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〔目　　的〕　腫瘍の種類によりvascularltyに差が

あることはよく知られている。肝腫瘍においては一般

に原発性肝癌はhypervascu　l　ar，転移性肝癌はむしろ

hypovascular，のう胞はavascularであり，RI肝ア

ンジオグラフィーによりこれらを鑑別することが可能

とされている。

　67Ga－citrateが肝悪性腫瘍や膿瘍に摂取されるこ

とは，すでにわれわれも報告してきた。原発性肝癌は

高摂取率であり．転移性肝癌はむしろ低摂取率の傾向

ではあるが，これだけでは鑑別診断は困難である。

　そこで，67Ga－citrate静注直后のearlyトcan　で

tumor　vascu　1arityの程度を知り，48時間后の

delaye（1；acnで腫蕩摂取の有無を知ることができれば

診断精度の向上が期待できる。

　以上の観点から51症例を対象に試みて，ある程度

の成果が得られたのでここに報告する。
〔対象と方法、99mTc－phytate肝シンチグラムで欠

損像の発見された65症例中確定診断の得られた51

例を対象とした。その内分けは原発性肝癌7例，転移

性肝癌15例，平滑筋肉腫転移1例，卵巣9上皮腫転

移1例，肝硬変症4例，肝膿瘍2例，肝のう胞5例で
ある。

67
Ga－citrate　1．5mg静注直后から対向5インチスキ

ャナーによるearlyトcanを，ついで48時間后に
d溺跳灘㌫ly＿で＆・　M，r。　．，hy，。、，

による場合と同様の欠損像であればavascular（o），わ
ずかにプールのみられるものはhyli2iJvascular（1），欠

損像はまったくみられないものはhypervascular（2）と

し，de　layed』canでは摂取の程度により（→，（土），（→｝，

囲の4段階に分類した。
〔結果とまとめ〕　原発性肝癌は54が（2）一抽であり，

転移性肝癌はかなりパラツキはあるが，％が（0また
は1）一一（＋）であった。また，卵巣精上皮腫転移は｛1｝－

Ce），平滑筋肉腫転移は（o｝一一　（一），膿瘍2例は（o）一（司，肝

硬変症4例kよびのう胞3例はいずれも（o）一（一）であっ

た。

　以上の結果から67Ga－citrateによるearlJscanを

通加することにより，とくに原発性肝癌の診断適中率

が向上することが判明した。
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　　’geAuコ。イドまたは99・T・フチン酸を用いて悪性

リンパ腫50症例に対して肝シンチグラムを施行したぐ

男：28名、女：22名o年令分布は10才から82才までで

あるが，50才代が15名と最つとも多く，40才代，60才

代とつづいている。

　肝シンチグラム上，肝腫大（＋）：37例（右葉腫大7例

，左葉腫大6例，両葉腫大24例），肝腫大（→：13例○

両者について肝機能異常値出現頻度で比較すると，腫

大（＋）でアルカリフオスファタrゼ80％，rグロブリン

48％o腫大（→でそれぞれ25％，9％oその他の検査’直

では有意の差はなかつた∩

　脾影出現（＋）：40例（1度18例．2度18例・3度4例

），牌影出現（→：10例o肝実質障害を反映するといわ

れているGOT，膠質反応との関連をみるに，両者に

はほとんど差は認めなかつたo
’

欠損（＋）：13例，欠損（→：37例o肝機能異常値との関

連ではアルカリフォスファターゼは両者とも70％と高頻

度を示しているが．他の検査値とも差は認められなか

つたo

　肝腫大ないしは脾影出現した症例について化学療法

を行ない臨床的に寛解したと思われる時期に再度肝シ

ンチグラムを施行しt肝機能に変化がないのにもかか

わらず，肝腫大の軽減．または脾影の縮少を認めた症

例が10例存在したo

　肝シンチグラムにて悪性リンパ腫の肝転移ないし肝

脾浸潤を判定する場合，欠損が存在すればさほど問題

”ictないのであるが，欠損が存在しない場合でも肝腫大

及び脾影出現の条件がそろつていれば転移ないし浸潤

の存在を疑つてよいのではないかと考えられた∩
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