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ビリルビン濃度の高い例ではHIDAより他の2

者の方が有効である．
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硬変の所見を呈し，収縮性尤・膜炎による慢性右心

不全が原因であることから，いわゆるpickの偽

肝硬変と呼ぶことができると考えられた．

3．肝シンチグラムで多発性欠損像を呈した収縮

性心膜炎の1例
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　慢性収縮性心膜炎の患者に肝シンチグラムを施

行したところ，多発性欠損像を示し，剖検により

その原因を検討しえた症例を経験したので報告す

る．

　症例は58歳の男性で，呼吸困難と腹水を主訴と

して来院した．既往歴として28歳の時，結核性胸

膜炎および心膜炎に罹患，34歳の時心不全，胸腹

水にて治療．55歳の時左大腿動脈血栓症にて大腿

部切断術を受けている．初診時，黄疽，貧血はな

く，腹水貯留高度で，肝は1横指幅触知した．低

蛋白血症が見られた．99mTc－phytateによる肝シン

チグラムで両葉の辺縁部に多発性の欠損像が認め

られ，転移性肝腫瘍の疑いも示唆されたが，CT

では肝の輪隔に凹凸不整を認めるのみで，欠損像

に一致する低吸収域は見られなかった．心外膜の

石灰化像や，上大静脈および下大静脈の拡張が明

らかであった．

　3カ月後，心不全にて死亡し，剖検の結果肝は

756gと小型で，肝被膜の肥厚が著明であった．

割面は暗赤褐色調を呈し，被膜下や肝静脈周囲に

結合織の増生が見られ，肝シンチグラムの欠損像

に一致して癩痕性の変化が認められた．肝静脈の

血栓は認められなかった．組織像ではうっ血性肝

4．67Ga－citrateと99mTc－MAAによる肺癌の鑑

　　別診断についての1知見
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　対象は肺癌（Ca）45人，肺結核（TB）4人，肺

化膿症および肺炎（Pn）7人，不明1人，病巣の

部位は肺門4，肺野45，肺門・肺野両方7・

　6？Gaの集積度を肝を1として比較すると，1以

上はCa　45人中32人（71．1％），　TB　4人中1人（25

％），Pn　7人中2人（28．6％）であった．

　99mTc－MAAによる肺血流欠損をX－P上の病巣

のひろがりと比較したところ2倍以上であったも

のが，Ca　41人中34人（82．9％），　TB　4人中1人

（25％），PnOであった．

　67Gaの集積度とX－P上の病巣の大きさの関係

についてみると，Caでは長径3cm以下で集積度

1以上であった者20人中8人（42．1％），3cmを

こえる場合30人中25人（83．3％），TBでは3cm

をこえた3人中1人，Pnでは3cm以下5人中2

人（40％），3cmより大は3人中1人であった．

　67Gaの集積度とCaの組織型との関係をみた・

1以上の集積度を示したものはAdで14人中7人
（50％），Ep　16人中15人（93．8％），　SUD　2人中1人

（50％），LUD　6人中4人（66．7％）で，　Epが最も

多かった．

　まとめ：1）67Ga－citrateによる集積度と99mTc－

MAAによる肺血流分布障害をみることにより，

肺癌の診断精度は向上する．2）67Ga－citrateの集

積度1以上を示すものでは扁平上皮癌（Ep）が最

も多かった．
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