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426　SPECTによる肝・脾容積および放射能摂取率

の測定一第2報一
　　山片　敦，永島淳一，西野英男，丹野宗彦，

　　千葉一夫，山田英夫，　（養育院附属病院核放部）

　　外山比南子（筑波大放）

　前回，我々はSPECTによる肝容積とその放射能摂取

率について報告したが，今回はさらに脾容積・脾の放射能

摂取率についても検討し，臨床所見との対比を試みたので

報告する。対象は肝硬変を含む慢性肝疾患例と正常対照例

である。5～8mCiの99mTc一フチン酸を静注し，

Maxi　Camera　400　Tを用い，360264フレームの

SPECTを施行した。　STARプログラムを用いて断層
像を作成，各スライスの面積及び計数を加算して肝・脾容

積及び放射能を求めた。cut　off値及び臓器内放射能測

定のための計数放射能較正曲線をファントム実験より求め

た。SPECTにより肝・脾内放射能（mCi）を算出し，投与

量に対する割合として肝・脾摂取率を求めた。SPECTに

より測定された肝容積は，肝硬変症と慢性肝疾患との間に有

意差を認め，肝摂取率は肝硬変症で著明な低下を認めたc

肝容積と肝摂取率の間には，肝硬変症をのぞき相関をみと

めなかった。脾容積と脾摂取率の間には肝硬変症をのぞい

て相関を認めた。肝硬変症では，脾容積に比し，摂取率が

高くなっていた。これらのパラメーターと他の肝機能検査

との相関についても検討を加え報告する。
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427　SPECTによる術後残存肝容積および残
存肝機能評価

　　四位例靖，滝　淳一，油野民雄，利波紀久，久田

　　欣一（金大核）松平正道（同　R工部）

　従来，肝は極めて大きな代償能と再生能を有してお

り，正常肝では約80％近い切除が可能だと言われて

きた。しかし，肝硬変等の疾患が存在する場合，肝機

能予備力は低下し，個々の疾患によつてその程度は様

々である。したがつて，個々の症例について術後残存

肝容積および残存肝機能を術前に定量的に評価するこ

とができれば，臨床上極めて有用と考えられる。

　我々は，肝フアントムを用いた基礎実験から最的

cut　Offエevθ1（40％）を求め，残存肝容積（吸収補

正加）を算出した。また，残存肝容積率（残存肝容積

÷全肝容積）から残存肝工CG　Rmaxを算出し，術後経

過との相関をみた。

その結果，SPECTによる残存肝容積および残存肝機

能の評価は，切除限界の判定および予後の判定に有用

であったため，その詳細を報告する。

428SPECTeこよる9洛区域の有効肝血緯測定およひ

　肝切除後肝機能測定について

　　　中村和義．前田寿登，寺田尚弘．松岡洋一郎，

　　　平野忠則．中川　毅，山口信夫（三重大　放）

　　　松井　進（東芝那須）

　SPECTによりTc・99m－PMTを用いて，第24回日本核医学

総会で発表した通り，肝の有効肝血流量測定およびその

functional　imageを作成し．肝各区域の分割を行ない，

肝切除後の肝機能推定および，術後肝不全の有無につい

て検討した．

　肝各区域の分割方法としては，SPECT像および，　SPECT

像より合成したconventional　tmageの正．後，右側面像

を用いた．右葉，左葉の分割に関しては，胆のう床を結

ふ線にて肝を左，右に分割し，lVCとfalciform　l　igarne

ntを結ぶ線にて，左葉を外側区域と内側区域に分割した．

右葉の前区域と後区域に関しては，右側面像にて，肝表

面上の分割線とlVCとを結ぶ線にて前．後区域に分割した．

肝各区域の上．下の亜区域への分割に関しては，正，後

面像にて肝表面に分割線を引き，上、下に分割した．

　肝切除後の肝機能評価に関しては，4．O／ml．kg以上の値

てあれば、術後肝不全を来たさず，術後良好であり，本

法は肝切除後の術後肝機能評価に有効と考えられた．

429　18F－2フルオ・一・デオキシガラクトース
　ユ8（　F－FDGa1）を用いた肝機能診断法の開発

1｛1口慶一郎，松沢大樹，福田　’寛，阿部由1｛L（，伊藤

IE敏，畑沢順，藤原竹彦，佐藤名智雄（東北大

抗研放），名田雅夫（東北大抗研薄Fl　），石

渡喜一，井戸達雄（東北大サイクロトロン）

　ガラクトースのポジトロン放出アナログである
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1818F－2フルオロー2デオキシガラクトース（以下　ド
ー FDGa1と略す）を用いて肝機能診断法の開発を試み

た。四塩化炭素を用いて作製した急性肝障害ラッ
　　　　　　ユ8トにおいて　F－FDGalの肝DARは14．1とコントロー

ル群の16・3に比して有意に低下していた．チオア

セタマイド経口投与に作製した肝硬変モデルラッ

トにおいても肝のDARは10・9とコントロール群の1

2．1に比して有意に低下していた。この肝硬変モデ

ルについてラジオオートグラムを作製し、肝硬変結
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　エ8節の抽出に成功した。肝細胞単離実験より　FDGal

は肝実質細胞に取り込まれることがわかった．以
　　　　エ6ヒより　FDGalは肝実質細胞イメージングを行い、

局所の定量的肝機能診断を司能とするポジトロン

化合物であると考えられた。最後に臨床例を提爪
し、i8F－FDGalによる肝機能診断能の評価について

のぺる。
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