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一201一　肝シンチグラムによる肝容積の検討

（第3報）
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　　大阪大学　第1内科

　　　　鎌田武信、阿部裕

研究目的：肝の大きさを定量的に把握することは、肝

疾患の診断、予後判定にあたり重要な意義を有してい

る。従来より肝容積推定の試みは、X線、超音波、RI

等によりなされてきた。近年における核医学へのコン

ピュータの導入は、RI画像の情報処理を可能にした

ので、我々は、シンチカメラにより得られた肝シンチ

グラムからコンピュータを用いて肝容積および肝表面

積の測定を行った。

方法：肝シンチグラムにおいて、肝内のradi。－

aetivityの分布が均一であり、シンチカメラと肝表

面との距離が常に一定と仮定すると正面像で最も

radi。activityが高い部分が、肝の最も厚い部分に相

当し、右側面像で最も巾広い部分が、肝の厚も厚い部
　　　　　　　　　　　　　　　　198分に相当すると考えられる。そこで　Au　c。11。id

200μCiを静注し、シンチカメラにより正面像および

右側面像の肝シンチグラムをとり、同時にこのRIイ

メージをシンチカメラと・nline　systθmで直結した

データ処埋装置を用いてディジタルイメージとして一

旦磁気テープに転送、記録した後、計算処理を行った。

すなわちまず肝の最大の厚みを右側面像より求め、つ
ぎに正面像‘こおける198Au　c。11。idの最もradi。－

activityの高い部分を右側画像より得られた最大の

厚みCC一致させ、この部分を基準として正面像の他の

部分のradi。activityも予備実験より得られたradio－

activityと厚みの関係を用いて厚みに変換した。デ

ィジタルイメージでは、一要素の大きさが04㎝×0．

4㎝＝0，16　edであるので、正面像の厚みの分布にこ

れを乗じ、さらに加算積分して肝容横を求めた。また

同時1こ正面像から肝表面積も計算した。

成績ならびに考案：本法により得られた肝容積の同一

症例における再現性は良好であり、また慢性肝炎で後

刻劇症化し死亡した症例では、劇症化時の肝容積は著

明な減少を示した。また肝容横と肝表面積との関係を

検討し、両者IC－一応相関関係を認めたが、密接なもの

ではなかった。今回我々が報告した方法による肝容積

が、真の肝容横を示すか否かに関してなお問題を有す

るが、生体の正確な肝容積を知ることが不可能な現時

点において、従来の肝シンチグラムを計算処埋するこ

とにより、極めて短時間にかつ容易に肝容積が得られ

る本法は、日常臨床上極めて有用と考えられる。

一202一　肝シンチグラム検査法の検討

　　北大放
　　　○小倉浩夫、堀田彰一、森田　穣

　　　　占舘正従、須崎一雄、入江五朗

　目的：北大放射線部m室における過去5年間の肝シンチ

グラム検査にPt・て、その方法並びに成績を検討し、肝シン

チグラムルーチン検査法の改善をはかろうとした。

　方法：力使用機器は東芝ユニバーサルシンチスキャナーRr

DS7（対向型）シンチレータの口径は3インチ　コリメータ

は37hole　焦点距離／Ocm、及ひNuclear　Chicago

Ph（／Ga旧na　III、シンチレータの口径は／0インチ　コリ

メータはLW㎜hol（乃至HE／α幻holeを使用し、　co－

mputorはrOSMC－40一Cを使用した。♂放射性医薬品

としては、／98Au　colloid、99nTc－8－mlloid、

99mTc－Sn－colloid、　99mTc－Phytate、　／3／I　Rρ一

se　benga1乃至／3／I　BSPを使用した。⑦対象疾患は

正常、限局性病変、びまん性疾患に三大別し、後2者につ

いては更に糊llした。の読影対象は肝の形態、肝内RI分

布、肝外RI分布（脾、骨、肺、腎）に三大別した。5）描

記法の検討としては、ガウシャンブイルターによるDa　ta

B｝ended　lmageとConventional　Photo　IrTiage

との比較検討、軟調と硬調Fi　lmとの比較等を行なった。

6）読酪ま5人のRI診断担当医の総合判定により決定した。

カー部の症｛列ではc（xnputorを利用し、肝右葉と左葉の

uptakeの差、　splenic　score等の判定困難な場合

の読影の補助とした。又、呼吸性移動の修正も試み、臨床

兄用の百1能性もlySrした。8）Ph　a　n　t　om実験も実施し、検

出能の検討を行なった。装置としては、シンチカメラとシ

ンチスキャナーを用し＼核禅としては9債町cと／98Auを

用い、それらの放射生溶液中に腫瘍模型を固定し、その鯵

瘍模型の直径乃全深さを種々に変えてシンチグラムを作成

した。

　結果：装置としては一長一短あるカX限局性柄変の場合

は予め推定できるならは、症例こ応じた焦点距離の設定か

望ましい。放射性医楽品としては、肝シンチグラムには99t「］－

Tc－phytate、肝脾シンチグラムには99「町c－Sn－c《）1－

loid、　胆道疾患には更に／3／I　Rose　Image乃至

／3／IBSPの併用か望ましい。1）ata　Blended　hw19申

はFalse　positiveの減少には効果があるカ㍉Film
が硬諦D場ぽこはcontrastが強く、　False　negative

の傾向力強い場合かある。comput《）rの利用は判定困難

なuptakeの差を客観的に把握でき、特にsplenic　sc－

oreの判掟に有理で・ある。　Phant㎝実験による検出能の

比較では9免nTcが／98Auよりもすくれる傾向力強く、臨

床応凋上被爆線量の問題もあり、99t「Tcの方かより好ま

しい核種と思われる。

Presented by Medical*Online


	0718



