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Angiographyなどが有用であるが，　RIを用いたRI

Angioおよびblood　pool　imageにおけるmismatchの

所見も重要な診断基準である．今回われわれは99mTc

標識赤血球によるRI　Angioおよびblood　pool　image

で典型的なパターンを示した巨大な海綿状血管腫の一症

例と，肝コロイドスキヤンでSOLとして抽出できなか

った径約3cmの血管腫のblood　pool　imageで99mTc

標識アルブミン（HSA）と99mTc標識赤血球とを用いて

比較検討した一症例とを報告した．

　特に腫瘍径の小さい場合は99mTc標識HSAを用い

ると，腫瘍のpool　imageの抽出が困難であった．これ

は99mTc標識HSAを用いた場合は99mTc標識赤血球

を用いた場合に比べて，肝などのbackground　activity

が多く，また時間とともに心大血管のpool　imageの

activityが減少し，腫瘍の良好なcontrastが得られない

ためである．

15．肝過誤腫の1例
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　肝の良性腫瘍は比較的稀とされている．その核医学的

検査法の有用性について若干の報告がみられるが，今回

われわれは1歳3か月の女児に発生した肝過誤腫に対し

肝シンチグラフィーおよびGaシンチグラフィーを施行

する機会を得た．肝シンチグラフィーでは肝下部に正常

肝組織に比し放射活性は低いが，腫瘤に一致してほぼ均

一な集積がみられた．Gaシンチグラフィーでも同様の

パターンを呈していた．肝過誤腫は分化した肝組織の全

構成成分よりなり，実質と間資とが混在している．この

こととコロイドおよびGaの肝への集積機序を考えると

今回の検査結果は妥当なものと思われる．肝過誤腫と鑑

別を要する肝良性腫瘍に肝腺腫，限局性結節性肥大

（FNH）が挙げられる．肝腺腫との鑑別は可能な場合も

あると思われるが，FNHとの鑑別は困難と思われる．

コロイド肝シンチグラフィーおよびGaシンチグラフ

ィーで腫瘤に一致して正常肝より低い集積がみられた場

合，肝の良性腫瘍を念頭において検査を進める必要があ

ると思われる．以上肝過誤腫における核医学的検査法の

有用性について報告した．

16．Single　Photon　Emission　CT（SPECT）による肝臓癌

　　の診断
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　試作の回転電動椅子を用いて昭和55年以来SPEC「を

行っているが，今回はx線cr，超音波検査の対比と3

者併用による肝細胞癌の診断を行った．組織学的に確定

した肝細胞癌45例，肝内胆管癌3例，肝血管腫5例，転

移性肝癌42例を含む肝疾患103例を対象とした．

　原発性肝癌の存在診断をすぐれた順に並べると，3者

併用，us，　xcr，　sPEcTとなった．3者併用により直

径3cm以下の細小肝癌13例を検出し，有病正診率と正

確度の向上をもたらし得た．細小肝癌13例のHBs抗原

陽性率は12．5％であり，3cm以上のものと比較して，

有意の低率を示した．原発性肝癌の質的診断率がUS単

独に比較して，3者併用によって向上した．

17．Hapatic　Reticuleendothelial　Failureの4症例
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　放射性コロイドによる肝シンチグラムで肝の抽出が認

められない症例は，Hepatic　Reticuloendothelial　Failure

（以下REFと略）としていくつか報告されているが，今

回われわれは，当科にて昭和51年からの7年間に施行し

た延べ16，000例の肝シンチグラムの中から，REFと診

断した4症例を紹介した．

　4症例の内訳は，激症肝炎2例，糖原病（type　IV）お

よびアルコール性肝硬変各1例である．アルコール性肝

硬変症例には，67Gacitrateおよび99mTc・EHIDAによ

るシンチグラムとRIアンギオが施行され，これらの所

見についても述べた．他の肝疾患にて確定診断された

148症例の肝シンチフィルムからDensitometerを用い

て，Sp1㏄n／Liver比を求めて比較したが，　REF症例で

は有意に高値を示した．

　Kupffer星細胞の貧食性に影響する要因として，1）肝

類洞の血流因子，2）血清因子，3）星細胞自体の諸条件

を考え，REFの発生について若干の考察を加えた．
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