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臓と肝の放射活性比はマウスやラットほど高くはなかっ

た．空腹時に投与すると腸管にはほとんど放射活性が認

められなかったが，食後では1時間後から腸管の描出が

みられた．投与3時間後のSPECT像では，膵臓の頭部

から尾部まで，肝や脾との重なりもなく，非常に明瞭に

描出された．

　今後は，HIPDMの膵臓への集積機構を解明すると

ともに，膵癌や膵炎等の患者に対しても1－123　HIPDM

を投与し，この放射性製剤の臨床的有用性を検討してい

く予定である．

　食道静脈瘤硬化療法の前後にSSPを施行することに

より，硬化療法の門脈血流に及ぼす影響を定性ならびに

半定量的に評価することが可能であった．
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　われわれは食道静脈瘤硬化療法前後の門脈血流の変化

をScintiphotosplenoportography（以下SSP）により検

討したので報告する．

　SSPは，超音波にて脾の位置を確認，シンチカメラを

上腹部に設定，23Gカテラン針にて1－2　m1の99mTcO4一

あるいは99mTc－MAA　10－20　mCiを脾内に注入し，そ

の動態を観察した．

　内視鏡的食道静脈瘤硬化療法は，内視鏡先端のバルー

ンに15－20m1の空気を注入，穿刺針を静脈瘤内に刺入，

っいで50％ブドウ糖，1％Aethoxysklerol，トロンビン

を注入した．

　肝硬変例5例を対象とした．

　内視鏡的には，硬化療法により青色静脈瘤から白色静

脈瘤への改善，結節状ないしは連珠状静脈瘤から直線状

静脈瘤への縮小，あるいは静脈瘤上の発赤所見の改善が

みられた．

　SSPのflow　patternでは，硬化療法前には全例とも

に1eft　gastric　veinを介する食道静脈瘤はleft　gastric

veinへのRIの流入は消失あるいは減少した．また，1

例では硬化療法後，肝へのmの流入が増加するととも

にparaumbilical　veinへの逆流が出現した．

　99mTc－MAAを用いると，食道静脈瘤硬化療法の側副

血行路に及ぼす影響をimageとして把握できるととも

に，大循環系へのshunt率が計算でき，施行した2症

例においてshunt率の低下がみられた．

　〔目的〕食道静脈瘤に対する治療法として，内視鏡的

硬化療法（EIS）が注目されており良好な治療成績が得ら

れている．そこで今回われわれは，経脾的RI門脈造影

法（SSP）をEIS施行前，施行後2週，4週に行った3

症例で，EISの門脈循環動態に及ぼす影響について若干

の知見を得たので報告する．

　〔方法〕肝硬変症2例，肝癌合併肝硬変症1例を対象

に，133Xeを用い柏木らの方法に準じてSSPを，　EISは

高瀬らの方法に準じて施行した．解析方法は，上行性

fiow，肝門部に関心領域（ROI）を設定し，その部のtime－

activity　curveより相対的血流量を求め，また肝右葉に

もROIを設定し，　washout－curveより肝血流量を計算

した．

　〔成績〕EIS効果有効例は2例あり，上行性flowの

血流量は，EIS施行前より，2週，4週ともに減少を認

め，肝門部血流量，肝血流量は経時的に増加していた．

特に肝門部血流量の増加が著明であった症例では，イ

メージ的にもEIS施行前で門脈は描出されなかったの

が，EIS施行後4週では，はっきり描出されるまでに変

化した．一方，EIS効果不良例では上行性flowの血流

量，肝門部血流量，肝血流量は，ほとんど変化を認めず，

イメージ的にも変化しなかった．

　〔結論〕食道静脈瘤患者にEISを施行すると門脈循

環動態の変動を認め，EIS有効例では上行性flowの血

流量は減少し，肝門部血流量は増加傾向にあった，EIS

効果不良例では，上行性flowの血流量，肝門部血流量，

肝血流量に変化はなかった．SSPは容易かつ安全に繰

り返し施行でき，静脈瘤および門脈の血行動態を視覚的

かつ量的に把握しうるので，EIS効果判定に有用な検査

法と考える．
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