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21・133Xe静注法における新しい肝血流指数算出
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　われわれは133Xeを静注することにより肝の放

射活性曲線を得この曲線を解析し肝100g当りの

肝血流量と門脈肝動脈血流量比の算出が可能であ

ることを53年度本学会総会以来発表してきたが，

今回われわれはROIにおける各単位時間当りの

記数値のみを用いたKの算出方法を考案したので

報告する．
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　E：ROIにおける放射活性

　1：ROIへの流入放射活性

　K：消失率

　上記の式より横軸に各時点でのE，縦軸に，そ

の時間までのΣEを，plottするとWash　outの

時点での各plottは直線となりその勾配は一1／K

を示すからKの算出が可能となる．この消失率の

算出方法は，片対数表を用いる方法や指数関数近

似による算出方法と異なり，簡明で計算誤差が少

なく133Xe静注法による肝血流量測定時にしばし

ば見られる遅れたTracerの流入による誤差を鋭

敏に除外する利点がある．さらにこの方法は指数

関数的に減衰する物質の消失率の算出に全て応用

出来る方法である．
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　小児黄疸の鑑別診断には種々の方法が実施され

ているがいまだ診断に困難を来たしているのが現

状である．この様な症例に対し従来は1311－BSPを

また近年になって99mTc－PIが使用されるように

なり，これ等RI使用による鑑別診断にも問題に

なっている．

　われわれの施設でも99mTc－PIの肝胆道系シン

チグラムを施行せる症例は17例に達したのでこれ

等につき検討を加え報告する．

　17例を疾患別にみると総胆管閉鎖症4例，総胆

管嚢腫5例，乳児肝炎2例，その他4例であった．

この中で総胆管閉鎖症と総胆管のう腫の鑑別は困

難であり，1311－BSP糞便回収率のごとく99mTcの

標識物では物理的半減期およびEnergle等の関係

で測定することが困難である．

　そこでわれわれは診断基準として心腎の描出の

あるものはCBAと診断し，診断率は80％であっ

た．一方総胆管のう腫は5分の写真に欠損像を認

め，更に総胆管への異常集積をみとめた症例をの

う腫と診断した結果診断率は87％であった．総胆

管形成不全は本症例では小腸像の描出が遅延した．

心腎の描出は比較的早く消失した．

　大人における99mTc－PIでは血中消失曲線が診

断に比較的有用であるが，小児では頻回の採血は

困難であり今回は心および腎の描出について検討

を加えたが，定型的症例では診断は可能であるが

これのみでは診断に困難をきたす症例もあり，

99mTc－PIのみにて鑑別診断の可能な範囲を症例に

加え更に検討したい．
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