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SEGMENTAL　ASSESSMENT　ON　RADIONUCLIDE　IMAGES
OF　THE　LIVER．　　H．　Oyamada　　S．　Terui　　H．
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　　　The　cases　having　SOL　（space－occupying
lesion），　the　segment　of　which　has　been　al－
ready　confirmed　by　other　modalities　such　as
echography，　X－ray　CT，　angiography，　etc．，
are　examined　from　the　standpoint　of　under－
standing　the　extension　Of　the　segment　by
identifying　the　location　of　the　above　SOL
on　both　ordinary　scintigrams　and　SPECT　（
single　photon　emission　computed　tomography）
images．　　In　this　study　we　followed　the
Couinaud，s　segrnentation．
Subsequently，　we　came　to　a　conclusion　that，
in　fairly　many　caSes，　segmental　assessment
of　the　liver　might　be　possible，　and　the
ordinary　scintigrams　and　SPECT　images　were
complementary　to　each　other．　　In　addition
to　this，　we　realized　that　the　segmental　ex－
pressions　of　the　liver　in　the　previously
published　articles　concerning　nuclear　medi－
cine　were　partly　incorrect．　　Concretely，
they　are　the　borderユines　between　the　right
anterior　segment　and　right　posterior　seg－
ment　on　the　anterior，　right　lateral　and
posterior　views．　　The　borderllne　between
the　superior　area　and　inferior　area　of　the
ユeft　lateral　segment　is　also　incorrect　on
the　anterior　view．
Althoし【gh　radionuclide　images　are　inferior
to　other　modalities　in　the　resolution，　we
do　think　that　this　kind　of　effort　will
bring　about　improvement　of　diagnostic　capa－
bility　in　the　fleld　of　hepatic　nuclear
medicine．
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　　　Recently，　singユe　photon　emission　compしL－
ted　tomography　（SPECT）　has　gradually　become
popular　and　good　results　have　been　reported
from　many　Places．　　Under　these　circumStan－
ces，　the　Efficacy　Committee　has　decided　to
evaluate　the　clinical　efficacy　of　SPECT
images　in　detection　of　SOL　of　the　liver
on　the　basis　of　cooperative　group　study，
which　is　composed　of　representative　hospi－
taユs　in　Tokyo　and　its　suburb．
This　time　we　present　our　fundamental　policy
together　with　the　protocols．　　In　this　se－
ries，　we　take　segmental　considerations
about　the　location　of　SOL．　　The　scintigra－
phic　segmentation　has　been　proposed　by　one
of　us　（H．　Oyamada）．
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CLINICAL　EVALUATION　OF　RI，　US　COMB工NATION
STUDY　FOR　ABDOMINAL　D工SORDERS．　　M．Noguchit
S．OhtsukatY．Sasaki，H．Kurosawa，Y．Miura　and
Y．Maruyama．　Toho　Urliversity．　　Tokyo．

　　　Combinated　examination　of　ultrasonography
added　to　RI　liver　scan　was　ρerformed　on　69
cases　to　evaluate　its　usefulness．
Methods　and　materials：　1、iver　scan　was　per－
formed　after　intravenous　bolus　inゴection　of
5mCi　of　Tc－99rn－phytate．　Sequential　dynamic
images　and　four　projections　of　static　irnage
were　taken．　Immediately　after　R工study，
ultrasonography　was　performed　at　the　same
laboratory．　工mage　interpretation　was　made
by　the　sarne　examiner．　The　composite　images
were　analyzed　and　classified　into　two　cate－
gories　as　useful　and　not　useful．　The　useful
cases　were　further　divided　into　A．　provided
new　inforrnation，　B．　provided　additional
information　and　C．　confirmed　findings　of
nuclear　medicine．　The　useless　cases　were
classified　into　D．　did　not　con亡irm　findings
of　nuclear　medicine　and　E．　caused　confusion
or　erroneous　clinical　decision．　The　cases
included　26　hepatic　disorders，　8　biliary
diseases，　3　pancreatic　diseases，　24　0ther
malignant　lesions　and　8　0thers．
Results：　　Number　of　the　cases　classified
into　A，B，C，D，E　was　as　follows，　13t10，36，17，
and　zero　respectively．　The　examples　of　A
were　detection　of　gall　stones．　pancreatic
tumor　t　iymphadenopathyt　SOL　in　the　liver，
slight　dilatation　of　bile　ducts　and　mild
ascites．　B　included　nature　of　lesions　iden－
tified　and　number　of　lesions　increased．
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CAVERNOUS　HEMANGIOMA　OF　THE　L工VER：D工AGNOST工C
VALUE　OF　Tc－99m工N　V工VO　LABELED　RBC　ANG工O－
GRAPHY．　　T．Harnada　K．Su　imura，N．工shido，
KYarnasaki　K　Hashimoto　K　Nabeshima

Me　lclne，　Kobe　National　Hospital　and　Kobe
Steel　Hospital，　Kobe

　　　Radionuclide　Angiography　was　performed
with　Tc－99m－labeled　in　vivo　blood　cells　in
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　コ5　patients　with　hepatic　cavernous　hemanglomas
and　in　5　with　hepatoma，　including　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　the

analysis。f　time－activity　curve　in　the
reqions　of　tumor　and　liver・
　　　Cavernous　hemangiomas　in　all　cases
presented　perfusion　defects　in　the　early　flow
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　radio－study　and　showed　accumuiat二ion　of
nuclide　in　the　delayed　blood－pool　study．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，Time－activity　curves　of　cavernous　hemangエomas
showed　gradual　increase　in　radioactivity　for
a　few　to　more　than　ten　minutes　after　radio－
nuclide　inゴection．　　工t　was　apParent：1y
diffeエent　from　that　of　the　normal　liver
which　showed　no　increase　in　activity　in　the
　　　　　　　　　　　　　　　　　　Hepatomas　presentedblood－pool　phase．
increased　perfusion　in　the　early　blood－poo1
8tudies，　but　n。　apParent　accymulati。n。ξ
radionuclide　like　cavernous　hernangioma　in
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロ　　　　　　the　delayed　blood－pool　study．　　Tir！teractlvエty
curve　revealed　no　increase　in　actlvity　ln
the　blood－pool　phase・
　　　Cavernous　hemangiornas　showed　specific
time－act±vity　curves　reflecting　decreased
perfusion　and　increased　blood　volume　of　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　七he

legion．　Tc－99m　labeled　RBC　angiography
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　エmay　be　useful　in　diagnosis　of　hepatエc　cCver－
nOUS　hernangiOma　aS　a　nOn峠inVaSiVe　teChniqUe・
　　　　■
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