
日本核医学会第26回東海地方会，第35回北陸地方会合同地方会

24．99mTcO4一を用いたメッケル憩室の診断
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　われわれは，最近下血をきたして発見されたメ

ッケル憩室を2例経験した．この2例における

99mTcO4一によるシンチグラフィーの診断的意義

について報告する．

　症例1は22歳男性の例，症例2は14歳男性の例

であった．突発的に生じた赤黒い大量の下血を主

訴に入院した．上部消化管のX線検査，内視鏡検

査および大腸X線検査などの一般的な検査では，

両例とも異常はみられなかった．しかし，症例1

では小腸二重造影で回盲弁より約lmの回腸に，

また症例2では小腸透視で回盲弁より約50cmの

回腸におのおの憩室がみられた．99mTcO4『によ

るシンチグラフィーでは，ともに膀胱の左上に集

積像が得られた．上腸管膜動脈撮影では，膀腸管

動脈と思われる血管の末梢に憩室影がみられた．

　2症例とも外科的に切除され，その病理組織上，

異所性胃粘膜および潰瘍の存在が確認された．

　メッケル憩室の術前診断は困難なことが多く，

特に小児の場合は不可能に近かった．しかし，胃

のparietal　ce11と親和性をもつ99mTcO4一によるシ

ンチグラフィーによって，異所性胃粘膜を有する

メッケル憩室の診断は容易になってきた．とはい

え，本法にもfalse　positiveあるいはfalse　negative

の例もあり，本法だけによる診断は危険を伴う．

やはり，従来からの検査法と併用して行なうべき

ものであると考えられる．
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25．放射性コロイドによる有効肝容積率の測定
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　放射性コロイドにより得た肝シンチグラフィの

dataをOn－1ine　computerで処理し，局所摂取率

より有効局所肝容積率を求める方法を考案した．

　方法：前面および後面より得た対応する各局所

の計測値NAiおよびNpiよりンNAi・Np1を

matrix上の各単位領域について算出し，ライト

ペンで指定した領域について合計し，自動的に

print　outした．これより全肝容積に対する局所

肝容積の比が算出される．

　成績：198Anコロイドおよび99mTcの2核種を

使用してファントム実験を行ない，その結果，前

後面よりの計測値から相乗平均を求めることによ

りγ線の吸収およびgeometryが簡便に補正され，

計測値から臓器の相対的容積が推定された．臨床

例において各種肝切除術に際し，術前に残存肝容

積率を推定することが可能となり，また，全肝機

能を示すICG　Rmaxとの積から求められる残存肝

Rma．は残存肝予備機能，手術危険度の判定に有

益であった，
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