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　　Dynamic　study　on　　Tc●PI　was　performed　in

t50　patients　with　various　hepatobi：Liary

diseases．　　工n　hunger　s七ates　　Tc●P工　2－－5　mci

was　injected，　and　sequential　image　was　re－

corded．

　　Frorn　七he　RI　ac七ivity　curve　of　the　gall－

bladder，　we　divided　xix　gallbladder　types．
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Type

Type

Type
・

1mage・

were
nothing．

with

case8（65

were
hepa七itis　and　19　cases

were　similar　七〇　normal

su1七s　8uggest　tha七　the

gallbladder　depends　on
inflammation・　　（Fir8七，

1ity　and　next，　七he

　　Hepatogram　showed
output　time　（Tlt…）　in

minutes　and　L『．5　min．．

1iver　cirrhosis　and

they　exceedingly

chronic　hepa七itis　only

pr℃10nged　slightly．

hepa七〇biliary　　　　’

time　in　hepatogram　had
（r・o●759）

1；　normal　f1111ng　and　go◎d　con七paction

工工；　normal　filling，　poor　contraction，

III；　delayed　filling，　good　contraction

IV；　delayed　filling，　poor　contraction

V；　poor　filling，　Type　VI；　negative

　　　In　ILi．　normal　cases，　9　cases（61t．3％）

type　I，　and　type　工V，　V　and　VI　were

　　　　　Howevert　only　2（4．5％）　of　山　cases

cholelithiasis　were　type　I　and　29

　　　．9％）　were　type　VI．　　Type　II　and　IV

7（15．9％）　and　6（t3．6％）．　　In　37　chronic

filling

that

norma1

　　　obstructive

prolonged．

　　　　　　　As

examlnation

wi七h　liveで　cirrhosls

casθs．　　These　re－

visualization　of　七he

the　degree　of’七he

七he　contraction　abi－

　　　　are　lost．）

　　七he　uptake　and

　　　　ca8es　were　3・29

　工npatients　with
　　　　　　　　　　jaundice，

　　　　　　　In　cases　wi七h

the　output　time

　compared　with　other

　　，　ICG　and　outpu七

a　good　comparison
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　Kobe　Central　Municipal　Hospital　R．1．　Section

9㌔PI，。。ew　radi。ph。nnaccuti、宕l　f。r　h。Petr）－

biliary　imaqing　was　evaluated．
　工n68　cases　with　various　disorders　snt　i　99叫1℃－P工

was　administered　under　fasti㎎conditions．

Rエactivities　were　aequisited　into（WWA　Il

c（】mputer　thrx）uqh　Ohio　N陀℃1ear　410　camera．

　For　6（㎞in．　data　of　every　30sec　were　stored　in

64x64　matrix，　and　ROIs　were　set　up　on　the（；ardiac，

liver　，　arril　qall　bladder　region．血ne　activi七y

curves　were　analyzed　and　4　paエameters　were　caluc－

ulated　as　f。ll（ws　；xel－e・rly　b1∞d　cl砲・ance　rate’

入1－late　bl・×「i　clearance　rate’入u－uptake　rate　int。

the　liver’and　X　ni－meta】）。lic　rate　in　the　liver・

　In　IτK）st　of　normal　subゴects　＞s　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　values　exce∈ded
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　m

O．02，　0n　the　other　harx1，　七hose　in　l　iver　ard　gal　l

bladder　diseases　showed　lower　values．X　　values
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　In

were　found　inversly　Oorrelated　with　serum　alkaline

ph）sphatase　activities，　and　none　of　other　sero－

chemical　parameters　showed　siqnificant　oorrelat土っn．

Hiqhλe　value・were　ass・ciated　with　visuali・ati。n

of　kidneys　arxl　were　Oonsider∈d　irKilicative　of

apParent　impairment　of　l　iver　function．

Theλm　values’which　miqht　be　the　m・・t・eliable

i虚1icater　of　the　liver　function，　were　found　to

。。・rel・ted・ig・ifi・antly　with　X　l（r－0・61　N－45）・

　To　find　out　more　practical　index，　blood　activity

rate　of　5min／20min　and　5min／60min　were　caluculated．

The　latter　values　in　normal　subゴects　were　higher

than　2．5and廿x）se　in　diseased　Fatients　with

abnOrma　l　setroch∈mical　data　were　less七ihaiTi　3．0．

Fuエther，those　5min／6（㎞blood　rate　were

。・rrelatゴwell　with入mvalue・（r＝O・73’N＝43）・
Th、。．。f。re，…輌6輌rati。s　aft。．　g～叫c－P・

appeared　to　be　a　qood　parame七er　for　hepatobiliary

functions．

　Contエact⊥lities　of　qall　bladder　were　evaluaヒed　by

administration　Of　caerulein．　The　RI　levels　at　O，3

arxiL　ICmin．　were（℃mpar∈rl．エn　normal　subゴects　3　arxl

lOmin．　ratios　were　belσv　O．3　and　O．1，respectively

while　patients　shσwirg　dyskinesia　had　values

∈bくceedir呵　0．8　at　ldmin　and　this　parameter　also

apPeared　to　be　usefu1．
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additi・nal　inforrnati。n。ver　se（luential　sc血tiph：）t・．
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