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6・133Xeを用いた経直腸門脈シンチグラフィによる肝

　　血流量の測定
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　133Xeを用いた経直腸門脈シンチグラフィを行い，そ

のtime－activity　curveを解析することにより肝血流量の

測定を試みた．

　［対象および方法】慢性非活動性肝炎（CIH）4例，慢

性活動性肝炎（CAH）3例，肝硬変（LC）8例の計15例

を対象とした．方法は生食水10m1でフラッシュして

133Xe　10mCiを上部直腸腔内に注入し，10秒ごとのデ

ー タを40分間核医学データ処理装置に収集し門脈およ

び月刊蔵のtime－activity　curveを得た．このtime－activity

curveよりnormalizeして肝における減衰曲線N＝

Noe一μtを作成し，この曲線において曲線下の面積Sと

初期値qoを求めた．単位重量当たりの肝血流量は比重

1．02，133Xeの分配係数0．74を用いheight　over　area法

にて算出した．

　［成績］肝血流量は肝右葉ではCIH：153土14．7　m～／100

g／min，　CAH：142士25．4　m1／100　g／min，　LC：82．3土32．3

ml／100　g／minであり，肝硬変において有意な血流量の低

下を認めた．また，左葉についてもCIH：118士23．4　m1／

100g／min，　CAH：123±8．2　m1／100　g／min，　LC：83．0±

20．4m1／100　g／minであり，肝硬変において有意な血流

量の低下を認めた．さらに，右葉／左葉血流比はCIH，

CAHでは全例1．0以上であったが，　LCでは1．0以下

の症例も存在した．

　【結語］従来よりアイソトープを用いた肝血流量の測定

には肝動脈内にカテーテルを挿入したり，脾を穿刺する

などの侵襲的操作が必要であった．今回われわれの行っ

た方法は侵襲的操作は必要なく，臨床的に応用可能な方

法と考えられた．
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　前回の第20回近畿地方会において，1231－IMPが，

201TIC1に比べ経直腸門脈シンチグラフィのトレーサと

して，門脈一体循環の1次分配比をイメージ化，定量化

する上に有利であると認めたが，今回さらにContro1群

とShunt群とのより良い分離を目的に，両者と，以前

用いた99mTcO4一もっけ加えて比較検討した．

　検査法，データ処理は前回同様，15秒1フレームで，

60分間データ収集し，201Tl，1231の相互混入を差し引き

し，Net　Countとして動態曲線を得た．

　Control群として用いた症例では，1－IMP，　Tlともに

肝のみに集積が見られた．異なる近い日時に実施した

Tcでは，門脈本幹がはっきりと描出した．著明なShunt

例では，1－IMPで肺に，　Tlで心筋と肝に集積した．　Tc

では，門脈本幹，側副血行路が描出した．

　1－IMPの肝または肺の動態曲線の立ち上り開始時間

は，Tcより遅く，　T1より早かった．しかし，肝・心・

肺領域における回収率は最も高く，吸収の良好を示した．

　1－IMPの肺対肝Count比の時間変化を検討し，

Contro1群とShunt群の分離は，20分後が最適であっ
た．

　1－IMP，　T1，　Tcにて，　Control群とShunt群にっき，

ROI曲線の肺／肝または心／肝の面積比，勾配比Count

比（20分後）にて，平均値の有意差検定をした結果，両

群の分離判別は，1－IMPが最も良く，次いでTc，　Tlの

順であった．

　［まとめ］1－IMPにおいて，　Control群とShunt群の

分離は，Tlと比較して画像上および計量診断上より有

効であった．しかし門脈本幹，側副血行路の描出はTc

が優れていた。
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