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275　　　ぴまん性肝疾患に対するSPECT肝シンチグ

ラフイの臨床的評価。

　　小玉隆男、渡辺克司、星　博昭、陣之内正史、

　　荒川敬子、本田　浩（宮医大、放）

276　　　ECTによる肝、脾摂取率の定量的評価

　　平野忠則、前田寿登、伊藤綱朗、中川　毅、

　　田口光雄（三重大、放）北野外紀雄（三重大、

　　中放）、掛川　誠、松井　進（東芝、那須）

　びまん性肝疾患に対するSPECT肝シンチグラフイの
有用性について臨床的に評価した。

　検査はTc－99mフチン酸6mCiを用い、静注後約40

分後にMaJc・i　Camera　400Tを用いたSPECTによりおこ

なつた。

　正常例では肝について、びまん性肝疾患例について

は肝および脾の容積をSPECTにより算出し（SPECT

volume）。X－CTにより算出した肝および脾の容積

（X－eTv。1岨e）と比較した。また、ぴまん性肝疾

患例で肝および脾のSPEOT　volume比、　ac七ivity比を

算出した。

　正常例における肝のSPECT　volumeとX－CT

volumeは良好な相関を示した。ぴまん性肝疾患にお

ける肝のactivityは正常肝のactivityに比して低値

を示す傾向が認められた。正常例およびびまん性肝疾

患例で、SPECT　volumeより算出した肝／脾のvolume

比は、びまん性肝疾患例で低値を示す傾向がみられた

か、正常例とのoverlapも多かつた。しかし、肝／脾

のactivity比で検討すると正常例とのoverlapは少

なく、ぴまん性肝疾患の診断に有用であると思われた。

　各種肝疾患における肝、脾摂取率をECT像から

定量的に求め、全肝機能、局所肝機能を検討した。

　使用した装置は、対向ガンマカメラによる回転型

ECT装置（東芝製70AS）で、方法は9gmTc－phyt－

ate3mCiを静注後、5分、10分に各々3分間検出器

を180度連続回転させ、データを収集した。また投

与前後の注射器内RIの量をECTスキヤンにより求め、

その差を投与量とした。画像再構成にはconvolu－

tion法を用い、体軸横断像を作成、　changの方

法にて吸収補正を行なった。5分、10分のイメージ

にて単位領域のカウントを投与量で除して局所摂取

率のイメージを作成し、肝、脾各々の領域について

合計して、全肝、脾の摂取率を求めた。

　各種肝疾患でKICG、あるいは198Auコロイドを

使用した肝血流量と全肝摂取率とはほぼ良好な相関

を示し、正常例は肝疾患とよく分離した。定量的に

求められた脾、肝摂取率の比は診断に有用であり、

正常例では5％以下であった。また摂取率のイメー

ジは局所の摂取率の分布が定量的に判定され有用で

あった。

277　　　ECTによる臓器容積算定の検討（P．H、vcついて）

　　　駒木拓行、佐藤紘市、中村　勝、宮本忠彦、黒田康正

　　　　（天理病院、放）高橋　豊（同、血内）

　臓器重量を生体外測定によって識り、臨床上　診断・治

療面に応用する目的で今回GE社製MaxiStarのECT

像より臓器容積を計算するPrograrnを用い、臓器Phantorn

（以下PTM）で算定規準を検討すると共に目的臓器とし

て牌臓を選びその容積を算定し、従来用いた直交する2平

面上の臓器影の面積から算定する方法（平面面積法）の結

果と比較検討した。99MTe5rrK　iの充満した肝PTMと周囲

Back　Ground（以下BG）との濃度比を2～50：1と段階

的に変えPTMのPlane　Image上の面積が真値に近づく

Cut　off　Level（以下CL）値を求め平面面積法に適用

し、一方ECT像より臓器容積を正確に算定すべきCL値

を検討した。臨床例では脾臓を対象に上記によって求めた

CL値にて臓器容積を平面面積法とECT法の2つの方法

により求めて両者の値を比較検討した。尚、晦シンテグラ

ムはTc標識加温赤血球法によった。PTM実験の結果は

目的臓器へのRI集積が不充分な場合、BGとの活性比か

らCL値を決定する必要性を示した。放射性Colloidを用

い、肝・脾の関心領域を設定して区別し、夫々の容積（重

量）を算出する事を検討中である。又、平面面積法では、

ECT法と相関性は高いが、臓器の形状変化が誤差の要因

となる事が分り、これを補正する方法も検尉中である。
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　Tc－Sn℃0110idによるhepatic　flow　curveの解

鍋嶋康司、杉村和朗、伊藤一夫、大西隆二、杉村千恵、

石堂伸夫、井上善夫、福川　孝、檜林　勇、西山章次、

木村修治（神大、放）　松尾導昌（県西病院、放）

　各種肝疾患において、99MTc　－sn　co1　10idによる肝シンチグ

ラムを行なう際、急速静注によりhepatic　flow　curveの作成

を行ない、鑑別診断に役立てることを目的とする。対象はび

まん性肝疾患、腫瘤性肝疾患St　80例である。　Sarperらにな

らってhepatic　flow　curveをarterial　phase、portal　phase

に分離し、その各々の傾きの比をAI値とする。また同様に

splenic　flow　curveにおいて、　arterial　phaseの傾きを求め、

肝におけるarterial　phaseの傾きとの比をSI値とする。　AI値

の平均は正常例0・628、肝硬変例2・166、肝癌例3．

170、肝転移例2・030で、各疾患群はいずれも5％以
下の危険率で正常例より高値を示した。しかし、各疾患相互

には有意の差は認められなかった。一方SI値は肝硬変、肝癌

例で他の肝疾患群との間に、5％以下の危険率で有意に高値

を示した。以上よりAI値とSI値の測定を肝シンチグラフイー

施行時に併用することにより、より多くの情報を得ることが

できた。
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