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　そこで実際に健康成人例，乳頭形成術術後例，胆汁流

出障害例の3例に本法を実施し，関心領域をそれぞれ総

胆管，総胆管末端部，十二指腸の3個所に設定し，Time・

Activity　Curveを得，これを検討した結果，卵黄製剤負荷

後，総胆管末端部のT／Acurveは健常例では律動的周期

的波型を示し，乳頭形成術術後例では，十二指腸の運動

に連動した波型を示し，胆汁流出障害例では不規則な波

型を示しつつ逆にカウント数が上昇して行く結果を得た．

　以上3例のT／Acurveの検討結果，　Pinhole　Collimator

装着胆道シンチグラフィーにおける胆道末端部の関心領

域におけるT／A・curveはOddi筋の収縮弛緩に伴う胆管

内圧の変化をある程度表現するものであると考えられ，

本法により，対外的な間接的胆管内圧測定が可能である

と考えられた．

47．シンチビューを使用した2核種同時投与による肝・
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　〔目　的〕

　シンチビューを使用した99mTc－PI　1111n－DTPAの同

時使用による肝胆道・消化管シンチグラフィーを行い，

胆汁排泄動態ならびに消化吸収機能を推察する上で，良

好な成績を得たので報告する．

　〔基礎的検討〕

　1．コリメータの選択　2．window幅，使用エネルギ

ーの設定　3．投与量の設定

　〔臨床応用〕

　本法によれば胆汁の分泌排泄動態ならびに食物と胆汁

の混和（mixing）が生理的に行われていることが，直視

的に観察することができ，またROIを設定してtime

activity　curveを作成することによって，種々の病態時

に出現する消化吸収障害の原因の究明に役立ち得るもの

と考える．

　〔結　語〕

　シンチビューを使用した2核種同時投与の肝胆道・消

化管シンチグラム解析について，基礎的検討を行ったと

ころ，①Medium　energy　parallel　collimatorを使用し
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②Window幅を991nTcに対し140　KeVの5％，1111nに

対し247KeVの20％に設定し，③患者への投与量を

99mTc－PI　2　mCi，1111n－DTPA　150μCiとする，などに

より極めて良好な成績を得た．
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　演者らは経直腸門脈シンチグラフィーの臨床的意義に

ついて検討を加えてきた．今回は経直腸門脈シャント率

と超音波断層にて測定した門脈径との関連性を対比検討

した．検査法は従来通りに施行し，肝，心部の放射活性

より経直腸門脈シャント率（S．1．）を算出した．門脈径は

リニア型電子スキャンを用いて，脾静脈，上腸間膜静脈

の合流部にて測定した．

　成績）①慢性肝疾患におけるS．1．：慢性肝炎のS．1．は

8土5％（n＝33），肝硬変症では42土29％（n＝49）であっ

た．特に上部消化管静脈瘤を有する27例は62土19％の

高値を示した．②門脈径とS．1．：慢性肝疾患35例につい

て門脈径を測定し対比した．門脈径は12mm以下，

13～15mm，16㎜以上の3段階に区分した．門脈径

12mm以下では17例中15例（88％）でS．1．正常域を示し

たのに対し，16mm以上では全例がS．1．高度異常を示

した．しかし門脈径13～15㎜の中鞭拡張群では，

13例中4例においてS．1．が正常であり，少数例ながら

両者の不一致がみられた．今後，門脈循環動態の測定に

関しては，形態，機能の両面から検討していきたい．

49．67Gaによる原発性肝癌の診断
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　原発性肝癌症例における67Ga及び99mTc・コロイドに

よるサブトラクションシンチグラムの意義を検討した．

コンピューターはHITAC1011／Lを使用した．原発性

肝癌46例及びそれを疑って検査を行ったが肝の限局性病

変を除外し得た26例の合計72例である．原発性肝癌46
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