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QUANTITAT工VE　STUD工ES　OF　LIVER　SC工NTIGRAPHY
FOR　DIFFUSE　LIVER　DISEASE．　S．Endo，K．Yamadaワ
S．Yoshioka，J．Ha七azawa，［1］．Matsuzawa　and　Y．Sa－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，saki．　　Dept．of　Radioloqy　and　Nuclear　Med1－
cine，The　Research　Insti七ute　for　Tuberculosis
and　Cancer，　Tohoku　University　and　Sasaki
Hospi七al　Sendai　and　Furukawa・

quantita七ive　method
5mci／60Kg　b．w．

camera　with
count　of　七he　liver　and　the　spleen　was　七ak∈n
from　the　ROI　which　shOwed　more　than　SO9　0f
the　maximum　count　of　each　organs．　The　count
of　the　bone　marrow　was　takE・n　from　七he　lumber
por七ion．　Bone　marrow／Liver　ratios（B／L）　are
well　correlated　wi七h　七he　S／L　（rニ0．90）．B／L
and　S／L　are　inversely　proportiOnal　to　Albumin
／Globulin　　ratios　（A／G）　each　o七her　（P〈0．Ol）．
S／1、is　linearly　proportional　to　ICG　also．TO
evalua七e　the　inhomoqeneous　uptake　of　the
liver，　the　differential　calculus　proqram　was
used・　The　fre（PUency　of七he　pixels　which　sh◎W
more　than　175　was　ealcula七ed．　We　called　it
“ inhomoqeneity　index’，　here．　”］hhomoqenei七X
　index　l，　is　linearlV　correlated　with
S／L　and　A／G．　From　these　resu⊥ts，　the　follow－
inq　conclusions　were　obtained　that　S／Lt　B／L
and　1’inhomogeneity　index”　are　obゴective　for
the　diaqnosis　of　the　diffuse　liver　disease，
and　they　are　useful　in　the　clinic．

　　　Diagnosis　of　the　diffuse　liver　disease　on
the　liver　scintigraphy　depends　on　the　naked
eye　except　Spleen／1・iver　ratios・We　att二empt
七〇　evalua七e　the　uptake　of　セhe　bone　marrow
and　the　inhomoqeneous　uptake　of　the　liver　by
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．43patients　were　qiven

　　　　　　　　　　　　　　　of　Tc－99m　phy七a七e．　LFOV　Gamma

　　　　　　　　　　　　Scintipac　l200　was　used．　The
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SCIN工GRAPH工C　PAT口㎜，工－．OOD　F工CW　IND取恥
HISq｝OI」OG工C　P工（）TURE　OF　HEIPArD工（）　LES工ONS．

Akira　Asahara，　Yoshif㎜i　Honma，　Yuichi
Oasa，　Tohru　Tachibana，　Hiroshi　V　ey　arna　sc，

Ka七sushi　Nanbu普，　and　Hideo　Uedaisc．　Dep七．
of　Radiology　and　Diges七ive　Disease　Med．x，
Direc七〇rNx．　Central　Hospi七al　of　Japanes
Na七ional　Rai：1ways．　Tokyo・

　　　Hepa七〇scin七igraphy　is　a　useful　means　oご
diagnosing　space　occupying　lesions　in　七he
liver　as　well　as七he皿orphological　s七a七us
of　七he　organ　as　a　who：Le．　王．lowever，　七hユs

radiodiagnos七ic　procedure　is　「believed　七〇
provide　pa七hological　inforrna七ion　of　relat－
ively　less　diagnos七ic　impor七ance　ab　ou七　he－
pa七ic　leSions．　In七his　sense，　i七was　fel七
wor七hwhile　七〇　make　a　re〔trospec七’j　ve　〔r，七udy

of　hepa七〇scin七igrans　of　七hose　cases　of　es一
七a『bユished　his七〇10gica：L　diagnosis　（by　liver
biopsy，　opera七ion　and　au七〇psy）　chosen　fro皿

a　series　of　cases　undergoing　scin七igraphy
and　hepa七〇gra皿．　Such　an　a七七em七　was　consi－
dered　七〇　contribu七e　七〇　es七i皿a七ion　of　七he

his七〇pa七hological　na七ure　of　hepa七ic　lesion
from　findings　of　rou七ine　radioユ，ogic　exa皿i－
na七ions　on　七he　basis　of　七he　rela七ionships
be七ween　hepa七〇scin七igraphy　and　his七〇logical
findings　and　be七ween　hepa七ic　『b］．ood　fユow
and　pa七hology．　From　36う　case3　undergiong
hepatoscin七igraphy　and　hepa七〇gram　3im11七a－
rleous：Ly　］．：L8　in　which　histological　diagnosis
was　es七ablished　wi七hin　a　shor七　period　of
七ime　were　chosen　for　『the　s七udy．　Scin七igrams
ob七ained　in　七hese　eases　were　found　’七〇　have
aconsiderable　degree　of　disea口e　speeifi－
Ci七y　and　七〇　be　ClasSifiable．
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NORMAL　AREAS　OF　DECREASED　ACT工V工TY　ON　THE
L工VER　SC工NTIGRAM．　　　　N．Katsuyarna，K．Kawakami
K．Machida，A．Kubo，Y．Takaqi，T．工inuma　r　Y．Tateno　t

F．Shishido，T．Matsurnoto，T．NakashimatKJMurata，
M．Iio，T．Yamazaki，N．ArimizurG．Uchlyama．
Jikei　Uni．School　of　Medicine，　Tokyo　Uni”
Keio　Uni．，　National　工ns七itu七e　of　Radio－
lOgical　SCienCeS，　Saitarna　CanCer　Center，
Tokyo　Metroporitan　Geriatric　Hospitalt　Tokyo
Women’s　　Uni．　School　of　Medicine　and　Chiba
University．　　Tokyo，Chiba　and　Saitama．

　　　406　1iver　scintiqrams　from　8　insti七u七ions
were　interpre七ed　by　ll　doctors　who　special－
ize　nuclear　medicine．　We　discussed　about二
norrnal　areas　of　decreased　activity　on　a
liver　imaqe．　　工n　a　group　with　SOL　in　七he
liver，　positive　rates　of　inヒerpre七ation　of
normal　areas　of　decreased　activity　is
siqnificantly　low，　as　compared　with　other
qroup　wi七hou七　SOL．　The　posi七ive　rates
between　each　in七erpreta七〇r　were　variouly
different．　From　these　results，　we　consider
that　a　presense　of　normal　areas　of　decreased
activity　does　not　so　influence　on　the　inter－
pretation　of　SOL　in　the　liver．
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ANALYSIS　OF　FAr、SE－POSITIVE　LIVER　SCAN
REGARDING　THE　PRESENCE　OF　SPACE　OCCUPYING
LESION．　　　　A．Kubo，Y．Takaqi，K．Machida，T．
Iinuma，Y．Tateno，F．Shishido，T．Mat二sumoヒo，N．
1くatsuyama，K．Kawakami，T．Nakaコ1ma，K．Muratat
M．liO　and　T．Yamazaki．　1くeio　Uni▽ersity
School　of　Medicine，Tokyo　Universiヒy　School
of　Medicine，National　工nstitute　of　Radiolo－
gical　Sciences，Jikei　Medical　College，Sai－
tama　Cancer　Center，Tokyo　MetrOpolit二an　Ge－
riaセric　Hospital　and　TOkyo　Womens　Medical
College．

10　were　severe　liver
ly　deformed　righヒ　lobe
nodules．　Other　factors
tlve　were　extrlns1C
ヒhe　liver　such　as　gall
choledOchal　cyst　and
falls．　The　liver
gamma　camera　had　less
（7．99）

scanner（10．6宅）．

　　　Clinical　efficacy　of　liver　scan　has　been
invesヒigaヒed　by　Efficacy－1　COmmittee，　Japan
Radioiso七〇pe　Association．　Utilzing　ヒhe　daヒa
from　the　committeet　we　examined　what二　causes
false－－positive　in　liver　scan　in　spite　Of
the　absence　of　space　occupying　lesion　in
the　liver．　Of　406　1iver　scans，　282　had　nO
space　occupyinq　lesion　in　the　liver．　Of
them，　24　were　misdiagnosed　as　posltlve　or
probably　positive　by　rnore　than　half　of　ll
physicians　（false　posiヒive　ratio　99，　speci－
ficity　gl毯）．　Of　24　false－posit二lve　cases，
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　clrrhosls　having　high一

and／or　cirrhotlc
causlng
processes　that
bladder

　　　　　　　　　　　　　　physiological

　　　　　　　　　　　scan　performed　with　a
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　コ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　コ

　　　　　　　　　　　　　　　false－posユtlve　ratlo

than　that　perfor皿ed　with　a　scinti一

false－posi－
　　　　defOrm

enlargement，
　　　　　，　　　　Plt一
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