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　膵癌は初期疾状が殆んどなく又解剖学的にも後腹膜

腔に位置するため触診もむつかしく早期診断が困難な

疾患である。

　疾患の形態学的な検査法としては、低緊張性十二指

腸造影法・十二指腸フアイバースコープ及び膵管造影

法腹腔動脈造影法などがあるがこれらはいつれも複雑

な手技を要し被検者の負担も大きくスクリーニング検
査としては適していない。75Se一セレノメチオニンに

よゑ膵シンチグラフィーは被検者の負担も少なく隆の

形態を直接的に容易に描記できる検査法で膵癌の診断

に対しても有用な検査法である。

　我々は手術又は剖検によつて確かめた約SC例の膵癌

について手術又は剖検の所見と膵シンチグラムについ

て比較検討を行なつた。膵シンチグラムの所見を限局

性欠損像、全欠損像、ttP薄像、偏位像、正常像の5つ

に分類して検討してみると膵癌の殆んどが限局性欠損

像及び全欠損像を示した。又占居部位とシンチグラム

所見について検討すると膵頭部に限局するものは全欠

損像を示すものがなく膵体部及び尾部に限局するもの

は限局性欠損像を示すものが多かつた。

　膵癌の範囲とシンチグラムの欠損とを比較すると一

般に膵癌の占居部位よりも広い範囲に欠損像が見られ
た。又小数ではあるが膵癌でも正常像を示した症例も

あつた。

　膵シンチグラフィーはスクリー；ング検査としては

有用であるが膵炎、膵蛮胞・その他の疾患でも膵癌と

同様の所見が見られることがあるので確定診断のため

には他の検査法を併用する必要がある。
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　曄のFunctionalLmgingの方法については、すでに

発表（第】5回本会総会）したが、今回は臨床例にこ

の方法を応用したので、その成績を報告する。

　シンチカメラに接続したミニコンピュータシステム
により、198Au肝像をMTに収録、続いて嘩の動態像一

75Se　一一　selenaTE　th　ion　ine静注直後より10分間隔で紛

間一を収録した。次いでグラフイツクデイスフレイ上

で、Se－selenαpethiolline像（20～30分像）より19EAu

像をsubtracrした。このSubiraction画像上に、下記

により、75Se＿selen㎝ethionineの動態像を表示した．

75Se－selenαrnethionine注射直後より30分までのTin｝－

e－activitiy　curveは、上昇型、平坦型、下降型の三

つに分けられる。正常俸は上昇型、疾患曄は平坦ある

いは下降型を示すnFNmctional　lageとしては、上昇

型を示す部位のみを、クレースケールで表示するよう

にしたn
　結果：正常倖においてfalse　positiveを呈する（

小腸内の7もe－selencrrethionineのActivityが関与

することが多い）ような症例でも、Iinctional　Iir｝－

ageの併用により、その判定が容易となった。嘩癌

例rcついては、癌およびその周辺部の障害部をも表示

できるため判定がより容易となった。曄炎においても

、Original　scintiphotoで正常と判定されたもので

も、F’unctional　Irmageでは、まばら像、欠損像を呈す

るものが多くみられた。

　以上より、E皿ctional　lmage法を従来の膵Lm－

ge　rc加えることにより、疾患曄のスクリーニングが

容易となった。
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