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422　塞栓術を施行した原発性肝癌における

　　　　　67　　　　　　Ga－Scintigraphy
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　　　　　　　　　　　　67
　　　　　　　　　　　　　Ga－scintigraPhyの変化を検討　原発性肝癌の塞栓術による

した。

　対象は病理組織、AFP、血管造影により診断された原発性肝
　　　　　　　67癌で塞栓袖前後に　　　　　　　　Gaシンチを撮影した21症例である。
　67
　　GaシンチはPlanar像にSP［CTを併用した。
　67
　　Gaシンチで塞栓後に欠A像を示した腫瘤径5～6c■の結節

型肝細胞癌の3例では、塞栓後の肝切除あるいは剖検により、完

全に壊死に陥り、病理組織学的に腫瘍細胞の残存は見られなかっ

た。

　67
　　Gaシンチとほぼ1司時期のX線CTとの対比でも、術前の高

Ga集積部位が塞栓後、腫瘍の消失あるいは造影CT上の低吸収域

に一致して、欠損像として認められた。塞栓術が不十分な場合、

高Ga集積が続いて見られた。再発の症例ではCT像と一致して新

たに高Ga集積部が認められた。

　67
　　Gaシンチは塞栓術の効果判定及び再発の診断に有用である

と思われた。

　肝海綿状血管腫は肝良性腫瘍の中でも頻度が高く

、又肝幕性腫瘍、とりわけ肝細胞癌との任別が重要

な疾息である。

　今回我々は、手婿および他のモダリティーにより

診断し得た肝海綿状血管腫16例、肝細胞癌16例にお
　　9・■
いて、　Tc－RBCを急速静注後、病巣部でのti■e

activity　curveを作成し検討を行った。

　このカープについて、最小自乗法を用いた直線近

似を行い、その傾きから上昇型、下降型、水平型の

3つのパターンに分類した。その結果、上昇型であ

れば肝海綿状血管腫、下降型であれば肝細胞癌と診

噺し得たが、水平型を呈してくるものでは、両者の

佳別が困鍵であった。

　そこで、病巣部と正常部とのti■e－activity

curveをsubtractionする方法を考案し．さらに検討

を加えた結果、水平型を呈する病巣部において、両

者のt別が可能であることが示唆された。
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の臨床的有用性についての検討。
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425　SPECTによる肝・脾容積の算定　一x線
CT法算定値を基準としたCutoff　Leve1の検討一
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　肝SPECT読影に際して．肝の解剖学欠損とSO
Lとの判別が屡々問題となる場合が多い，その中でも

胆■窩による欠損は個人差が大きく判断に苦しむ事が

多い。　我々は，肝SPECT像における胆■窩の位

■を知る目的で80症例についてROTA　CAME

RAにより　5◆，　36steP，　72view，
　　　　　　　　　　　　99■
　　　　　　　　　　　　　　Tc－phytate15sec．／stepの条件にて

10mCiを投与して肝SPECTのデータを収集し，
　　　　　99■
　　　　　　　Tc－HIDAを1mCi投与した，収集直後に

投与30～50分後に収集時闇7sec．／stepの条件に

て胆■SPECTのデータ収集を施行した。　データ

処理は，SCINTIPAC　2400を使用して重
畳積分法により処理し．吸収補正はSorenson
らの式によりμ＝1とし，i像処理ブイルタはBut

terworthを使用して肝と胆■の同一スライス

のTransverse．　Coronal，　Sa
gittalのSPECT像を得て比較検討した。
　肝SPECT像の読影に際して，胆●SPECTを
組合せる事は，SOLの診断能の向上に有用であった。

　臓器容積のin　vivo測定は、診断、病態把握、治療

効果判定上有用である。肝・脾に関しては更に摘脾の適

応や、肝余備力の指標として開腹術のrisk評価面で付

加的意義をもつ。我々は99mTc－Sn　clearance測定と

ともにSPECT法で肝・脾容積を算定した。今回、　X線

CT法での算定値に照し、　SPECT法算定上のcutoff

leve　l（以下COL）を求め、呼吸性移動による誤差要因

とその補正方法を検討した。　X線CT法は呼吸を可能

な限り一定状態で停止させ、10mm　sliceで撮影、肝・脾

の輪郭をトレースし、各slice毎の面積を求め容積を算

定した。SPECT法は99rnTc－Sn　colloid　3mCiを静注

し、64方向よりデータ収集を行いCheslerのfilterを

用いて作成した。（厚さ12mm）　COLは先ず静止

Phantom実験による基準で算定し、次いでX線CT法の

値と一致する様なCOLを求めた。　X線CT算定値に

合わせると、COLはPhantom実験の基準値より概して

や・・高く、症例毎に異なり一定しなかった。臓器の大

きさ、辺縁の形状、呼吸の深浅等の影響と考えられ、

これ等要因を考慮した補正式を検討中である。
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