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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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