断率について

　臨床的に小さいS．0．Lをどの程度の大きさまで検

出しうるかということは肝シンチグラムにとって重要な

問題点の一つである．われわれは転移肝癌の症例にて左

葉及び右葉下部にある口径2．ecmのS・0・Lを検出し

た．

　本症例の原発巣は胃休部後壁にL白径2．Ocmの陥凹を

示すBormann皿型の胃癌であった．手術時．肝表面の

腫瘍を触知したが術後セルジンガー法による肝動脈造影

を施行した．肝癌と肝シンチのS．0・Lの大きさを比

較することは，肝シンチグラムを施行した時点で行なわ

Fig．12．症例T．　M．45才男　転移肝癌（胃）

　　　　肝動脈造影による毛細管相，直径2．5～2．O

　　　　cmの肝内転移巣（矢印は肝シンチで検出

　　　　しえたもの）が濃染像として出現

懲

Fig．13．症例T．　M．45才男　転移肝癌（胃）

　　　　9gmTc　－sulfur－co110id　による肝シンチグラ

　　　　ム，S，0．　Lが明確に描記されている．

ねばならず，肝癌の全貌をとらえなければならないとい

う点において，囚難な場合が多い．図12）は肝動脈造影

の毛細管相で直径2．5～0．5cmの腫瘍が28個，濃染像

として認められた．

　図13）は99mTcによる肝シンチグラムであるが，左

菓及ひ右葉下部の直径2．OcmのS．0．　Lを確実に検出

した．さらに右葉外側，上縁に近い部分にある腫瘍は肝

シンチにおいて同部分の不整として示される．

Fig．14．症例T．　M．45才男　転移肝癌（田目）

　　　　19SAu－colloidによる肝シンチグラム

　図14）のエ9SAuによる肝シンチグラムでも左葉及び右

葉下部のS．0．Lを検出したが99mTcに較べ，　S．0．　L

の描出においてコントラストと輪郭の鮮明さでやや劣

る．

　本症例は99mTc－sulfur　colloidによる肝シンチグラム

の特徴である表在性腫瘍の検出に秀れていることを示し

ている．

　99mTcと198Auの検出能の比較を19例について行なっ

た結果，S．0．Lの存在の有無については両核種による

差は認められなかった．しかし，個々のS．0．Lについ

て検討すると小さい表在性腫瘍の検出．厚みのうすい左

葉，右葉下縁の描記に秀れており，198Auにてかろうじ

て検出しえた症例が99・nTcによって明確に検出できた

例は8例中3例，38％にみられた．

考 按

　肝に選択的に県積する同位元素標識医薬晶は五1）の

ことく多数開発されたが集積部位，消失機構，被曝線量，

エネルギーレベルなどの特性を熟知した上で検査の適応

を決める必要がある．

　ここで肝腫瘍のスクリーニングを目的とした場合，S・

0．Lの検出能が良いこと，安全なこと，操作が簡単な

こと，経済性が良いことなどが要望される．このような
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観点から被曝量の軽減を目的としたno一β線短半減期核

種の開発及びその臨床応用が行なわれるようになって来

た．肘静脈に注射されたのち血中でのhalf　timeが1～

3分で，20分後には肝に70～90％，脾に5％集積する5）

99mTcコロイドはエネルギーが140　KeVと低エネルギ

ー核種に属し198Au，1311など中エネルギー核種に較ベ

クリスタルの検出効率〒），コリメーターの平面解像力8）

で有利とされている．

　われわれは99mTcコロイドを用いた肝スキャンが少

なくともig8Auより有利な点は被曝量が少ないため大

量に投与できること，低エネルギーγ線が組織による吸

収が大きいことから適正な濃度の肝シンチ像とコントラ

ストの良いS，0．Lがえられる．

　一般に肝スキャンの投与量は肝容積によって決められ

ている．病変肝では肝に摂取されるRI量が減少し肝臓

部分の計数率が低くなり統計的変動による濃度むらが小

さなS．0．Lの検出を妨げる．従って肝シンチグラム

は適正なフィルム濃度をえるために必要な計数率を基準

として投与するとよい．われわれは肝臓部で180～100

cpsとなるように投与した．

　ファントーム実験で99mTcが表在性S．O．　Lの検出

に秀れ，直径1．OcmのS．0．　Lを検出したが，深在性

S．O．　Lの検出には198Auよりやや劣るという結果を

えた．

　99mTcが表在性S．　O．　Lの検出に秀れている理由と

してmasking　effectが少なく欠損部とその週辺との計

数率差が大となりシンチ像でもコントラストの良い像を

える．さらに解像力の良い99mTc用コリメーターを使

用すればシャープなS．0．Lがえられる．また投与量を

多くすることにより適正で均一な濃度のシンチ像がえら

れ，濃度むらと充分識別されるためと解される．一方，

深在性S．0．Lの検出に不利であったことは水による吸

収が大きいため深部の欠損部とその週辺の計数率の差が

小さくなり検出できず逆に低エネルギー核種の欠点を露

呈したものであろう．

　99mTcコロイドを調製するのに20分を要したが，　La・

rson，　Nelfらは5分以内で調製できるコロイドキットを

開発した．

　われわれは肝スキャンに特に99mTcのための工夫は

行なわず，198Auを用いた肝スキャンと同条件で行なっ

た．しかしChristphersong）らは99皿Tc　コロイド1．5

mCi投与し，10cm焦点1045孔ハニーコーン型コリメー

ターを備えた5インチスキャナーで500cm／minの高速

スキャンを行なった．このような方法で鮮明な肝シンチ

グラムが2分以内でスキャンされることは肝シンチグラ

ムによる肝腫瘍の集団検診にも利用されうることを示唆

するものである．

　経済性の点でも99mTcが多目的核種であることから，

単に198Auと99mTcコロイドの比較は適当でない．

総 括

　われわれは臨床的に99mTcによる肝シンチグラム50

例を施行し．同時にig8Au肝シンチと対比を行なった結

果を検討すると，

1）99mTcによる肝スキャンでは大量投与が可能となり，

充分な計数率が得られたことからS．0．Lの検出を容易

にした．また摂取率の低下した肝，及び僅かに残存する

肝組織を描記し，厚みのうすい右葉下緑と左葉のS．O．

Lの検出，大きなS．0．Lの輪郭を鮮明に描記した．
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Fig．15．核種エネルギーによる光電吸収の比較
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2）　フヤントーム実験の結果と同じく肝の表在性S．0．

Lの描記に秀れ，左葉及び右葉下部の直径2．OcmのS．

0．Lを明瞭に検出した．（図12，13，14）これは9gmTc

のγ線が198Auに較べ組織内の吸収による減弱が大き

く14），（図15），水中1cmの光電吸収による比率を100

とすると5cm，10　cm深部における比率は99mTcで

54．8％，24．4％であり，　198Auは61．8％，38．2％で

あった．

3）99mTcによる肝シンチグラムの検出能の限界はその

存在部位により異り厚みのうすい左葉及び右葉下部で直

径20　cm，右葉中心部では4～5cmであった．　（図7，

8）のごとく，198Auではっきり検出されなかったDa・

ughter　noduleを99mTcで検出しえた例もあった．一

方，Atkinsio）は甲状腺スキャンで9gmTcを用い直径

4mmのS．0．　Lを検出したとしているが，肝シンチ
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9gmTc－sulfur　colloidによる肝シンチグラムの診断的意義

グラムでは呼吸性移動による肝シンチ像の歪みと肝の厚

みによるコリメーターの深部解像力の限界がS．0．Lの

検出を制限している，

4）脾影の出現

　19SAuコPイドによる脾影の出現は門脈循環障害の徴

候とされているが．われわれが行なった99皿Tcによる

肝シンチの脾影出現率は70％，50例中例35であり，その

なかで健常肝10例中3例に脾影をみた．99mTcとi98Au

を同時に施行した19例で比較すると，

　198Auで脾影（一）群で99mTcで脾影（＋）を示した

症例は69％，13例中9例であり，99mTcで脾影（一）は

31％，13例中4例であった．その他198Au，で脾影（＋）

群6例は99mTcでも全例陽性シンチ像をえた．

　198Auによる肝シンチグラムの脾影出現とは異なり

99mTcよるに脾影の出現は門脈圧冗進症の診断と必らず

しも一致しない．Doworkin11）は脾影の出現がコロイド

の性状，粒子の大きさによって影響され，　Petasnick22）

らは99mTcが脾臓スキャンに有効であったとしている．

　われわれは肝右葉部と脾影での計数率比を測定するこ

とによって門脈圧元進症及び脾機能充進症の有無を判定

しうると考え．肝シンチと脾影のフィルム濃度を測定し，

肝／脾比を算出した．脾影をみた35例中，肝硬変症，バ

ンチ症候群，溶血性貧血の3症例で1．0以下を示した以

外はすべて2．0以上の値を示した．

5）図7）にみられた肺シンチ像はコロイドの粒子径が

大きかったためか，肝動静脈痩の形成によるか，肝実質

障害によるかのいずれかが考えられるが同症例に肝動脈

造影後の1311－MAA血流スキャンにて肺シンチ像をえ

たこと・同日調製した99mTcを用いた他の症例に肺シ

ンチ像をみなかったことから，原発肝癌における動静脈

痩の存在が最も有力と考える．

6）われわれの行なった50例では副作用は認められなか

ったが，　Smith13）らゼラチンによる発熱0．1％，デキ

ストラン使用によるヒスタミン様副作用0．9％の出現を

報告している．

む　す　び

　99mTc－sulfur－colloidによる肝シンチグラムの診断的

意義を198Au－colloidと比較検討した結果，次の結論を

えた．

　1）　ファントーム実験により，99mTcは表在性S．0．

Lの検出に秀れ，直径1．Ocmの腫瘍模型を検出した．

しかしながら5．Ocm深部のS．　O．　Lの検出には直径

5・Ocm以上を要し，ユ98Auに較べ劣る．

19

2）肝疾患40例，健常者10例の50例に99mTcコロイ

ドによる肝スキャンを行ない，また同時にig8Auスキャ

ンと比較した結果：

　　i）99mTcの投与量は肝臓各部分の計数率を基準に

　して決め，中高エネルギー用コリメーターを使用した

場合，19SAu　250μCiと同じ計数率分布をえるために

　は99mTc　460μCiを要した．

　　ii）198Auに比し，コントラストの良い肝シンチ像

　を得た．とくに肝下縁，左葉部の描記にすぐれていた．

　　iii）表在性病変の描記，とくに肝内転移巣の有無の

判定に有力であった．

　　iv）脾影出現は高率で，脾スキャンとしても有効で

あった。かつ濃度比より肝脾病態の判定に応用しうる．

　　v）副作用は認めなかった．
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Summary

　　The　eValUatiOn　Of　liVer　sCintigram　by

99mTc－sulfUr　Colloid　for　the　diagnosis　of　liver　diseases

　　　　　　H．Iwasaki，　S．　Shibata，　Y．　Mito　and　Y．　Kasai，

　　The　autors　evaluate　cllnical　significance　about　the

liverscintigram　employing　9gmTc－sulfur　colloid　on

comparison　with　198Au　colloid，　and　the　conclusion　is

summarizedas　fo110wings；

1．　99mTc－sulfur　colloid　is　so　available　to　delineate

　　even　the　tumor－model　of　1．O　cm．　in　diameter　on

　　the　surface　of　phantom，　but　is　impossible　to　detect

　　the　tumor－model　of　less　5．Ocm．　in　diameter　on　the

　　depth　of　5．O　cm．，　which　is　delineated　by　198Au

　　colloid．

2．　The　liver　scintigraphy　using　the　radiopharmace・

　　uticals　is　performed　in　fifty　cases　withnormal　and

　　liver　disease．

　　i）Agiven　dose　of　99mTc　sulfur　colloid　is　decide

　　　　depending　upon　count　rate　of　the　liver，　and　15－

　　　　20μCi　per　a　kilogram　is　injected　intravenously．

　　（on　using　3×2”crystal）

ii）99mTc－sultur　colloid　is　available　to　demonstrate

　　high　contrast　on　the　scintigram，　and　delineate

　　clearly　lower　margin　and　left　lobe　of　the　liver

　　on　comparison　with　lgsAu　colloid．

iii）99mTc－sulfur　collid　is　also　available　to　establish

　　a　diagnosis　of　metastatic　tumor　of　the　liver

　　because　of　clear　delineation　with　the　superficial

　　lesion．

iv）99mTc－sulfur　colloid　is　possible　to　be　used　for

　the　spleen　scintigraphy　because　an　image　of　the

　　spleen　is　frequently　taken，　and　a　pathophysio1－

　　ogical　condition　of　the　liver　is　supPosed　by　the

　　difference　of　density　on　the　scintigram．

v）The　s三de　effect　of　99mTc－sulfur　colloid　is　neg．・

　　ligible．

＊ ＊ ＊

＊ ＊ ＊ ＊ ＊
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