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18．肝癌の99mTc・GSA　SPECTの検討
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　今回われわれは新しい肝イメージング剤である

99mTc－GSAを使用し，経時画像，　SPECTを撮像した．

CT画像およびDSA所見と比較検討し，肝細胞癌の多

発性肝内転移や残存肝細胞イメージに関し，若干の知見

を得たので報告する．

　症例1において，CT，　DSAにおいて，右葉を中心

に多発するdaughter　noduleを認めた．99mTc－GSA

SPECT横断像においては上記daughter　noduleと，そ

れ以外の部位にも，多発性の欠損像が認められ，線維化

した再成結節をも描出しているものと考えられた．

　症例2において，CTで門脈塞栓が疑われ，　DSAに

て門脈塞栓と，その末梢における門脈血流の途絶が認め

られた．991nTc・GSA　SPECT横断像においては，　DSA

で見られた門脈血流の途絶部位と一致して欠損像が認め

られた．

　以上の結果より，SPECTを撮像することは，　SOLの

部位診断のみでなく，経時的画像による肝の予備能の半

定量的な評価に加え，局所の残存肝細胞の分布状態をイ

メージ化することができ，手術やTAEの適応や，その

切除範囲，塞栓部位を決定するうえで，有用であると考

えられた．

19・99mTc－GSAを用いた肝シンチグラフィの有用性

　　一特に経直腸門脈シンチグラフィとの対比一
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　【緒言】99mTc－GSAを用いたシンチグラフィを慢性肝

疾患患者に施行し，種々の臨床症状との関係を検討した．

さらに経直腸門脈シンチグラフィを用いて門脈循環動態

との関連も検討した．

　【対象］当科入院の慢性肝疾患41例（慢性肝炎11例，

肝硬変30例）である．年齢は23～76歳で平均56歳，

男性29例，女性12例である．

　【方法］検査前禁食とした被検者を仰臥位にし，シン

チカメラを胸腹部前面に当て，99mTc－GSA　185　MBqを

肘静脈より急速注入し，静注直後より20分間データをコ

ンピュータ収集した．心臓および肝臓にROIを設定し，

99MTc－GSA血中消失速度を示す指標としてHH15，お

よび99mTc－GSAの肝集積率を示す指標としてLHL15

を求めた．一部の症例において99皿TcO　4一による経直腸

門脈シンチグラフィを行い，門脈循環動態との関係を検

討した．

　［成績】1．慢性肝炎例，肝硬変例においてHHI5．

LHL15ともに有意差を認めた．2．肝硬変例において食

道静脈瘤，腹水について検討したところ，非合併群に比

べ合併群ではHH15，　LHL15との間に有意の相関関係

を認めた．3．経直腸門脈シンチグラフィを用いて算出

した門脈循環動態異常度はHHI5，　LHL15と有意の相

関関係を認めた．

　【考察］99mTc・GSAは受容体を介した取り込みとい

う新しい原理に基づく肝機能イメージング剤であり，ま

だ未知の部分が多くこれからも検討の余地を残すが，臨

床的に有用な検査法と考えられた．

20．Transjugular　intrahepatic　portosystemic　shunt

　　（TIPS）前後における経直腸99mTcO4一門脈シンチ

　　グラフィの有用性
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　【対象】TIPS前後に門脈シンチグラフィを施行した

10症例（M：7，F：3，43～69歳，　Child　A：2，　B：3，　C：5，

内視鏡所見にてRC　sign（＋）10例中9例，　TIPS以前

より肝性脳症既往例2例）．

　【方法］1）TIPS：Z－stent（Rosch　modified）を使用，

stent内径10　mmが8例，8mmが2例．2）RI：
99mTcO4－370　MBqを直腸内投与．　Starcam　3000を使

用し，経時的に肝心全体に関心領域を設定し4秒ごとの

time　activity　curveを連続5分間測定．肝，心いずれか

にRN出現後24秒間の肝，心での放射能総和の比を

shunt率とした．　shunt率＝H／（H十L）．　H：心での放射

能総和，L：肝での放射能総和．測定は術前，　TIPS　4週

後とした．
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