
413　　食道静脈瘤における食道胃シンチグラムの有

用性　一〇pen　tlp法との比較一

　　中西敏夫，佐々木正博，春間　賢，大道和宏，

　　徳冨　IE，藤井康史，勝田静知（広大放部）

　　川上広育，井上正規（広大第1内科）

　食道静脈瘤に対し離断術および内視鏡的硬化療法を

施行した症例につき食道機能検査としてのRI動態検

査の有用性をopen　tip法を用いたinfused　Catheter

法と比較検討した。

　方法：99m　TcOτ0．5mCiを含む水15　mlを嚥下さ

せ、さらに30秒後同様に嚥下させ、食道とくに下部食

道のRI通過時間およびRI残存量を検討した。また

胃から食道への生理的逆流をみるため、昼食後1～2

時間に99m　Tc－DTPA　o．5mCi飲用後背臥位にて経時

的に観察を行った。・pen　tip法は、食道内圧とくに

LESの圧および逆流誘発試験を実施した。

　結果：正常者のRI食道通過時間は、3～5秒で残
存率は10％以トであったが、静脈瘤治療群では、通過

時間は4～7．5秒と遅延しまた残存率は、12～25％

と高率であった。これら症例のopen　tipの成績はL

ES部での圧の低ド、下部食道の嚥下波の平坦化が認

められ、また、逆流誘発試験で陽性を示した。
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414　　標識薬剤による胃腸管内動態の解析

　　野口雅裕，金子稜威雄，木暮　喬（東邦大　放）

　　杉戸慶子，緒方宏泰（明薬大　薬剤学）

　　高野政明，丸山雄三（東邦大　中放核）

　　佐々木康人（群大　核）

　薬剤の胃腸管内動態の解析を目的とし、経口投与薬

剤の剤形による胃内容排出時間、小腸通過時間、大腸

到達時間の差異および経直腸投与坐剤の油脂性基剤の

拡がりの範囲を核医学的手法を用い検討した。

　1－131で標識した不溶性コーティング錠剤および

Tc－99mを内部に封入したビニール製ペレットを健常

男子5名に両者を4ヶずつ同時に内服させ10時間まで

経時的に撮影した。3種の油脂性基剤Witepsol　H・

5，W－35，　S－55をTc－99mで標識し、健常男子5名に直

腸内投与し、4時間まで経時的にシンチグラムを撮影

しコンピュータ処理も行なった。

　同一被験者における錠剤とペレットはほぼ同じ動態

を示し、各々の時間には個人差が認められたが回腸末

端への到達時間は4～5時間と一定であった。坐剤基

剤の拡がりは挿入部の4時間後の残存放射能は約45％

を示し、各被験者における垂直方向への移動距離は5

～ 11．5㎝で平均約8cmであり、投与直前に排便したも

のが最も上昇を示し直腸内糞便の有無と基剤の拡がり

に関係があることが示唆された。

415　　　RIにょる11e・c・1・n　mte・ll・slh・n（胃全

摘後再建）の排出能の評価

　古西博明，山崎俊江，青木茂，鈴木輝康，山崎武，

　（滋賀医大　放）

　柴田純祐，（滋賀医大　1外）

　Ileocolon　itlt《・rPOSIt1011は胃全摘後の再建法の一

つであるが、逆流性食道炎やダンピング症状をきたす

事が少ないと報告されている。11eocolon　lnterpos－

itionの代用胃としての機能を評価するために、Tc－

99m－DTPA服用法により、胃内容物の排出能（貯留

能）にっいfBl法、B皿法、食道空腸吻合法と比較

検討した。方法はTc－99m－DTPA　］rtciを含むジュ

ー スを左側臥位で服用させた後、背臥位にてシンチカ

メラで撮影し、同時にコンピューターに記録した後、

カープを解析し、その排出能の評価を行なった。その

結果半数が①排出が遅延するグループ（TTが60分以

上）、残り半数が②比較的急速に排出されるグループ

（T　－Eが20分以内）に分かれた。排出遅延グループは

一定の速度で排出され、B皿法の場合と類似し、速い

グループは3相に分かれ、初期排出相はBl法に類似

し、貯留能は良かった。Tc－99m－DTPAによる胃
排出能検査は11eoco1・nの代用胃としての機能の意義

付けに役だった。

416　　　Tc－99m標識赤血球による下部消化管出

血源の検索

　　明石恒浩，相澤信行，原芳邦（茅ケ崎徳洲会病院

　　内）三井民人（同　放）鈴木豊（東海大　放）

　下部消化管出血疑診例に対しTc－99m　RBC　Scan

の有用性につき検討した。対象は下部消化管出血疑診

例56例。方法はスズピロリン酸静注後にTc－99mO；

20mCiまたはin－vitroに標識したTc－99m　RBC　20m

Ciを急速静注しRI　angiographyを施行した後5，15，

30，45，60分後のS　tatic　imagesを撮影し、以後最高

24時間まで適時撮影を行った。結果は、56例中31例は

発症後24時間以内に行われており24例（77％）に陽性

所見があり、発症後24時間以後に施行された25例では

15例（60％）に陽性所見があった。陽性描出はRI　an

giography中に10例、60分以内の撮影で更に10例、60

分以後に更に19例あった。病変は大腸癌、大腸直腸潰

瘍、出血性大腸炎等の大腸直腸病変18例、小腸病変5

例等であった。合併症副作用は皆無であった。陽性例

陰性例ともに以後の診断手順に大きな影響を及ぼした。

以上よりTc－99m　RBC　S　canは簡便且つ非侵襲的で、

急性期に行う程陽性率が高く、継時的に追跡すること

によって検出率が高まった。また、本検査法は下部消

化管出血疑診例において第一に行われるべき検査法で

あると考えられた。
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