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《原　著》

悪性腫瘍肝転移に対する肝シンチグラムの診断能について

石川　達雄＊ 寛　　弘毅＊＊ 内山 暁＊＊＊　　曾野　文豊＊＊＊＊

要旨：悪性腫瘍開腹手術例58例について，術前の肝シンチグラム診断と開腹時の肝所見を比較することに

より，5インチ・シンチスキャナーによる肝シンチグラムの診断能について検討を行い，次の結果を得た．

（D　肝シチグラムの全体の診断率は724％であり，肝転移（＋）例の診断率は53．3％であった．

（2）肝シンチグラムに診断に及ぼす因子として①転移巣の大きさ，②シンチグラフィーの呼吸性移動③

　　シンチグラフィーの肝下縁の欠損，④肝シンチグラフィーの腫大所見の4つの因子が重要である，

（3）これらの因子の中で，「読み過ぎ」の症例に於いては，シンチグラフィーの呼吸性移動　肝下縁の欠

　損，腫大所見の3つの因子が原因となっており，「読み落し」の症例では，転移巣の大きさ，シンチグ

　　ラフィーの呼吸性移動がその原因となる．

（4）発見可能な大きさは，右葉では3cm以上であり，左葉でもほぼ同様と思われる．

（5）シンチグラフィーの呼吸性移動の程度と診断率の間には相関が認められ，シンチグラフィー施行上，

　　注意を要する．

　（6）　シンチグラフィーにおける肝下縁の欠損は肝門部，胆のう窩，腎圧痕，大腸の圧迫による欠損があり，

　　この中，肝門部欠損，胆のう窩欠損の頻度が高い．

　（7）シンチグラフィーの腫大所見の中で，右葉，または両葉腫大の症例に肝転移率が高く，読影上の留意

　　点と思われる．

はじめに

　悪性腫瘍の治療において，肝転移の存在を的確

に知ることは，特に外科治療の適応決定の大きな

因子となt，ている．このための検査法として肝シ

ンチグラムは，患者への身体的負担が少なく比較

的簡便であることから，現在，一般的方法となっ

ているが，その診断法はなお，充分とは言えず，

時に診断し得ない症例が経験されている．これま

で，本法の診断能力の改善のため，装置の面，放

射性医薬品の面から種々の検討・改良が加えられ

てきているが，本論文では，5インチ・シンチス
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キャ＋一による肝シンチグラムの診断能の検討と

して，悪性腫瘍開腹手術例について，肝シンチグ

ラム所見と，開腹手術時の肝所見を比較しSpace

Occupying　Lesionの検出能を中心に肝シンチグ

ラム上の問題点を検討した．

研究対象および方法

　研究対象は1975年4月より1976年12月までに千

葉県立佐原病院において，悪性腫瘍で開腹手術を

施行した症例の中，術前に肝シンチグラムを行っ

た症例58例である．その疾患別内訳は，胃癌40例，

食道癌7例，大腸癌6例であり，そのほか，前立

腫癌，卵巣癌などの症例が5例である．

　肝シンチグラムは，5インチ・対向シンチスキ

ャナーにより行ったが，放射性医薬品は主として

198Auコロイドを使用し，一部の症例には，99mTc

フチン酸を用いた．投与量は，それぞれ200μCi，

5mCiである．このシンチグラム検査は，いずれ

も術前1週間以内に行い，前後2方向の像より読

影を行ったが，一方，手術時所見は，2名以上の
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外科医が，視診・触診にて行った．この両所見を

比較することにより今回の検討を行った．

研究結果

　1．肝シンチグラムの診断率について

　研究対象58例の肝転移の有無について，肝シン

チグラム診断と手術時所見の比較をTable　1に示

した．まず，シンチグラムで，positiveと診断し

た症例は10例であるが，この中，手術時，肝転移

（＋）であった症例は6例であり，4例は肝転移

（一）例である．suspected　positiveと診断した症例

は7例で，2例のみ肝転移（＋）例であった．一方，

suspected　negative　4例では肝転移（一）例は2例

である．negativeと診断した37例について見ると

32例が肝転移（一）例であった。したがって，全体

から見るとシンチグラム診断と手術時所見とが，

ほぼ一致をみたものは58例中42例ということにな

り，その診断率は72．4％であった．false　positive

は，17例中9例で52．9％，false　negativeは41例中，

7例で17．1％となっており，読み過ぎの傾向が強

くなっている．また，肝転移（＋）例が15例認めら

Table　l　Comparison　between　hepato－scitigraphic　and

　　　　operative　finding　of　the　liver　metastasis

　　　　　　　　　－58cases一

scintigraphic

　finding

posltlve

　lOcases

suspected

　posltlve

　　7
suspected

　negatlve

　　4

negatlve

　　37

　　　operative　finding

liver　metastasis　liver　metastasis

　　（＋）　　　　　（…）

6cases

2

2

5

4cases

5

2

32

The　overall　diagnostic　accuracy　ratio；42　cases／58

　cases＝72．4％

The　diagnostic　ratio　on　positive　liver　metastasis；

　8cases！15cases－53．3％

Table　2　Scintigraphic　positive（suspected　positive）cases　without　liver　meta

Case　　Age　　　Clinical
No．　Sex　　diagnosis

1

2

Scintigrafic　findings

Diagnosis S．O．L． Respiratory

movement
Liver
swelling

　（＋）

Operative　Retrospective
findings　　　explanation

51　　stomach
male　　cancer

POSItlve C；li］iii］・9「eat

56　　stomach
male　　cancer

posltlve
1］）］ii］］］’

middle

3

（一）

49　　stomach
male　　cancer

posltlve

⇔
great

4 C］iiii］，］，，，9「eat

（一）

35　　stomach
male　　cancer

POSItlve （一）

悶講d⊂〉 small　　　　（十）
　　　　　left　lobe

　　　　　anatomical
　　　　　varlatlon

　　　　　anatomical
　　　　　varlatlon

　　　　　　reSPIratory
　　　　　　movement

without　　　respiratory
liver　　　　movement

5 45　　stomach
male　　cancer

metastasis　Liver
　　　　　　swelling

6 53　　stomach
male　　cancer 悶ぽdCフ great （一）

77　　stomach
female　cancer 溜驚dCフ

middle （一）

reSPIratory

movement

7

8 52　　stomach
male　　cancer

悶驚dC］iiiii］’ small （一）

9 品，：罐eal瓢ぽd（ニフ middle 　（十）

1eft　lobe

reSPIratory

movement

anatomical
varlatlon

resplratory

movement
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れているが，これらの中で，シンチグラムにより

診断し得た症例は8例であり，肝転移発見の診断

率は53．3％であった．

　2．　シンチグラム診断と手術所見不一致例につ

　　　いて

　シンチグラム診断と手術時所見が一致しなかt・

た症例は16例あり，これらの症例について検討を

行った．

　（D　シンチグラムでpositive，　suspected　positive

と診断し手術時肝転移（一）例：この症例はTable

2のごとく9例であるが，シンチグラム所見では

No．5の症例を除いて，斜線で示した部位に欠損

を認めており，診断時には肝転移（＋）と確診，ま

たは疑診している．No．5の症例は左葉腫大の所

見から，多発散在性の転移を疑った症例である．

手術時の所見では，いずれも転移を認めていない

が，これらを再検討してみると，No．1，2，8の3

例は，それぞれ肝下縁の欠損例であり，肝内部，胆

のう窩，および大腸圧痕などの生理的形態上の欠

損部位を肝転移と診断したものと思われた．No．1

の症例をFig．1に示した．また，　No．3，4，6，7，9

などの症例は肝上縁の欠損例であるが，これらは

いずれもシンチグラフィーの呼吸性移動が大きく，

今回，great，　middle，　smallと3段階に分けた分類

では，greatまたはmiddleにあたり，呼吸性移動

によるシンチグラフィーの不鮮明な部位を欠損と

診断したものと思われる．No．3の症例をFig．2

に示した．

　したがって，以上の検討から「読み過ぎ」の症

例においては，①シンチグラフィーの肝下縁の欠

損，②シンチグラフィーの呼吸性移動，⑭シンチ

グラフィーの肝腫大所見などの因子が肝シンチグ

ラムの診断上，重要な因子として挙げられる．

　（2）シンチグラムでnegative，　suspected　nega－

tiveと診断し手術時転移（＋）例：この症例は

（Table　3）の7例である．シンチグラム所見では

いずれも肝転移としての欠損は認めておらず，シ

ンチグラフィーの呼吸性移動はNo．4では大きい

が，No．3，5，6では中等度であ一，た．肝腫大の所

見は全例認められなかった．しかし，手術時の所

｛
…

●
●

k
しノ＝“一

Q
、

＼

Fig．1

Fig．2
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～

見では，図に示した部位に単発，または多発の肝

転移が認められており，これらの転移巣の最大径

は1～3cmのものであった．シンチグラムを見直

し検討したが，No．1，2，3，6，7の症例はいずれも

Space　Occupying　Lesionを指摘できず，検出限界

は，これら転移巣の大きさを上まわるものと思わ

れた．この中，2．5cmの転移巣を有するNo．2の

症例のシンチグラムをFig．3に示した．　No．4，5

の2例は，共に転移巣の最大径が3cmのもので

あるが，No．4の症例では，　Fig．4に示したシン

チグラムに見られるように，術前のシンチグラム

では呼吸性移動が大きく欠損を指摘できなかった

が，7日後に行った再検シンチグラフィーFig．5

で呼吸性移動を小さく抑えて行ったものでは欠損

が指摘されている．No．5の症例は，あとからの

見直しでは，転移巣に一致して右葉外側縁の欠損

が指摘可能であった．
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Table　3　Scintigraphic　negative（suspected　negative）cases　with　liver　meta

　　　　　　　　　　　　　　　Scintigrafic　findings
Case　Age　　　Clinical
No．　Sex　　diagnosis　　Diagnosis　Respiratory　　Liver　　Region
　　　　　　　　　　　　　　　　　mOvement　swelling

Operative　findings

1　　60
　　male

2

　　　　　　　Retrospective
Number　　Size　explanation

3

4　　66

　　　stomach
　　　cancer

74　　stomach
male　　cancer

54　　stomach
male　　cancer

　　　sigmoidal
female　cancer

5

6

7

negatlve sma11 （一）

73　　　　prostatic

male　　cancer

66　　stomach
male　　cancer

61　　stomach
male　　cancer

negatlve

negatlve

negatlve

small　　　　（一）

middle　　　（一）

great （一）

negative　　　middle

suspected　　middle
negatlve

suspected　　small
negatlve

’9

（一）

（一）

（一）

⇔
．
9
・
⇔
⇔
P
～
レ
一
⇔

single 2cm　negative

multiple　　2．5　　negative

multiple　　l　　negative

single　　　　　　3　　　　negative

㌔

野一

single 3　　　　positive

multiple　　1

sinale

negatlve

1

ft°

N

〉
：
v
、

Fig．5

negatlve

＼

L

Fig．3

■●

Fig．4

：㌔、’

　以上より，これら「読み落し」の症例における

検討では，①肝転移巣の大きさ，②シンチグラフ

イーの呼吸性移動が診断能に及ぼす重要な因子と

して挙げられる．

3．肝シンチグラムの診断におよぼす因子につ

　　　いて

　術前検査として行う肝シンチグラムの限界，な

らびに診断向上のための問題点について，次の4

つの因子から検討を行った．

　（D検出可能な転移巣の大きさについて：今回

の検討で，手術時に肝転移を認めた症例は15例で

あるが，これらを部位および数から分けて検討し

てみると（Fig．6）見直しの検討も含めて右葉では

単発例で3cm以上，多発例では2cm以上が診
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断可能であった．多発例の場合には，前後面での

重なりから，検出能がより良くなることを考慮す

ると右葉での検出限界は3cm前後と考えられる．

また，左葉の症例は少ないが，単発例で2cmの

ものが診断されておらず，したがって，術前の肝

⊂∫、

1〔［Cm

。Scintigr三！phically　Cliagn・Sed

●S．　cintigraphicall＞’miss　diagn・sed

Fig．6　The　ditectable　size　of　metastasis

　　　　　　－15cases一
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シンチグラムでほぼ指摘可能な大きさは3cm位

までと言える．

　（2）シンチグラフィーの呼吸性移動について：

前述のごとく，この因子は「読み過ぎ」「読み落

し」両者の原因となっている。そこで，呼吸性移

動がどの程度診断率に影響を及ぼすか検討した

（Table　4）．呼吸性移動を3段階に分類したが，　great

としたものは，呼吸性移動による不詳明な部分が

肝上縁のみでなく，一部下縁にまで認められるも

の，smallとしたものは，不詳明な部分が肝上縁

の一部に限られているものとし，その中間のもの

をmiddleとした．この分類の基に58例のシンチ

グラフィーを分け，診断率との関係を見るとgreat

なるシンチグラフィーでの診断率は44％，middle

では75％，smallでは80％となっており，シン

Table　4 Influence　of　respiratory　movement　on

diagnostic　accuracy　ratio

ReSpirtOry

movemellt

Diag1｜ostic
5
0
　
1

ratio
（％・

一 ．一一一一一一一

9rcat 9CaScS 14cases、 1 44％

一一一 一一一一

middlc 24CaSeS ，18caSes） 1 75％

一一皿 一一’

Small 25caSes 〔20cases） 80〔㌔

Table　5 Scintigraphic　defects　of　lower　liver　margin

　　　　－58cases一

Character　of　defects

Defects

Porta　hepatis

レGalSbladder　bed
，Clill）］］］］）

Compression　by　kidney

l：金

Compression　by　large　intestine

llJ］］］Ji］）J？

No．　of　cases

10cases

11

5

Incidence

17％

19

9

Metastasis

3cases

一
1

0

i－一 「

Anatomical
variation

7cases

．i
b

5

2 1
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Table　6　Relation　between　the　findings　of　liver　swelling

　　　　and　metastasis 考　　案

Scintigraphic

　findings

Liver　metastasis

Liver　swe川ng
　（一）　41cases

liver　swe川ng

　（＋）17

　1eft　lobe　　　　　l　l

　right＆
　bilateral　lobe　　6

No．　of

cases

lOcases

5

1
4

Metastatic

　ratio

24．4％

29．4

9」

66．7

チグラム施行時，呼吸性移動に留意することによ

り，明らかに診断率の向上が期待できる．

　（3）シンチグラフィーの肝下縁の欠損につい

て：この因子は，「読み過ぎ」の原因の1つであ

るが，検索例58例から，これらの頻度について検

討した（Table　5）．肝内部，胆のう窩部，腎圧痕部，

大腸圧痕部の4つの部位に分けて58例中の頻度

を見ると，肝内部の欠損例は17°。，胆のう窩部で

19％，腎圧痕部では9°モ，に認められている．見直

しの検討を含めて，この欠損の性状を見ると，実

際の肝転移は少なく，肝内部の3例，胆のう窩部

の1例を除き他は全て生理的欠損によるものであ

った．中でも胆のう窩部，肝内部の生理的欠損は

頻度が高く読影上の留意点であると共に，診断上

には補助的診断法の考慮が必要である．

　（4）シンチグラフィーの腫大所見について：シ

ンチグラフィーで左葉腫大の所見から多発散在性

の肝転移を疑い，f一術時に肝転移（一）であ一，た症

例を経験したが，開腹手術適応症例という転移巣

が有っても比較的小さな転移巣の症例においては，

腫大所見がどの程度，肝転移の診断に結びつくか

検討した（Table　6）．対象例58例について腫大所

見の有無と肝転移率を見ると，腫大（＋）例で

24．4％，腫大（一）例で29．4％と転移率にほとんど

差が見られないが，腫大（＋）例を左葉のみ腫大例

と，右葉または両葉腫大例とに分けて見ると，後

者に著しく転移率の高いことが認められた．した

がって，このことは術前検査としての肝シンチグ

ラム読影上，重要な留意点である．

　肝シンチグラムは，1953年Stirett1）により始め

て報告され，わが国においては1962年，尾関2），

寛3），栖林4）らにより積極的な開発が行われた．

SPace　OccuPying　Lesionの検出能についても装

置，放射性医薬品など種々の点から研究が行われ

てきたが，われわれは手術適応症例という，肝転

移が有っても比較的小さな，いわば発見困難な症

例について肝シンチグラムの診断能を検討した．

　検討は，手術時の所見と比較することにより行

っているが，言うまでも無く手術時に得られる所

見には限界があり，肝内深部の転移巣については

所見の把握が不充分であることはシンチグラムと

の比較の上で考慮せねばならない．われわれはこ

の点を補う意味から両者の有所見例には再検シン

チグラフィーを行い経過を追求した．これは，false

positiveの症例に必要であるが，初回のシンチグ

ラムでの欠損部位が再検シンチグラムで増大した

症例は認めていない．

　肝転移率に関するシンチグラムの診断能につい

て諸家の報告を見ると，肝シンチグラムの全体の

診断率では，Priestら5）は75．4°，，，　Rossiら6）は

81°。，徳永ら7）は88°6としており80°。前後の報告

が見られる．また，肝転移（＋）例がどの程度シン

チグラムで診断されるか，その診断率の報告を見

ると，Lerona8｝，原ら9）が90％以上の高い報告を

しているが，他の多くは50～60％の診断率であり，

Priestは52．6°、，，徳永は57°、，，大石10）は58．8°6と

報告している．これらの違いは症例の違いによる

ものと思われるが，徳永らの報告は術前検査の1

つとしてわれわれと同様の目的で行っており，わ

れわれの検討とほぼ同様の結果が報告されている．

したがって，術前に肝シンチグラムで転移を指摘

できるのは50％強であり，今後，シンチグラムの

精鋭化，ないしは超音波，CTスキャンなどの補

助的診断法の附加が必要と思われる．

　このシンチグラム診断に影響を及ぼす因子とし

て，今回の検討では，（1）肝転移巣の大きさ，（2）

シンチグラフィーの呼吸性移動，（3）シンチグラ
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フィーの肝下縁の欠損，（4）シンチグラフィーの

腫大所見の4つの因子が，大きく関与しているこ

とを報告したが，これらについての報告を見ると，

まず，肝転移巣の大きさと検出能については，

Einhornii），渡辺12），岩崎13）らの報告がある．こ

れらは，いずれもファントーム実験から検出可能

な大きさを検討し2～3cmとしているようであ

るが，渡辺は99mTcによるドット・スキャンの

検出能は右葉で4cm，左葉で3cm以上であると

しており，岩崎は左葉，および右葉辺縁では2cm，

右葉中心部では4～5cmと述べている．われわれ

の開腹手術例からの検討では，好条件のもとにシ

ンチグラムを行うと3cmの転移巣までは，ほぼ

確実に検出されたが，逆に，一般に開腹手術適応

症例においては，3cm未満のものが多いことを

考えると，さらに良い検出能が望まれる．

　次に，呼吸性移動とSpace　Occupying　Lesionの

検出能については，安河内14），渡辺らのファント

ーム実験による報告が見られる．安河内はファン

トームを3cmの往復運動で動かすと3cmの球

状欠損が明確で無くなると述べている．また，渡

辺は，通常の呼吸性移動距離を2～3cmとした場

合，両葉共に確実に検出できるのは4cm以上の

ものであり，呼吸性移動により肝辺縁に偽欠損を

生ずる可能性が有ると報告している．われわれの

臨床例の検討でも，ほぼ同様の結果が得られてお

り，呼吸性移動により肝上縁の3cmのものが不

鮮明となった症例，および，呼吸性移動による偽

欠損をSpace　Occupying　Lesionと判断した症例

が経験され，大きな呼吸性移動を示すシンチグラ

フィーでの診断率は著しく低下していた．

　次に，診断上重要な因子としてシンチグラフィ

ーの肝下縁の欠損がある．これは，いわば偽欠損

によるものでもあるが，この偽欠損については，

1962年，O．　Donne！i5）が副腎のう腫による圧迫を

報告して以来，　McAgeei6）による肝内胆管拡張

によるもの，Whang17）らによる肝硬変によるも

のなどの報告がある．鈴木18），安河内らは症例の

検討から偽欠損をもたらす幾つかの因子を述べ，

山田19）は肝内部周辺の欠損像に検討を加えている．
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われわれの検討では，肝下縁の欠損が，診断上特

に重要であり，中でも肝内部，胆のう窩部の頻度

が高く，また，当然のことながら，同部位への肝

転移例も存在することから，読影には慎重な判断

が要求された．この点について，油野20）らは体位

交換による多方向撮影を報告しているが，診断率

向上のために意義あるものと思われる．なお，今

回，大腸の圧迫によると思われる欠損例を1例経

験したが，Seymour21）らは大腸内のリバウム残留

による欠損を報告しており，バリウムによる透視

の機会の多い消化器癌の症例においては考慮が必

要と思われる．

　肝転移例には，しばしば肝腫大を伴い，肝シン

チグラムの読影においても腫大所見から肝転移を

疑うこともあるが，今回の研究対象のように転移

があっても比較的小さな転移巣の症例においては

実際に肝腫大を示す症例が少なく，この点で肝シ

ンチグラムの腫大所見と肝転移の相関は異なった

意味を持ってくる．すなわち，今回の様な症例に

おいては，右葉，または両葉腫大例という，いわ

ば高度腫大例ではじめて相関があることが認めら

れ，読影上の留意点と思われる．

ま　と　め

　悪性腫瘍開腹手術例58例について術前の肝シン

チグラム診断と開腹時の肝所見を比較することに

より，5インチ，シンチスキャナーによる肝シン

チグラムの診断能について検討を行い，次の結果

を得た．

　（1）肝シンチグラムの全体の診断率は72．4％で

あり，肝転移（＋）例の診断率は53．3％であった．

また，false　positiveは52．9％であり，　false　nega－

tiveは17．1％であった．

　（2）肝シンチグラム診断に及ぼす因子として①

転移巣の大きさ，②シンチグラフィーの呼吸性移

動，③シンチグラフィーの肝下縁の欠損，④肝シ

ンチグラフィーの腫大所見の4つの因子が重要で

ある．

　（3）これらの因子の中で，「読み過ぎ」の症例

においては，シンチグラフィーの呼吸性移動，肝
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下縁の欠損，腫大所見の3つの因子が原因となっ

ており，「読み落し」の症例では，転移巣の大き

さ，シンチグラフィーの呼吸性移動が，その原因

となる．

　（4）発見可能な大きさは，右葉では3cm以上

であり，左葉でもほぼ同様と思われる．

　（5）シンチグラフィーの呼吸性移動の程度と診

断率の間には相関が認められ，シンチグラフィー

施行上，注意を要する．

　（6）シンチグラフィーにおける肝下縁の欠損は

肝門部，胆のう窩，腎圧痕，大腸の圧迫による欠

損ががあり，この中，肝門部欠損，胆のう窩欠損

の頻度高い．

　（7）シンチグラフィーの腫大所見の中で，右葉，

または両葉腫大の症例に肝転移率が高く，読影上

の留意点と思われる．

　おわりに，ご指導戴きました千葉大学第2外科学教室

佐藤博教授，磯野可一講獅，小野田昌一助手，放射線医

学総合研究所病院部栗栖明部長，臨床研究部舘野之男室

長に感謝致します．
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Summary

Evaluation　on　the　Diagnostic　Capability　of　Hepatoscintigraphy　on　Liver

　　　　　　　Metastasis，　in　Comparison　with　the　Operative　Findings

Tatsuo　IsHIKAwA＊，　Hirotake　KAKEHI＊＊，　Gyou　UcHIYAMA＊＊＊，

　　　　　　　　　　　　　　　　and　Fumitoyo　SoNo＊＊＊＊

＊Seco〃d　D〈）ρar〃nen’（ゾ∫〃rge’ツChiba〔〃1ルersity　School（コf　Medici，〃θ

　　　　　　　　＊＊Depar〃ηθ〃段〃ladiology　Teikyo〔〃Wr5∫’γ

　＊＊＊Dep‘～”t〃lent　of　Raclio　logγChiba　University　School（コf　Medicine

　　　　　　　　　　　　　　＊＊＊＊Sawara〃bspita／Ch　iba

　The　diagnostic　capability　of　hepato－scintigraphy

with　5　in．　scintiscanner　is　discussed，　in　comparison

with　the　operative　findings　of　the　liver．　The　results

are　summerized　as　fdlows；

　　1）The　over－all　accuracy　ratio　was　72．4％，　the

　　　　incidence　of　false－positives　was　52．9％and

　　　　that　of　false－negatives，17．1？6．

　　2）The　common　causes　for　false－positive　or

　　　　falsenegative　diagnoses　are　the　size　of　space

　　　　occupying　lesions，　respiratory　movements，

　　　　defect　along　lower　liver　margin，　and　liver

　　　　swelling，　The　first　and　second　causes　may

　　　　lead　to　the　false　negatives，　and　the　second，

　　　　third　and　fburth　causes，　the　false　positive

　　　　diagnoses．

　3）The　minimum　detectable　size　of　metastasis

　　　　was　limited　to　3　cm　in　the　right　lobe　as　well

　　　　as　in　the　left　lobe．

　4）There　was　the　correlation　between　the　respi－

　　　　ratory　movements　and　the　erroneous　diagno－

　　　　sis．　This　factor　must　always　be　carefully　con－

　　　　sidered．

　5）The　defects　along　the　lower　liver　margin　may

　　　　possibly　be　produced　due　to　the　shape　of

　　　　porta　hepatis　and　gall－bladder　bed　and，　to

　　　　a　lesser　extent，　due　to　the　renal　and　colic　im－

　　　　presslons・

　　Key　words：　Hepato－scintigraphy，　Liver　metas－

tasis，　Laparotomy．
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