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査として肝スキャンが依頼されたものでした．

　肝スキャンでは5例中3例に明らかな脾欠損を認め，

1例は疑い，他の1例は，retrospectiveには脾欠損を疑

える所見でした．内2例にはECTを行ない1例はfalse

negatlveでした．

　5例全例に全身CT検査を行ないましたが，4例で明

らかな脾内病変を描出できました．

　転移巣は中心low　densityと周辺部の造影，　cystは均

一なlow　densityとsharpeな辺縁，血管腫では不規則な

low　densityの内に蜂ノ巣状の造影を認め，また脾梗塞

では造影剤注入により契状の造影されない部分を認めた．

　脾疾患の発見にルーチンとして肝脾スキャンに加え，

積極的にCTや超音波検査を行なう必要があると考えま

十．

21．右心房内巨大腫瘍塞栓に6？Gaの異常集積を示した

　　肝細胞癌の1例
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　肝細胞癌は静脈内に発育しやすい腫瘍として知られて

いるが，肝静脈内に発育を示すのは肝癌全体の13％であ

り，門脈の70％と比較してその頻度は少いといえる．し

かし，肝静脈内に発育した肝細胞癌は連続性に下大静脈

右心房におよび特異な症状を呈することもある．右心房

内腫瘍塞栓を形成する肝細胞癌の頻度は1％以ドであり，

生前にその存在を診断し得た症例は少い．われわれは

67Gaが腫瘍塞栓に集積を示し，生前に診断可能であっ

た1例を経験したので報告した．

　患者は53歳の男性．右季肋部痛を主訴とし，肝機能異

常（一ト）HBsAg（一）である．肝シンチ，　CTにて肝内に

multiple　spacc　occupying　lesionを認める．　RI　angiogra－

phy，心フ゜一ルシン・チグラフィーで右心房内にdefectを

認め，その部に一一’致して6？Gaの集積を認めた．血管造

影でも肝静脈にthread　and　streak　sign，門脈内腫瘍塞栓，

下大静脈から右心房に腫瘍塞栓を認めた．剖検により，

甲F2型肝硬変にびまん型の肝細胞癌が合併していた．

門脈と中，左肝静脈に腫塞瘍栓を認め，肝静脈内のもの

は下大静脈を完全閉塞することなく連続的に右心房内に

および，そこで巨大腫瘍塞栓を形成していた．
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22・20iTl・Chloride経直腸シンチグラフィによる門脈

　　循環の診断
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　Tl－201　Chlorideによる新しい経直腸シンチグラフィ

を門脈循環の診断の目的で行った．対象は25例で，健常

者5例，肝硬変13例，慢性肝炎5例，急性肝炎2例であ

る．方法は涜腸により直腸内を空にしたのちに2mCiの

201Tl－Chlorideを経直腸的に投与し，25分まで5分毎に

シンチカメラで連続撮像する．また肝，心，脾，肺に関心

領域を設定し面積補正後の時間・放射能曲線を得た．門

脈大循環側副行路の程度を評価する指標として20分後の

心／肝放射能比を用いた．健常例では肝は201Tl直腸内

投与後0～5分像で描画され，他臓器は20～25分像でも

不明瞭である．これに対して著明な門脈大循環短絡を有

する患者では肝は余り描画されず，他臓器の描画がより

明瞭となる．20分後の心／肝放射能比は健常者で，0・13士

0．06，肝硬変では0，91士0．26，慢性肝炎，0．17±0．02，

急性肝炎0．22±0．02であった．食道胃静脈瘤を有する

全症例で0．60以上であった．以上の結果から本法は門脈

大循環短絡の程度を評価する上で極めて有用な方法と考

える．

23．大腿骨頭無菌性壊死における骨スキャン所見の検

　　肘

　　　小泉　　潔　　利波　紀久　　久田　欣一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（金大・核）

　大腿骨頭無菌性壊死の骨スキャン所見を検討した．対

象はSLEやネフローゼにより長期間ステロイド投与を

受けている患者16例および臨床的X線学的に特発性大腿

骨頭無菌性壊死を疑われた患者4例である．

　骨スキャン上の骨頭部への異常集積のパターンを内側

部集積（M型），外側部集積（L型），リング状集積（R型）

および不均一集積（P型）に分け，X線フィルム上の進行

度と比較した．X線およびスキャンともに異常のないの

が24部位あり，X線所見がないのにスキャン異常があっ

たのは2例でともにM型であった．逆にスキャンは正常

なのにX線異常のある例が1例存在していた．

　ステロイド服用者においてはステロイド服用期間と骨

スキャン異常の出現との間に関連は見出し難かった．
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　臼蓋部の異常集積の判定はむずかしいが，案外臼蓋部

にも集積増加を認めていた．

　症状があれば必らずX線か骨スキャンに異常を示して

いたが，逆に症状がなくてもX線あるいは骨スキャンに

異常を示す例もあったExtended　patternと症状の有無

との関係は深かった．

　ステロイド服用患者で早期に大腿骨頭無菌性壊死の検

出のための骨スキャンの意義は見出されたものの，骨X

線との優劣に関してはさらに症例の追加による検討が必

要であった．

24．一一過性甲状腺機能元進症を示した慢性甲状腺炎

大口　　学　　道岸隆敏　　利波紀久

久田　欣一　　　　　　　　　　　（金大・核）

高桜　英輔　　　　　　　　　　（黒部市民病院）

　一過性甲状腺機能充進症を伴う慢性甲状腺7炎例につ

いて報告した．症例は男性1名，女性6名の計7名であ

る．初診時の症状は，体重減少，発汗過多など一般的な

甲状腺中毒症の症状であり甲状腺の圧痛，発熱などはほ

とんどみられなかった．検査所見上，特徴的な所見は全

例甲状腺ホルモン値の上昇，ヨード摂取率低値（3％以

下）を示しながらESR促進，　CRP陽性などの炎症所見

が全くみられなかったことである．なおこれらは全例生

検にて慢性甲状腺炎であることが確認された．臨床経過

は，抗甲状腺剤を使用することなく全例，euthyroidに

戻った．出産後6ヵ月以内に発症したのは3例であった．

このように一過性甲状腺機能充進症，ヨード摂取率の極

端な低値を示す慢性甲状腺炎は，その臨床像が亜急性甲

状腺炎に酷似するも，特徴的所見とされる圧痛，自発痛

がないためpainless　thyroiditis，　silent　thyroiditisとよば

れている．近年このような症例は増加傾向にあり，hy－

perthyroidismの20％以上を占めるとも言われている．

従って臨床上これらを鑑別することが重要でそのために

は放射性ヨード摂取率が不可欠と思われる．もし低値を

示した場合，できるかぎり生検を行なうのが望ましいと

われわれは考える．ここに示した症例は全例，βプロッ

カーや鎮静剤のみで寛解した．
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