
1402 核医学　　20巻9号（1983）

重症感染症であること示し，肝シンチグラムで，右上方

肝に，陰影欠損を有する肝膿瘍が疑われ入院した．

　本症例は，2年前，胆石症で，胆のう切除，経十二指

腸括約筋形成術を施行されており，逆行性感染のための

肝膿瘍発生が考えられた．2年前の胆石症術前の胆道シ

ンチグラムをみると，肝内胆管の狭窄と，末梢側の拡大

を示すデータが示されていた．

　このことは，経十二指腸括約筋形成術を施行する際，

術中の胆道撮影とともに，術前の胆道シンチグラムも，

重要な参考資料となりうることを示したものと思われた．

分離菌はPseudomonas　putrefaciens菌で，肝膿瘍から

の分離培養例は，比較的稀なものと思われた．

推定した．この値をもとに，画像診断装置を用いて肝癌

のhigh　risk　groupである肝硬変や慢性肝炎等の症例を

定期的にfollow　upしていくためのスクリーニング理論

を作製した．肝癌を直径3．Ocm未満で発見するために

は肝シンチと超音波検査を併用しながら，約9か月に1

度の割合で検査をくり返していく必要があるとの結論が

えられた．ただし，肝シンチでは2．Ocm以上の欠損像

を，超音波では1．5cm以上のSOLを見のがさないとい

う診断能力を前提としている．

9・第一回循環時法による右心機能解析
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7．99mTc－EHIDAの肝摂取率
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　ヘバトグラム曲線の解析により算出される肝摂取率

（Ku値）や，肝排泄率（Ke値）に関する正常例の報告は，

各施設ならびに使用核種によりまちまちである．今回わ

れわれは，99mTc・EHIDAにより肝胆道シンチグラフィ

ー を施行した正常20例，肝硬変7例，胆嚢摘出症例6例

について，Ku値・Ke値，ピーク時間（Tmax），および

血中消失率（Kd値）を求め比較検討した．正常例のKu

値・Kcと値はそれぞれ，0．242士0．024，0．0258土0．0088

であった．

　食餌の有無による変化を比較すると，摂食時ではKu

値・Ke値ともに高値となる傾向が認められ，特にKe

値では有意の高値となった．肝硬変例では正常例に比べ，

Ke値，　Ku値，　Tmaxのいずれも有意の低値を示し，肝

障害判定の一指標として，今回検討した正常値は満足で

きるものと考えられた．

　第一回循環時法による右心機能の解析の要点は，

　1）RI　bolusの右心通過時からのframing

　2）　Background　Subtraction

　3）右室ROIの決定

の3点であるが，これらに対して独自のプログラムを開

発し，右室駆出分画，局所駆出分画，壁運動の検討およ

び位相解析を行った．右心系の疾患を中心に検討したと

ころ，以下の結論を得た．

　1）本法では，右房と右室の分離が容易である．

　2）カウント数が少ないため，統計精度には問題があ

ることが予想される．

　3）Non　invasiveな検査法であり，右心機能測定法と

して有望である．

10．心First　Pass法におけるtemporal　parameterとそ

　　の精度に関する検討
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　過去4年間に2回以上の肝シンチ又は肝X線CT検査

を施行することができた8例の肝細胞癌をもとにして，

肝癌の平均倍加時間を約4か月，標準偏差を約1か月と

　局所運動の解析を行う場合，First－pass（FP）法は，第

1斜位の呼吸停止像が得られ，検査時間が短かい長所を

有する反面，4～8心拍だけの合成のため収集カウント

数が少なく，統計誤差が大きい欠点を有する．そのため

局所（pixel毎）の駆出率（REF），駆出時間（TES）最大駆

出率（TPE）とその時間（TPE），および最大充満率（PFR）

とその時間（TPF）などのパラメータ算出にはEquilib－

rium（EQ）法が頻用されている．われわれは，　F．P．法の
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