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23．膵シンチグラムに見られる空腸放射活性につ

　いて

　　　桜井　邦輝

（愛知がんセンター・放診）

　膵シンチグラムに見られる空腸の放射活性の意

義を調べるため，空腸放射活性がほとんど認めら

れない49例と，空腸放射活性が肝左葉と同程度に

見える26例について，調査した．

　空腸放射活性がほとんど認められない症例の過

半数の26例には，胆道癌，膵頭部癌による閉塞性

黄疸があり，6例には総胆管結石があり，11例に

は肝炎または肝硬変があった．

　空腸放射活性が，異常に高かった26例のうち，

21例には膵炎があり，5例は膵体部癌，過酸性胃

炎，胃潰瘍，腹膜炎の症例であった．

　以上の結果から，膵シンチグラムに見られるい

わゆる空腸放射活性の大部分は，胆汁中に排出さ

れた放射活性によるものであり，膵液の放射活性

と空腸管の放射活性による部分は，極めて小さい

と結論づけられる．

　胆汁の産生，流出が著減する疾患では，空腸放

射活性は減少し，膵炎等による空腸の局所的麻卑

性イレウス状態により，胆汁が空腸内に貯溜すれ

ば，空腸放射活性は増大する．

院．UCGにて左房腫瘍を疑われた．19　GIエラ

スター針にて右大腿静脈を穿刺し，三方活栓法に

てRIアンギオ実施．99mTc－HSA　4　cc，20　mCi注

入直后より5FPSにて35秒間連続撮影．　RIアン

ギオ終了后，心プールスキャンを行った．両検査

とも，左房腫瘤を描画しえた．また，心アンギオ

にても腫瘤を明瞭に描画できた．手術にて，左房

の粘液腫と診断された．

　原発生心臓腫瘍は稀な疾患とされ，剖検例では

0・002％～0．05％との報告がある．一方RI検査に

よる心臓腫瘍の描画例は非常に少なく，1962年

Isleyらが右房の粘液腫を欠損像として初めて描

画することに成功した．

　左房に関しては，1971年Krissらにより，左房

の粘液腫例を初めて発表し，文献上それ以後Zaret

らの報告があるのみで，本邦での報告例はなく，

われわれの症例は，世界で3例目，本邦では1例

目と思われる．

　RIアンギォおよび心プールスキャンは，従来

心機能的診断及び心のう液貯溜の有無等の検査に

用いられて来たが，心臓腫瘍が疑われる場合にも，

他検査に比して被検者の負担が非常に軽いRIア

ンギオおよび心プールスキャンは，積極的に実施

すべき検査法と思われる．

24．RI検査にて描画しえた左房粘液腫の1例
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　原発性心臓腫瘍は，稀な疾患とされているが，

今回われわれは，心RIアンギオおよび心プール

スキャンにて，左房粘液腫を描画しえたので，症

例を供覧し考察を加えて報告した．

　症例は，45歳男性．労作時呼吸困難を主訴に来
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　使用した装置はLFOVシンチカメラであり，

低エネルギー用高解像コリメーターを装着し，撮

影は40～50万カウントで行い，2～3分を要する．

対象とした症例は心筋梗塞　19例，原発性心筋症

2例，心臓弁膜症　4例，その他　5例であり，

合計　30例である．心筋梗塞症例では全例に欠損
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が描出され，原発性心筋症では心室壁はよく描出

され，やや肥厚している．心臓弁膜症では右室負

荷の大きい一症例において左右両心室壁の描出も

認められた．

　なお，心筋梗塞症例では発症からの期間と欠損

描出の程度，心電図Q波との関係について検討を

加える予定である．

26．虚血性心疾患における心筋シンチグラムの検

　討
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　201Tlによる心筋シンチグラフィーと心電図と

の比較を，心筋硬塞例13例（前壁5例，下壁5例，

前壁及び下壁3例）について行い，若干の知験を

得た．検出機器としてコンバージングコリメータ

を装着したpHO－Gamma　HP（nuclear　Chicago

社製，photopeak　75　keV　window幅20～25％）を
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用いた．方法として，座位にて2°ITI　2　mCi静注

後，20～25分後から5方向（正面，20°，45°，70°

左前斜位，左側面）について撮像し，約1時間で

終了，撮像は，A－scopeにて，ポラロイドフイル

ム上に50×104counts集積した．

　全症例を硬塞発作後の時間と心電図のミネソタ

コードによって分類し，おのおの心筋シンチにお

けるcold　areaの検出率について検討した．なお，

心電図における硬塞部位は，ミネソタコードの1

の3まで存在する部位とし，心筋シンチでは，

cold　areaの存在する部位とした（1症例につい

て，2ヵ所に病変が存在するものは2例として数

えた）．

　1．　ミネソタコードの小さいもの程（Qに関し

て），心筋シンチでcold　area認めやすく，部位の良

い一致をみたが，この中，発作後短期のものは心

筋シンチにおいて病変部位が大なる傾向にあった．

　2．　ミネソタコードの大きいもの（Qに関し

て）で心筋シンチにおいてcold　areaを認め得た

ものは，発作後短期のものであった．

　このことはcold　areaが壊死部位のみならず，

周囲の虚血層を反映したことを示唆するものと思

われる．
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