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DIAGNOSIS　OF　CAVERNOUS　HEMANGIOMA　IN　THE
LIVER　BY　BLOOD　POOL　SCINTIGRAM．　　N．　Iwasakiワ
T．　Watari，　H．　Hyodo，　H．　Sugaya★，　M．　Maebara★
and　T．　Suqita★　　　Department　of　Radiology
and　Second　Department　of　Internal　Medicine★，
Dokkyo　Medical　Colleqe

　　　Blood　pool　scintigram　has　been　already
reported　to　be　useful　in　R工　diagnosis　of
cavernous　hemangioma　in　the　liver．　　We　car－
ried　out　hepatic　Scintiqram　and　blood　pool
scintiqram　in　ll　patients　with　cavernous
hemangioma　in　the　liver　with　a　stress　on　the
possibility　of　discrimination　from　other
diseases　includinq　hepatoma　and　determira－
tion　of　the　sizes　of　hemanqiomas．
In　addition，　we　will　show　the　results　of
diagnoses　with　ultrasonics，　laparoscope，
selective　anqiography　etc．　and　discuss　about
the　limit　of　RI　diaqnoses．　As　a　result，
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by　blood　pool
larqer　in　dia－
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cavernous　hemanqioma　ln　the
strated　as　a　posltlve　lmage
scintiqram．　Lesions　3cm　or
meter　was　diaqnosed　easily，
ficult　to　detect　those　not　larqer
in　diameter．
Selective　anqioqraphy　and
useful，　since　cavernous
liver　had　blood　pool　and
ly　on　the　surface．

　　laparoscopy　were
hemanqioma　in　the
　developed　frequent一

SCINTIGRAPHY，　SONOGRAPHY　AND　COMPUTED　TOMO－
GRAPHY　OF　CAVERNOUS　HEMANGIOMA　OF　THE　LIVER
　　　　THE　DIAGNOSTIC　VALUE　OF　SCINT工GRAPHY
WITH　99mTc－LABELED　RED　BLOOD　CELLS
M．　Shinohara，　K．　It二〇．　Y．　Morita　　N．　Sato

and　Y．　Kasai　　　Department　of　Radiology，
Hokkaido　Universiヒy　Hospital，　Sapporo
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labeled　Red　blood　cellst　including　flow
studies　and　delayed　blood－pool　studies．
Wit二h　flow　studies　the　lesion　had　some
acヒivity　in　only　3　casesf　whereas　in　the
delayed　stat二ic　studies　the　lesion　had　much
hiqher　activit二y　than　liver　in　7　cases．
This　late　blood－pool　study　showing　increas－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　L　　　　　　　　　　・ed　local　blOod
of　hemanqioma．
met二hod　of

ma　as　computed
But　in　3　cases
lariヒy　of
case　ヒhe
and　radiation
aqo，　in　2

qloma　was
by

demonstrat二1ng

volume　apPear　characterlstIc
　Scintigraphy　is　a　useful
　　　　　’　　cavernous　hemangio－

tomography　and　angiography．

　　　　　　　h．emangiorna

　　　　　　ligation　of
　　　　　　　　　　　t二herapy

　　　　　　　cases
　　　　　　　est二imated

angiography．

failed　tO　det二ect　the　vascu－
　　　　　　1n　OUr　SerleS．　　In　l

　　　　　　righヒ　hepatic　artery
　　　　　　　was　perforrned　3　years

　the　size　of　hepat二ic　heman－
　　　　　below　2　cm　in　diameter
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　　　DエC．；rarely。ive・us　a　fine　fiδures・f　the
P。・t。P・・ati・・bili・・y　t・ee　and　PTC　i・・ften　un－

succesεfu：L　without　the　dilatation　of　intrahepa一
しic　aucts　ancL　burqensome　for　patients　to　perforI‘1

㍑e謬鶉h：蒜芸、：：P㌫鵠謡器：
and。・mplicati・n・，and　d・pict・satisfact・rily
acc・・at・fig・・es・f　th・bili・・y　t・a・t・r’・r　nhg

la8t　s　years，7　cases　that　unaerwent　hepat・」eJun°
。t。my　w・・e　st・di・d・1th・く1　h・p・t・6・an・・si・g’1’　c－

9gm＿己一tilDA　and／or　‘⊥‘c一ソプ“1　P1●　工mages　were　obtain－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　fO⊥IW－ed　6eria⊥ly　every：ninutes　f・r　46　minutes
i。g　th・’i．・－9grn　i・jecti。・，a・d・im・ltane・・sly　the

curve　o£　hepatogram　were　recorded　setting　the
ROI　both　on　the　liver　and　the　region　of　the
anastomosis．　’エ∪δHIDA　GじA－4∪1－5　scintillatiJn
camera　and　Gr・11．04A　imager　were　used　f・rじhese
scans．　Our　C。nclusion　i6　that　rtエhepatOgram　ls
…y・eliabl・t・d・tect　b・th　th・dy・a・nic　a・d
　static　state　of　bile　flow　even　after　the　biliary
tract・perati・ns　and　Can。ffer　c。rreCt　inf・「ma’
　tions　of　the　hepatic　size　and　the　width　o£
　anastomotic　calibe】【・．　1ロ　thi6　series　2　case6

are　rep。rted　that　have　been　f・ll・wed　up・°°「e
th・an　a　y・ar．　Ca・・1・じa・・li　disease・pa・ti・l　left

　hepatic　⊥obectomy　and　hepatojejunostomy　wlデ「e
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Usc　t’u⊥neSS　of　biliary　scintiほraphy　in
patients　with　the　operation　for　intra－
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　　　Twenしy－one　cases　with　the　operation　for
intrahepaしic　stone　were　examined　by　bili－
ary　scintigram，　XCT　and　ultrasonogram・
Billary　scintigram　has　not　been　regarded
as　a　suitable　modali七y　to　evaluate　intra－
hepatic　bile　duct　dilatation．　　But，　from
the　results　of　this　comparative　study，
even　ヒhe　dilatation　of　intrahepatic　bile
duct　could　be　suspected　by　biliary　scinti－
gram，　if　considering　the　diameter　of　duct
and　the　retention　of　radionuclide　in　the
duct．　　Ve　also　did　comparative　studies
between　the　prognosis　of　patien七s　and
the　findings　of　biliary　tract　scintigrams，
XCT　and　ultrasonogram．　　Then，　we　could
obtaine　almost　the　same　results　by　七he
biliary　tract　scintigram　alone　as　by　XCT
and　ultrasonogram．　　　工n　addition　to　these
resUlts，　the　biliary　traCt　SCintigram
reveals　the　information　about　the　anas七〇－
mosis　which　could　not　be　obtained　by
Other　two　studies．
　　　工n　COnClusiOn，　biliary　scintigram　iS
the　very　useful　modality　for　七he　evalua－
tion　of　the　patients　with　the　operation
for　intrahepatic　stone・
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