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　肝Rl－ANGIOGRAPHYの経験
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　〇三橋英夫、小川善輝

　肝シンチグラムの際、その静的画像と共に、Rl

注射i9一後の肝血流相を同時｝こ撮影することにより、

より診断的意義かあるので報告する。
　方法：シンチカメラ大視野GCA－40／型（東芝製）

を使用し、患者を背臥位とし、腹都より撮影する。

99mTC一フチン酸／OmCi静注と共に生食にてフラッシュ

する。注射直後より、ガンマーイメイジャー（東芝

製）にて、／フレーム2秒の露出時間で半切X線フ

イルムを用い、25コマ連続撮影する。続いて30分

後同位置にて、静的画像を得た。

　成績：昭和52年4月からの症例で、確診の得られ
たものにっいて検討した。正常例では心左室像に続

いて、腹部大動脈、両側腎影が見られ、これ等の消

失と共に、速やかに肝影が見られる。

　肝硬変症では肝影の出現時間が遅れ、側副血管像

の良く見られるものもある。肝細胞癌では肝勤脈相

でhypervascularなuptakeを示したが、部位的に

肝後面に発生した小病巣では異常を指摘できなかっ

た。転移性肝癌では一般にhypovascularであった

が、消化管原発のものでhypervascu）arを示すもの
もあった。胆管癌、肝膿瘍ではavascularであった。

　結論：大視野カメラの使用により、肝全体の撮影

が可能となり、さらにガンマーイメイジャーにより、

短時間の連続撮影が容易となった。本法は経静脈性

にRlを投与するため、心疾患の有無や腹部大動脈、
腎影の出現による肝門部、右肝b縁の診断には注意

する必要かある。静的画像と比べ、解像力か低下す

るため、特に肚後回病巣に対しては限界がある。

　肝硬変症に対しては肝影出現の遅tL、欠損像を不

す柄巣に対してはその血流動態からあ’t）桂度の質的

診断が可能である。さbに症例を増し、検討する予
定である。
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肝RIアンジオグラフィと201T1腫瘍シン

チグラフィによる肝内局在病変の質的診断
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　当院における肝シンチグラム検査法についてはこれ

まで報告してきたが，今回肝シンチグラム撮像前に得

られるRIアンジオグラフィと201T　1腫瘍シンチグラ

フィによる肝内局在病変の質的診断に対する有用性と

限界について検討した。

　方法と対象：RIアンジオグライフィは99MTc

phytate静注直後から5秒間隔16画像を撮像した。腹

部大動脈描出開始より2画像を動脈相（A），続く2

画像を静脈相（V）として，局在病変部の放射能を周

囲正常部と比較し，多いものを｛＋），少ないものを｛一），

同等のものを（0）とした。eOIT　1腫瘍シンチグラフィは

静注後10分より肝のイメージを撮像し，肝シンチグラ

ムと対比して病変部のRI集積が正常部より強いもの

を強度陽性（＋F），正常部より弱いが集積のあるものを

軽度陽祖＋），集積のないものを陰性｛一）とした。対象は

肝スキャンとeOIT　1腫瘍スキャンを施行し，明らかなS，

OLを呈した16例（原発性肝癌5，転移性肝腫瘍7，

肝のう胞2，血管腫1，その他1）である。

　結果：原発性肝癌では4例がA｛＋｝V（＋），1例がA（＋｝

V（0｝を示し，T1ではすべて（＋←）であった。転移性肝

腫瘍では1例がA｛＋｝V｛＋），2例がA（＋）V（一）を示したカS

TIでは（＋）であり，他の4例も｛＋｝であった。肝のう胞

2例はA｛一）V（一｝であり，Tlでも（一）を示した。

　結論・肝RIアンジオグラフィと201T1腫瘍シンチ

グラフィはどちらも局在病変部の血流状態を反映して

いると考えられるが，原発性肝癌に関してはT1の方

がより特異性があると思われた。RIアンジオグラフ

ィにおいては，転移性肝腫瘍でも蹄pervasularityを示

すものがあるが，血管造影における病巣部のVasUlari

tyの程度をほぼ忠実に表現しているものと思われた。

腹部臓器，特に腎臓と重なる病巣はその判定が困難で

あった。
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