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2216　　先天性胆道閉鎖症と99mTc－Phyt、te

による肝シンチグラフィーについて

　　　　石田治雄、猪原則行、韮沢融司、島田一郎、

　　　　井上迫彦（都立清瀬小児、外）、大森一彦、

　　　　大脇生美、竹吉千市（都立清瀬小児、放）、

　　　　石井勝美（北里大、放）

　　先天性胆道閉鎖症は1311RBなどによるRI検査

が普及してから早期治療が行われるようになり、その

成績は向上してきたが、随伴して起ってくる肝硬変症、

門豚圧充進症が問題となってきている。我々は先天性

胆道閉鎖症の術前・術後において、肝臓の変化を知る

ために99mTc－Phytateによる肝シンチグラフィ

ー を定期的に行ってきた。

　　肝シンチグラム上の肝陰影は肝硬変症が進むにつれ

て萎縮型となり、脾臓が腫大してくるが、症例を第1

群；黄疽消失、胆汁排泄群、第n群；黄胆持続、胆汁

排泄群、第皿群；黄疽持続、胆汁非排泄群の3群に別

けてみると、この傾向は第m群に強く、第1群では少

く、進行も遅い。又肝イメージのコノピューター処理

により、肝臓と骨髄、肝臓と脾臓などにおける取り込

み率、腫大度などを計算した。肝後面像より得られる

Liver／Spleen　Ratioは肝硬変症の程度をよ
く表現しており、臨床上有効であるので、これらにつ

き報告する。
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有用性

神経芽細胞腫の診断における核医学的検査の

稲月伸一，飯尾　篤，望月輝一，小泉　満，石根正博，

河村　正，浜本　研（愛媛大，放）

　　神経芽細胞腫は，小児の悪性腫瘍の内，比較的多い疾患

であり，その診断には尿中WAの測定，種々のX線学的

検査，〔PP，骨髄穿刺などが用いられる。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　67
　　今回我々は，核医学的検査，即ち　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Gaによる腫瘍シン

チグラフイーや99㌔C一リン酸化合物による骨シンチグラ

フイーが有用であった4症例を経験したので報告する。

　　4例中1例は縦隔原発，　3例は副腎原発と考えられた。
67〔・fiは全例で病巣に集積し，99％c－MDPは施行した3例

全てにおいて骨外の原発巣に集積した。この内1例は
X線写真上石灰化が認められないにもかかわらず，99㌔C－

MDPの集積が認められた。
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2218　　　Fourier　phase　Analysis　in　Non　periodic

Functions．

David　L・Gild・y’Th・Di・i・i。・。f　Nuclear　M・di。ine，

The　H。spital　f。r　Sick　Children，　T。r。nt。，　Canada

　　　The　success。f　f・町i・・phase　a・aly・i・i。　assess．

ing　hea・t　f岨cti。・1・d　us　t。　asse・it　i・t・mp。・a・ily

changi・g　b・t・。・p・・i。di・phy・i。1。gy．　Rena1ぬgi。g

dem°nsヒ・at・d・m・j。・imp・。ve…nt　i・kidney　d。pi。ti。。

and　c°11ecti・g　sysヒ・m・t・uct・・es．　C。・tica1，　medu．

11a「y　and　p・1・ic　c。mpenents　a・e　easily　ide。tified

i・the　amplit・d・i順ge　which　is　c。mparableヒ。　th。

pa「a「netric　t進t。聰ximum　activity　i品ge．　Assess－

ment°f　fi・st　pass　ca・diac　studie8　simila・ly　sh。w。d

adramatic　increase　in　the　infotmation　c◎ntent．　　If

the　vari。us　c。mp。・ent・。f　the　i聰ge　cha・g・i・tim。，

then　◎ne　can　better　visuali2e　the　dynamics　of　choose－

ing　the　range　of　phase　values　ヒo　be　studied．
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scan

　　　　　99rn　Tc　DTPA　scan　compared　to　99m　Tc　DMSA

in　renovascular　hypertension・
　　　1．Gordon，　R．　de　Bruynt　D．A．　Strlnger．

Paediatric　patients　with　systemic　hypertension　are
investigated　extensively．　　10　patients　with　renovas－

cular　hypertension　have　underqone　intravenous　uro－
graphy，　abdominal　ultrasound，　selective　renal　and
inferior　vena　cava　venous　renin　samplinq　and　arteri－

oqraphy　including　selective　renal　arteriography　as
well　as　bOth　a　99m　Tc　DTPA　scan　and　separate　99m　Tc

DMSA　scan．　　The　diaqnosis　of　renovascular　hyperten－
sion　has　been　established　on　eiヒher　the　arteriogra－
phic　findings　or　on　ヒhe　selective　venous　renin　re－
sults　or　a　combination　of　both．

Analysis　of　the　DTPA　scans　include

1．　　Perfusion　during　the　first　40　seconds　of　the
　　　whole　kidney　as　well　as　seglmental　areas　of
　　　　kidney．

2．　Whole　kidney　transit　time　analysis．
3．　Differential　renal　function　at　l　minute　has
　　　　been　estimaヒed．

The　DMSA　scans　have　been　assessed　solely　by　visual
analysis　of　the　analogue　imaqes，　i・e・　POsterior　and
boヒh　pOsterior　oblique　views．　The　results　of　these
analyses　will　be　presented　showing　that　seqmental
renal　pathology　is　only　detectable　on　DHSA　scans
and　that　the　first　imaging　investigation　of　any
patient　with　systemic　hypertension　should　be　a　99m
Tc　DMSA　scan．
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