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　　　There　are　multiple　imaginq　modali七ies
for　the　study　of　pancreatic　disease．　　But
七heir　use　and　correlation　has　not　ye七　been
defined．　We　reviewed　26　cases　of　pancrea－
tic　carcinoma　and　evaluated　the　role　of
CT，　US　AND　RI．　　Of　them，　only　4　cases　were

respectable．　Real七ime　ultrasound　was
usefu1　七〇　demonstrate　the　dilated　pancrea－
tic　duct　and　choledochus．　　Echo　guided
aspira七ion　biopsy　was　also　useful　in　the
3　cases　of　cyst　adenocarcinoma．
　　　Abrlormal　pancreatic　scan　was　obtained
in　23　0ut　of　25　cases，　but　it　was　non－
specific．　Radionuclide　scan　is　recommended
when　the　origin　of　the　mass　neiqhbouring
ヒhe　pancreas　cannot　be　evaluated　using　US
and／or　CT．
　　　It　was　difficult　to　find　a　carcinoma　in
七he　pancreatic　capsule．　　We　believe　that
the　potential　for　increasing　diaqnos七ic
accuracy　is　present　using　the　dynamic　Clr
scanner．

　　　In　35　male　and　13　female　subjects　be　tween　16

and　80　years　of　age，　pancreatic　scintigrams　with
Se－75　Methionine，　urinary　excretion　of　PABA　（U－
PABA）　and　the　serum　elastase　I　leve1　（Elastase　I）

were　studied．　Pancreatic　scintigrams　were　classi－
fied　into　（＋），（土）　and　（一）　groups．　　　Both　U－PABA

and　EIastase　I　were　lower（53．4士12．4％　＆　175＋107ng／dl

respectively）　in　pancreatic　scintigram　（一）　group
than　in　pancreatic　scintigram　（＋）　（mean　U－PABA
80．9　＋11．8％，　mean　EIastasel　313＋189　ng／dl）　or

Pancreatic　scintigram　（土）　（mean　U－PABA　68．9＋
11．5％，　mean　Elastase　I　309＋224　ng／d1）．　　on　the
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pancreas　carcinoma，　2　cases　of　diabetes　mellitus
and　2　cases　of　liver　cirrhosis．　In　carcinom　of
the　pancreas，　elevation　of　the　serum　elastase　I
was　observed　in　3　0f　5　cases　（920　ng／dl　in　one

case　of　carcinoma　of　the　pancreatic　body　　and
470　and　560　ng／dl　in　2　cases　of　ca　rcinoma　of
the　tail　of　the　pancreas）．
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　　Recerltly　we　have　va血ous　imagi㎎　modalities　irl
the　evaユしvation　of　patients　with　suspected　panc］喪∋atic

diseases．　But　the　pancreatic　diagnosis　has　remained
to　be（lifficult．　As　to　pancreatic　scanning，　a
double　radiOisotope　methDd　of　de皿）nstrati㎎the
pancreas　aユone　was　int　r（）duced　clirLl　caユ1y　by　Kaplan

et　aユ．　in　lg66．　This　paper　reports　the　cユinical

utility　of　a　duaユ　isotope　technique　us塊Tc－99m
H工DA　as　the　hepatobillary　tract　scami㎎agent　and
Se－75　selenomethionine　as　the　pancreas　agent．　A

total　of　33　scans　have　been　carrded　out　usi㎎the
technique．　［［hafenty－three　of　the　33　patients　show　the

abnor頑ity　of　the　biliary　tract　inclu（江㎎
dys　funct　ion　o　f　the　gallbladder　arKl　the　papilla

Vater’i．　工t　is　well　known　that　pancreatic　diseases
are　often　co㎎）1icated　with　biliar「y　tract　disorders．

Our　data　also、show七he　same　resu［Lts．　工nformations
obtained　f’roM　hepatobiliai　y　tract　scan　are　as
follouユs．　　（1）　10cation　O　f　the　spleen　and　kidneys
（2）　liver　function　（3）　S．0．L．in　the　liver　（4）　status

Of　the　bile　folw　（5）　fUnction　of　the　gaユlbladder　and
the　papilla　Vaterri　（6）　running　o　f　the　small

inteStこne．　7hese　infOmations　are　ver：r　UsefVユ　¶Or

the　interpretation　Of　the　pancr’eatic　scan．　We
belive　that　this　techr且que　i　s　veヱry　しisefUI　for　the

eva1岨tiOn　of　pancreatic　disorders．
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　　　　Recen七1y，　U．S．　and　CT　became　more　valu●

able　me七hods　for　diagnosihg　the　pancreatic
disoases。　工n　eigh七een　pa七ien七s　wi七h　pancre－
a七ic　cancert　7　patients　wi七h　chronic　calci－
fying　pancreati七is　and　6　pa七ien七8　wi　th　ehr－
onic　pancrea七i七i5，　pancrea七ic　scin七igraphy，
U．S．　and　CT　were　carried　ou七　七〇　compare　七h－

eir　diagno8七ic　values　respectively・
The　resu1七s　were　a8　follows●　　　　　　　　　　（1）

U．S．　and　CT　were　superior　to　七he
phy　for　七he　diagno　8is　of　chroni　c

pancreati七is　and　pancreatic
flec七ed　we11　七he　severi七y　◎f　七he

　lesions●
（2，　Even　in　such　oase3　a8　ぴr
　　dernons七ra七e　the　abnormal
pancreas，　七he　scin七igraphy
local　defec七　in　七he　pa七ien七s
ic　cancer．　On　the　con七rar「y，
cer　could　be　r・uユed　ou七　if　七he

cin七igraphy　was　normal　even
　　of　七he　pancres．s　was　de七ec七ed　by

．　　8　ancrea七ic　soin七i　ra　h

CY8七bu七

scin七igra－．

calcifying
　　　　RI　re－

pancrea七ic

　　and　U●S・　di　dn，七

甜elli㎎of七he
　8howed　whole　or
　　　砿七hpancrea七一
　　pancrea七is　can－
　　　　pancreatic　8－

　　though　swelling
　　　　　　　CTo於U．S●

　　　　　　i8　ve　　U■

efuユ　〇七〇 七〇　iden七if　　the　　ancreatic　1●
esion　bu七　a180　七〇　discrimina七e　the　　ancre　8
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