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99「「・Tc－IDAによる肝・胆道シンチグラフィー

－99mTc－PIおよび99mTc－HIDAとの比較

と臨床応用
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　肝・胆道イメージング製剤として，最近Tc－99m

標識製剤が注目されるようになった．今回われわ

れは，99mTc－IDAにつき，正常および胆石症vol－

unteerを用い，99mTc－PI，　HIDAとの比較検討と，

さらに19例の患者に対し，臨床応用を試みた．こ

れら製剤の比較から，血中クリアランスでは有意

の差は認めなかった．ROI設定による肝・胆のう

部，腎でのtime　activityの比較では肝集積に差は

なかったが，胆のう部への排泄はPIが最も早く，

HIDA，　IDAは差が認められなかった．腎への分

布はPI，　HIDAに比べIDAが最も低く，このこ

とはイメージによる比較でも裏付けられた．一方，

19例の患者での臨床応用の結果でも，肝への集積

はほぼ良好であり，肝炎と閉塞性黄疸や原発性胆

汁性肝硬変との鑑別や，乳児肝炎と先天性胆道閉

鎖症の鑑別が全例で可能であった．以上の検討か

ら，99mTc－IDAは肝・胆道イメージング製剤とし

て有用で，PI，　HIDAに比べ腎への排泄が最も低

く，腎のイメージの描出がみられなかった．

10．肝RI－CTの臨床的検討
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　近年，ME機器の急速な進歩に従い，その良好

な画質を利用し，種々の検査法を組み合わせ，よ
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り正確な診断法を確立しようとする，総合イメー

ジ診断法が注目を浴びるようになってきた．現在，

肝悪性腫瘍の疑いのある患者に，肝シンチグラム

が有用なスクリーニング検査として施行されてい

るが，われわれは肝シンチグラムにて異常（欠損）

が疑われた症例にRI－CT，超音波断層検査を引き

続き施行，欠損部の確認，部位，大きさ，形状，

性状をより正確に診断することができた．特に

RI・CTは，肝シンチグラム検査直後に施行するこ

とにより，被爆線量を増加させることなく，超音

波断層およびCTのもつ断層効果，また肝シンチ

グラムの機能面の両者をかね備えたものであった．

RI－CTと肝シンチグラムとの欠損検出能力の比較

では，RI－CTがやや勝っており，特に肝門部およ

び肝奥部での検出率が優れていた．将来，RI－CT

がより簡便になれば，肝シンチグラムと同様，ス

クリーニング検査となり，また肝体積測定などに

使用されることとなろう．

11．劇症肝炎の肝シンチ
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　5例の劇症肝炎症例に発症2週間以内に肝シン

チを施行し，その計測から，2，3の有用なパラメ

ーターを得，他の疾患と比較検討した．99－mフィ

チン酸3mCiを静注し，20～30分後に前面より

シンチグラフィーを施行した．5例とも肝の萎縮

がみられたが，uptakeは良好であった．肝萎縮ま

たは腫大の程度を定量化するため，面積S，右幅

径R，左幅径L，肝上縁付近の上腹部横径をW
とし，S／W，（R＋L）／W，　L／Rを求め，正常人（N），

急性肝炎（A），劇症肝炎（F），肝硬変（C）で比較

検討した．S／Wと（R十L）／Wはそれぞれ，　N：

4．8土0．9，　0．74±0．11，　A：6．6±1．！，　0．97±0．12，
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F：4．2土05，0．61土0．06，　C：5．4±1．2，0．77土

0．13であった．NとA，　AとFの間に有意差が

認められたが，NとFとの間に有意差はなかっ

た．L／RはN：0．44±0．10，　A：055土0．11，　F：

053±0．17，C：0．79土0．24であり，前3者で差は

なく，Cのみ有意に高値が得られた．　S／W，（R＋

L）／W，L／Rは再現性の点でも問題がなく，これ

らの疾患の定量的評価に有用であることがわかっ

た．

　1症例は，発症後6日目から2カ月まで5回の

肝シンチでfollowした．6目目から16日目に肝の

萎縮傾向が進行し，1か月後には肝の再腫大を呈

した．これを3っのIndexにより的確にとらえる

ことができた．なおこの症例は，4回の交換輸血

により14日目ごろより意識が回復したが，肝生検

により慢性肝炎への移行が認められた．今回の検

討では劇症肝炎が5例しか得られず，本症の予後

を肝シンチから推定することは困難であった．

12．腹部大動脈瘤のRI　angioおよび超音波との
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　腹部大動脈瘤は，一旦破裂すれば致命的であり，

できるだけ早期に診断し外科的治療をする必要が

ある．腹部大動脈瘤は腹部の拍動性腫瘤として触

知されることが多く，確i定診断には大動脈造影が

実施されてきた．しかし，大動脈造影は侵襲的で

あり，特に，動脈硬化の強い例では検査時の危険

性も無視できない．

　私たちは，拍動性腫瘤を触知し，腹部大動脈瘤

を疑われた症例に対し，超音波断層検査および

RI　angiographyを実施した．

　超音波断層検査にはリニア電子走査形超音波断

層装置を用い，腫瘤部を重点的にポラロイドフィ

ルムで記録した．超音波断層では大動脈の直径，

拍動性などばかりでなく，壁在血栓も明瞭に描出

することができた．

　RI　angiograPhyは，99mTc一標識赤血球15～20

mCiを投与し，　first　passを2秒ごとに1枚の割

合で12枚連続的に記録すると共に，平衡相の画像

も撮像した．RI　angiograPhyでも大動脈瘤は明瞭

に描出され，大動脈の屈曲蛇行や閉塞等も明瞭に

認識することができた．

　超音波断層検査とRI　angiographyを組みあわ

せることにより，腹部大動脈瘤に関してかなり十

分な情報を得ることができた．

　したがって，現在行なわれている腹部大動脈瘤

の診断のための大動脈造影の必要性は，かなり減

少し，手術を前提とした場合などにのみ限定され

るようになると考える．

13．経直腸門脈シンチグラムによる門脈循環動態

　　の検討

箕輪　孝美　　黒木　哲夫

門奈　丈之　　山本　祐夫

　　（大阪市大・3内）

大村　昌弘　　池田　穂積

浜田　国雄　　増田　正民

越智　宏暢　　小野山靖人

　　　　（同・放）

　99mTcO4－10mCiを上部直腸腔内に注入して得

られる，経直腸門脈シンチグラムのびまん性肝疾

患における診断的意義について検討した．

　対象　慢性肝炎非活動型（CHI）2例，活動型（C

HA）7例，肝硬変11例．

　成績　①直腸粘膜からのRI吸収：肝および心

領域に集積したRI活性の和（VTRより算出）を

指標にRIの経時的吸収量をみると，3分後のRI
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