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84．　113mIn（OH）3コロイドによる肝スキャ
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　113mInは9gmTcと並んで，従来用いられているユ98Au，

1311，203HgなどのRIに比べ，半減期がより短いので，

患者に対する被曝量も少なく，また多目的核種として，

脳，肺，肝，脾，腎，胎盤，骨髄や心プールなどのスキ

ャンに用いることが口∫能である．1｜3mIは，113Sn－u3mIn

ジェネレーターからpHl，6HCIによって，溶出してう

ることができ，113mlnの半減期が1，7時間なので，ジ

ェネレーターは溶出後約7時間で放射平衡に達し，1日

に2回溶出がrfi能であり，また親核種113Snの半減期が

118日なので，6ヵ月以上の長期にわたって，使用しう

る利点もある．

　われわれは，滅菌バィアル入り化合物と，113mlnと

の混合操作のみによって簡単にscan　agentsをえられ

る，脳，肝のスキャンを各種の症例について行なってみ

たが，今回は1ユ3mln（OH）3コロイドによる肝スキャン

の症例約50例について報告してみる．症例は，肝炎，肝

硬変，肝腫瘍などについて，113mln（OH），1～2mCiを

静注し，約10分後よりスキャンを行なった．

　113mInの肝集積率は正常例で約85％であり，脾の出現

率は約70％であった．

　113Snのcontaminationは，ヘマトキシリン比色定量

法によると0．003％で，113mln（OH）32mCiの投与によ

る1t3Sn混入量は0．06μCiであり，これは113Snの景

大許容量の1／5。oであって，使用上問題とはならない．

　113mln（OH）32mCiの投与によって肝の受ける被曝量

は0．85rads，また脾被曝量は0．12radsで，肝について

はig8Au　300μCi投与による被曝量の1／ls～1／30であっ

た．

　シンチ像としては，　113mlnは，エネルギー的には

198Auに近く，集積も同様に網内系に集るといわれ，診

断hの情報的価値としては，大差がないように思われた．
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　肝シンチグラフィーは肝の形態診断法としてもっとも

すぐれたものである．このため本学での施行件数も年間

1000件を超え，読影の簡便化が望まれるようになった．

そこでコンピュータ処理を口的としたマークシート利用

の口∫能性について検討した．またマークシートにおける

記入項目の適正化，その内容の簡便化による客観性の向

ヒをH的として199・　Auコロイドによる肝スキャン施そ」

例で確定診断をえた62例につき検討した．記人項「1はシ

ンチグラムヒの肝の形状，大きさ，位置，欠損の有無と

その数，位置，大きさ．脾臓出現の有無とその大きさ，

骨髄出現の有無等であるがシンチグラム所見の他に生化

学的検査成績を加えた．

　以ヒから⑦肝シンチグラムは情報量が比較的少なく，

マークシートの利用が充分可能である．②肝シンチグ

ラム読影においても，マークシートはその客観性から分

類，検索等の統計処理にはもっともすぐれており，記入

も従来の所見記録に比し簡便である．③肝シンチグラ

ム所見のみからびまん性肝疾患の鑑別を行なうことはか

なり困難であり，また局在性病変の質的診断もシンチゲ

ラム所見のみからは困難である．しかしルーチン検査と

して行なわれる生化学的検査成績を加えて判断する場合

はそれぞれの検査法の欠点がおぎなわれ，多くの場合診

断が可能となる．このことから肝シンチグラム読影にお

いてマークシートを利用する場合，その記入項Hとして

生化学的検査成績を加えることの意義は大きい．

　等の結果をえたが，将来専門医以外の医師または技師

によるマークシート記入の可能性等についても検討を1川

えたい．

Presented by Medical*Online


	0278



