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　　Hepatic　scintiangiography　is　ver’y　usef’ul　for　the

qualitatine　diagnosis　of　the　hepatic　turnors　which

demonstrated　scintigraphieally　so－ca1ユed　space　occu－

pying　lesions　of　the　liver．

ME　［HODS　AND　rVTA［［ERIA工」S：

1．The　patients　were　placed　supine　under　a　camera

　　　detector　head　（TOSH工BA，　GCA－401　type）　to　view　the

　　　ante「io「　P「oj　ection　of　the　liver．

2．　After　the　rapid　intravenons　inj　eetions　of　10　mCi

　　　of　99m　Tc－phytate，　scintigrarns　were　obtained　us－

　　　i㎎G㎜IMAGER（TOSH工BA）at　26ec　intewals　for

　　　50　sec．　Thereafter，　statie　hepatic　scintigr’arns

　　　were　obtained　30　min　after　irU　ection．

3．Between　April　lg77　and　September　1978，　669　pa－

　　　tients　were　refer’r’ed　for　hepatic　scintigr’aphy．

　　　In　36　0f　these　patients，　the　diagriosis　was　con－

　　　firmed　histologically，　8　patients　with　hepatoma，

　　　8　patients　with　metastatic　car℃inoma　of　the　liver，

　　　3　patients　with　㎜1tiple　cyst　of　the　liver，　l　pa＿

　　　tient　with　hepatic　abscess，　and　16　patients　with

　　　liver　cir㌘hosis．

RESULTS：

　　　　　　　　　CORRELATION　BETWEEN　DIAGNOSIS　AND

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Y　C
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Hyper’vascular

　　十什　十十　十　　一
Avascular’

　　Hepatoma

　　Metastases

　　　　Cyst
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Liver　cir’rhosis

8
8
3
1
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SUMMARY：

Hepatic　scint　iangiography　is　a　sirrple，　clinicaユ1y

usefuユmethod　for　the　dia●osis　of　space　occupyi㎎

lesions　of　the　liver，　especially　in　differentiating

between　hepatoma　and　cystic　liver．
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　　The　purpose　of　this　paper　is　to　evaluate　the　use－

fulness　of　hepatic　RI　angiography　and加1Tl　tumor　scan

iτ1　the　qualitative　assessment　of　space　occupying

lesions　in　the　liver．

　　The　RI　angiography　was　taken　with　5　sec　intervals

following　intravenous　injection　of　4　mCi　of9…」Tc－phy－

tate．　Three　to　4　projections　of　static　liver　images

were　taken　thereafter．　In　RI　angiography　2　sequen－

tial　images　after　the　appearance　of　the　abdominal

aorta　were　used　for　the　evalu8tion　of　arterial　phase

（A）．Two　frames　after　artetial　pase　were　regarded　as

venous　phase（V）．　Vascularity　in　the　area　of　subse－

quent　focal　defect　is　classified　as　（十），（0）or　（一）

according　to　increased，　same　or　decreased　radioacti－

vity，　respectively　as　compared　with　radioactivity　in

the　surrounding　liver　tissue．201TI　tumor　scintigraphy

was　started　10　min　after　the　intravenous　injection

of　2　mCi　of201T1－chloride，　TI　scan　is　interpreted

as　positive　when　accumulation　of　radioactivity　in

the　region　of　a　focal　defec亡　in　colloidal　liver　scan

is　increased　or　equivalent　to　the　radioactivity　in

the　rest　of　the　liver．　Negative　　TI　scan　shows　de－

creased　accumulation　of　radioactivity　in　the　area　of

focal　defect．

　　The　following　results　were　obtained　：

1．　Increased　vascularity　in　both　arterial　and　venous

phases　or　A（＋）V（一）　in　hepatic　RI　angiography　indi－

cates　high　probability　of　primary　hepatoma，　although

A（＋）　was　shown　in　38　％　of　metastatic　tumors．

2．201Tl　tumor　scan　in　the　present　series　was　positive

in　all　cases　of　prilnary　hepatoma　and　negative　in　all

of　皿etastatic　tumor．

3．　For　the　differential　diagnosis　of　primary　hepato－

ma　and　hepatic　metastasis　　Tl　scan　was　more　useful

than　　Ga　scan，　as　　Ga　scan　was　positive　in　4／4　cases

of　hepatoma　and　2／5　0f　metastsis．

4．　Both　hepatic　RI　angiography　and　　TI　tumor　scan

seem　to　reflect　the　vascularity　of　intrahepatic　lo－

calized　lesions．
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