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を包囲するように大きな多胞性の腫瘤陰影を認め

た．67Gaシンチでは，右肺門部に明らかな異常

集積を認め，悪性腫瘍の存在が疑われた．そこで

静脈の閉塞部位，程度および側副血行路を検索す

る目的でRI－Venographyを施行した．

　方法は，1回目は99mTc－phytate　10mCiを左肘

静脈から，2回目は右肘静脈から注入し，注入直

後より1frame　1秒間隔で25コマのdynamicimage

を撮像した．なお，撮像終了後必ず肝シンチグラ

ムを撮像することにした．

　肘静脈より注入した場合，左右いずれも，RI

は腋窩静脈まで描出され，鎖骨下静脈，無名静脈，

上大静脈，右心系が全く描出されず，これらの静

脈の完全閉塞のあることがわかり，外胸静脈，肋

間静脈，内胸静脈が側副血行路を形成しているこ

とがわかった．

　上大静脈症候群の場合，かなりの頻度で肝シン

チグラムでhot　spotがみられることが報告され

ているが，この症例についても検討したが，hot

spotはみられず，本症例については月齊静脈の再

開通はなかったものと考えている．

3．　下肢浮腫時の核医学検査一RI　Venography
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　下肢静脈の血液環流異常が疑われた21例，27ス

キャンについて，RI－Venography（RVG）のもつ

診断的意義に関して，X－P学的静脈造影法（CVG）

の比較を行ない報告した．

　CVGは，手技的むずかしさと同時に，足背静

脈からの1回造影剤注入による下肢深部静脈全体

を造影のむずかしさが報告されている．RVGは，

外来で検査可能であり，1回の検査にて，下肢深

部静脈全体の血液環流状態を把握することができ

た．静脈環流異常所見の把握は，当然CVGほど

正確さに乏しい．しかし，上行するRI流の途絶，
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副側血行路の所見から，ほぼCVGに匹敵する閉

塞部位の診断は可能であった．RVGの問題点は，

非観血的な手技的むずかしさがない点を除くと，

Man　powerが必要であること，表在静脈の診断が

むずかしいことなどが考えられた．

4．　閉塞性胆道疾患に対する胆道シンチグラフィ

　　ーの応用一CTとの比較
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　　（盛岡赤十字・放）

　胆道系になんらかの閉塞性病変をきたした疾患

について，CT所見と比較しながらPI－hepatobi1－

iary　scintigraphy（以下PIと略す）の有用性を検

討した．

　症例は全部で12例，うち転移性を含む膵（頭

部）癌が8例，胆のう結石以外の胆石症が3例，

先天性総胆管拡張症が1例である．

　結果：（1）膵頭部癌8例中7例が高度黄疸が

あり，PIで胆道像が全く描出不能であった．わ

れわれの経験では，総ビリルビン値10mg／d1以上

で摘出不能である．CTでは胆道系の拡張が良く

描出され，閉塞を示唆する所見が得られ有用であ

った．しかし，中等度以下の黄疸では，PIで胆

道の描出像と腸管への排泄遅延から閉塞部位を推

察できる．（2）胆のう結石以外の胆石症では，結

石存在部位により異なるが，PIで肝内胆管の拡

張，中断，蛇行，総胆管の拡張，閉塞部位，腸管

への排泄遅延などがみられ，CTでは肝内胆管の

拡張，結石の存在，胆のうの腫大，総胆管の拡張，

結石を示唆するlow　density　area等がみられ，両

者を施行することにより診断が一層高まる．（3）

先天性総胆管拡張症では，PIで総胆管の嚢状腫

大が明瞭にみられ，膵嚢腫との鑑別も容易であり

有益である．

　なお診断確定のためには，ERCP，　PTC，　angio・

graphy，　echographyなどの施行が必要と思われる．
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