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チグラムの胆管拡張の検出率を，胆管の拡張部位によっ

て肝門部，肝内右葉ならびに左葉の3つに分け調べたと

ころ，肝門部の胆管拡張例では85％，肝内右葉では70％，

左葉では78％であり，高い検出率であった．一般に肝シ

ンチグラムの肝内胆管拡張の所見はV字形を呈すること

が多いといわれているが，白験例では27例の内8例にす

ぎず，他に8っのパターンに分類しえた．V字形の他に

多いものとして肝門部から左葉全体にわたって打点の疎

なもの5例，肝門部を中心に半円形状に打点の疎なもの

4例などがあり，また転移性肝癌と誤診しやすいmul－

tiple　defectを呈したもの2例であった．

　　　　　　　　　　　　＊

17．i3il－BSP肝シンチゲラムと経皮的胆管造影

　　　法の比較検討（症例を中心として）

植村　邦宏　蟹江　　太　佐藤　　宏

小松原和夫菅原譲
　　　（名占屋大学　第2内科）

　5症例にて1311－BSPによる経時的肝シンチグラムと

経皮的胆管造影法を比較検討したが，ルーチン検査とし

て経時的肝シンチグラムを実施した場合，胆道系の病変

をかなり読み取れることがわかった．特に完全閉塞か不

完全閉塞かはPTCより明瞭に鑑別できることがある．

ただ強度の黄疸がある時は総胆管の描写が不完全であり

PTCがよりすぐれている．

　また閉塞の原因，部位の確認も肝シンチグラムでは不

明瞭でありPTCによる診断をまたなければならないこ

とがある．ただ肝シンチグラムでは肝機能および肝の形

態，肝内cold　areaの有無，腸管への排出状態を経時

的，視覚的にとらえることができ，ルーチン検査として

はかなり意義を認めた．

　経時的肝シンチグラムとPTCを併用することにより

肝胆道系疾患，特に黄疸の鑑別診断の確率を高くすると

考える．

　追加：　　　佐々木常雄（名古屋大学放射線科）

　経時的1311－BSP肝シンチグラムは私共の経験からは

胆道の閉塞部位の探求に用いる．従ってPTCあるいは

腹腔動脈造影はその後の精密診断に用いるものと考えて

いる．それは黄疸のある比較的重症患者に対する負荷を

できるだけ少なくすることができるからである．

　質問：　　　　山田　光雄（山田病院）

　閉塞性黄疸で肝内閉塞の場合のシンチグラムについて

腸管内に胆汁の排泄されているような例の経験をおもち

ですか．

　私も肝炎で激症期に肝内閉塞の起きた時は肝外閉塞と

BSPシンチでは区別できず肝機能を併せ行なうことに

より区別できることを前回の本会で発表しました．

　答：　　　植村　邦宏（名古屋市立大学　第2内科）

　ヒョランギオームによる肝門部完全閉塞の症例があり

ましたが，肝炎激症期の肝細胞性黄疸とかならずしも鑑

別できないものもあります．

　重症黄疸の場合は外科的黄疸と内科的黄疸を鑑別する

にはやはり他の検査，特にPTCと併用した方がよく，

BSPシンチのみではすべて鑑別することができない症

例もあります．

　質問1　　　　今枝　孟義（岐阜大学　放射線科）

　シンチスキャナーの検出能以下のactivityが徐々に腸

管へ排泄されている症例もあるわけで，シンチグラムで

腸管への排泄像を認めないからといって，完全閉塞と診

断するのは早計と思いますが，いかがお考えですか．

　答二　　　植村　邦宏（名古屋市立大学　第2内科）

　胆道系がほとんど閉塞されわずかに胆汁がながれてい

る症例では血叩のバックグラウンドと腸管への排泄像を

区別するのに困難があります．しかしその程度の微呈で

は臨床的には完全閉塞とあつかってもよいと考えており

ます．

　　　　　　　　　　　　＊

18．　2年以上に亘り観察した19SAu肝シンチ

　　　症例の50例について

川田　光雄　島崎　　昭　青木　一男

高木　　至

　　　　　　（山田病院）

　慢性澗漫性肝疾患の経過観察の手段として金コロイド

による肝シンチホトの価値を知る目的で経時的に肝シン

チを行ない，過去2年9ヵ月に約2000例を行ない内2年

以ヒの経過を追求し得た50例に306回のシンチホトを得

た．男29例，女21例で臨床診断は慢性肝炎38例，肝硬変

8例，その他4例である．肝シンチホトと血清反応は平

行する場合も，全く平行せぬ場合もあり両者を併せ行な

う必要がある．シンチホトを行なう間隔は半年に1度は

行なう必要がある．表面から骨髄の著明な症例はなく，

かかる症例は2年以内に死Lすることを示すかも知れな

い．脾像の呂：明な例は多い，形態はSquare　Formが多
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くこれは左葉の腫大を示す．脾は腫大するものが多く，

縮少するものは少なかった．これら症例における血清反

応でTTTはZTTより良く出る．コバルト反応の左

側反応はカドミウム反応の左側反応と平行する．右側反

応はコバルト反応が良く出る．GPTはGOTより良
く出た．

　質問：　　　佐々木常雄（名古屋大学　放射線科）

　骨髄が198Auコロイド肝シンチグラムに肝硬変の経

過中に出現した場合の意義についてご教示下さい．

　答：　　　山田光雄（山田病院）

①　本日発表した症例においては脾はすべて苦明で，脾

により追求し経過をみることはできなかった．

②　骨髄が表面から（＋）のものは0であったが，これは

　骨髄が表而から＋と菩明なものは，2年も生存できな

　いことを示すかもしれない．

　　　　　　　　　　　　＊

19． 1311－MIAAと1311－Microsphereとによ

る肝シンチゲラム

　　　　　　斎藤　　宏

　　　（名古屋大学　放射線科）

武井　　毅　小川　富嗣　大屋　敬彦

伊藤　　円

　　　　（同　　　　内科）

　肝シンチグラム用放射性医薬品として最近試作された

i3tI－MIAAとi3il－Microsphereとを試用した．

　MIAAは注射後1時以降は肝より急速に消失するが，

Microsphereの方は数日後も代謝排泄されず，肝に残

存した．
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　両者ともに198Auコロイドに比し，脾への集積が良

好であった．198Auコロイドでは脾像をとらえること

が極めて困難な正常人でもすべての例で脾像を良く描出

することができた．これらの薬剤を用いるときは．「脾

像が出現するか否か」より脾像のサイズを把握すること

が診断ヒ重要である．

　MIAAは患者被曝を軽減するのに役立つが，　Micro－

sphereはその点でも，繰返してのあるいは他のアイソ

トープ検査を行なうヒでもMIAAに劣る．しかし，

MIAAは沈澱をっくり易いヴァイヤルを充分振遺した

のち注射器に吸引しなければならない．

　以ヒは正常人，肝炎，肝癌，胆石症，肝硬変症等によ

り検討したものである．

　質問：　　金子　呂生（名占屋大学分院　放射線科）

（1）1311－MIAA使用によっては全例脾が描出されたの

　でしょうか．

（2）1311－Microsphereのsizeおよび物質は何で構成さ

　れていますか．

（3）1311－MIAAで早く消え過ぎてPseudo－defectの出

　る可能性があるのでないでしょうか．

　答：　　斎藤　宏（名古屋大学放射線科）
①「3il－AAは早く代謝されたのでdefect　artifactがあ

　りえたが，MIAAでは5分で大部分が肝等に入り，

　あと1時間以降へってゆくので，その間充分シンチを

　とることができる．技師にはこの点心得ていただけば

　よい．患者にタメ注射はできない．

②　面積以外に，濃度計で測定することもできるし，サ

　ブトラクションを行ない三者（または両者）の比較を

　することもできる．毎回同じ位置にdetecterがおけ

　ればカウントで集積曲線をみることもできるでしょう．

　今回はこのような表現をしたが満足はしていません．

＊ ＊ ＊ ＊ ＊

＊ ＊ ＊ ＊
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