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168．膵シンチグラムによる膵疾患へのアプロ

　　　ーチ

　　　（EPGおよびPS試験との比較検討を主と

　　　して）
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　過去2年間に当科で膵シンチグラムにより23例を膵癌

と診断したが，そのうち19例は同時にEPG（内視鏡的

膵管造影）を行なっている．両検査の一方または両者で

膵癌と診断した24例中22例が手術又は剖検で確定診断を

得ている，そのうち膵癌を証明された14例，膵に異常の

証明されなかった8例と経過観察2例について両検査の

診断率を検討した．

　膵シンチグラムによる膵癌の的中率は23例中13例（56

．5％），false　positi　veは8例（38．9％）であり，　EPG

のそれは，各々73．2％，22．2％であった．EPGの膵癌

の診断能は膵シンチグラムより高く，膵疾患の質的診断

にも有用であると考えられる．膵シンチグラムは，スク

リーニング検査として，又，膵実質の全体像をとらえる

ことが出来る点で有用であると考えられる．

　両検査ともfalse　positiveであった症例は18例中4

例（22．2％）であり，その原因について検討してみた．

　膵シンチグラムでは，膵切痕の読みすぎが最も多く，

又，悪液質の状態における膵血流低下のための取り込み

不良がこれに次いで多く，膵切痕のnormal　variation

の注意深い読影が重要である．

　EPGでは，主膵管の部分的狭窄，辺縁硬化，乏分枝

像や尾側の空気挿入による主膵管閉塞像及び慢性膵炎に

よる狭窄，あるいは閉塞像を悪性腫瘍によるものと読み

過ごすことが少なくない．

　両検査に加えてPS試験とも比較検討したので本学会

で報告する．

169．中鎖脂肪の消化吸収試験
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　〔目的〕吸収不良症候群症例においては栄養素，とく

に脂肪の消化吸収が障害されやすいので，その程度を知

るため通常，長鎖脂肪（LCT）の消化吸収試験が行なわ

れる．普通の食餌中にふくまれる脂肪は主としてLCT

であるが，LCTと消化吸収様式を異にする中鎖脂肪

（MCT）はLCT消化吸収障害の場合にも障害されな

い脂肪としてその臨床的適応が注目されている．われわ

れはLCTとMCTとの消化吸収過程の差違を基礎的実

験により明らかにし，既に発表してきた．今回は吸収不

良症候群症例に1311一トリオレインLCT消化吸収試験お

よび，14C一トリオクタノィンMCT消化吸収試験をあわ

せ行なうことによって，脂肪消化吸収の代謝経路におけ

る障害部位を明らかにし、吸収不良症候群に属する諸疾

患の分類に役立てようとした．

　〔方法〕吸収不良症候群症例に14C一トリオクタノイン

5μCiとマックエイト末259（トリカプリリン8．39）

を同時に経口投与し，東大佐々木らの呼気捕集装置を用

いて，経時的に14CO2をハィアシンに吸着させ液体シ

ンチレーションカウンターで測定した．糞便より抽出し

た脂肪中の放射能を測定した．なお，1311一トリオレイン

LCT消化吸収試験は既に発表した方法で行なった．

　〔結果〕1311一トリオレインLCT消化吸収試験で異常

値を示した症例において，14C一トリオクタノインMCT

消化吸収試験は障害の程度は少なかったが，両試験の組

み合せにより吸収不良症候群の各型の鑑別も可能な場合

もあった．14CO2呼気捕集法による消化吸収試験は糞便

排泄率法と比べて代謝過程にも影響されることが多いの

で注意を要する．
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