
22・肝RI検査異常所見分類と全病名リスト

　　（その2）
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　前回の本学会地方会で，RIコロイド肝シンチ

グラムの異常所見分類と全病名リストに関し報告

したが，今回は肝胆道シンチグラム，肝血液プー

ルシンチグラム，肝RIアンギオグラム，肝腫

瘍シンチグラム（75Se一セレノメチオニンおよび

67Ga－citrate），肝肺，肝腎，肝心シンチグラム上

の異常所見を診断的特異性の度合いに応じて分類

し，文献報告および自験例より全病名リストを作

成した．

　肝胆道シンチグラムでは，初期の肝門部欠損と

同部の経時的RI集積（不完全肝外閉塞性疾患），

肝右側下方に拡張した胆管と思われる限局性RI

集積（胆管嚢腫）が特異的異常所見であり，hot

spot，肝門部欠損，腸管への排泄陰性，　leakage

が比較的特異的異常所見，心プール，排泄遅延，

肝門部以外の欠損がやや特異的異常所見となる．

　肝血液プール，肝RIアンギオでは周囲肝組

織より大なる血液プール活性を示すSOL（肝血管

腫）が特異的，血流に富むSOL，　rim　activity，経

時的RI集積増加を示すSOLが比較的特異的，

hepatic　arterializationはやや特異的異常所見であ

る．肝腫瘍シンチでは7jSe一セレノメチオニン陽性，

67Ga－citrate陽性のSOL共に比較的特異的異常所

見，AFP，　CEAではAFP高値を示すSOL，　CEA

高値を示すSOL共，同様比較的特異的異常所見

である．肝肺，肝腎，肝心シンチグラムでは，肝

肺，肝腎間の分離はやや特異的異常所見であり，

perihepatic　halo　signは腹水に特異的異常所見で

ある．以上，各所見の供覧と全病名リストを発表

した．
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23．肝の悪性腫瘍における肝シンチグラフィー

　　の臨床的意義
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金森　勇雄
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　当院において昭和51年度施行された99mTc－phy－

tateによる肝シンチグラフィー（以下肝シンチ）

616例につき，欠損読影に関する問題点を検討し，

若干の興味ある症例を経験したので報告する．肝

シンチ正面像における欠損の有無について3名の

消化器内科を専攻する医師が，有・疑・無の3つ

に分類したところ，3名が全く一致するもの465

例75％，大きく食い違うもの35例6％であった．

肝悪性腫瘍の診断能については，原発性肝細胞癌

12例中に11例9296，転移性肝癌51例中44例86％で

あった．3名中2名以上が欠損ありとしたものの

うち，肝に限局性病変の認められなかったもの，即

ちfalse　Positiveは81例中10例12％で，そのうち

7例70％は肝硬変症であった．次に肝硬変症59例

につき，99mTc－phytate摂取が相対的に少ないため

淡く見える部位を検討したところ，左右両葉間部

23例39％，胆嚢部17例29％，右葉下極13例22％，

肝門部10例1796，左葉7例1296の順であった．こ

れらの部位は，我々が読影した際，false　positive．

あるいはfalse　negativeに読み誤まった部位と一

致しており，これらの部位における欠損読影の際

には充分な注意が必要である．

24．びまん性肝疾患の経過観察中hepatoma　の

　　発生を認めた症26例の検討（その1）－AFP，

　　CEA，　HBS抗原・抗体の変動について一
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　肝癌発見後AFP　最高値は20ng／m∫以下から

47×103ng／m∫まで広く分布したが，そのほとんど
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