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形成した可能性が高い点が興味深い．腎より排泄される

RIを使用した検査は，低侵襲で尿路系の異常を把握す

るのに有用である．また骨盤内にequivocalなactivity

を見た場合，fistulaを形成している可能性もあり，精査

することが望ましい．

17．骨シンチグラムにてリング状集積を示した良性胃潰

　　瘍の一例

　　　村田晃一郎　　田所克巳　　橋本　省三

　　　　　　　　　　（北里研メディカルセ病院・放）

　胸部痛を主訴として来院し，当初進行胃癌が疑われ，

99mTc・MDPによる骨シンチグラムにて，潰瘍部分にリ

ング状の異常集積を認めた良性胃潰瘍の症例を経験した

ので報告する．症例は，電話の電気工事を職業としてい

る60歳の男性，胸痛を主訴として来院した．救急外来

を受診，血算にてHb　5．6　mgldlと低下，緊急入院とな

った．内視鏡では胃体上部より，幽門前庭部に達する深

く巨大な潰瘍性病変を認めた．また強い胸背部痛のため

骨転移を疑い，骨シンチグラムを施行した．前面像にて

正中左寄りの上腹部に，リング状異常集積があり潰瘍周

囲への集積と診断した．内視鏡下生検にて胃癌は否定さ

れ，潰瘍も保存的に治癒した．2か月後の骨シンチグラ

ム前面像では，リング状異常集積は消失していた．

18．AIDSに合併した蛋白漏出性胃腸症を呈した十二指

　　腸カポジ肉腫の一症例
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　AIDSに合併したカポジ肉腫は比較的高頻度に消化管

を侵すが，蛋白漏出性胃腸症を呈するに至った症例の報

告はこれまでに数例しかない．

　今回われわれは，38歳男性の低蛋白血症を呈した十二

指腸カポジ肉腫合併AIDS患者に，99mTc－HSA・D腹部

シンチグラフィを施行し，蛋白漏出性胃腸症を診断する

ことに成功した．さらに，放射線治療により腫i瘍が縮小

し蛋白漏出が改善する過程を99皿Tc－HSA・D腹部シンチ

グラフィで追跡できた．

　これまでの報告では，51Cr標識アルブミン蛋白漏出試

験，ct　1・antitryPsin試験により，蛋白漏出性胃腸症を診

断しており，蛋白漏出部位の特定はできなかった．

　本症例は，核医学イメージングにより，蛋白漏出が十

二指腸のカポジ肉腫の病巣自体から起こることを証明し

えた最初の症例である．

19．小児生体肝移植に対する核医学検査の一例
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　胆道閉鎖症の術後に，生体肝移植をうけた2歳の男児

に，核医学検査を行う機会を得たので，その有用性につ

いて報告する．

　従来の肝および肝・胆道シンチグラフィは，胆道閉鎖

症の診断，経過観察だけでなく，肝臓移植における移植

肝の機能の把握に有用であった．また，肝移植後に施行

した99mTc－GSA肝シンチグラフィも，移植肝の機能評

価に有用であった．しかし，生体肝移植後では，移植肝

と吻合腸管の位置関係が正常例と異なっており，吻合腸

管へ排泄されたRIが，肝の中央部に重なって通過して

いたため，肝機能評価のためのROIの設定や，解析法

には，工夫が必要と思われた．

20．Segmenta1　biliary　obstructionにおける99mTc・GSA

　　肝シンチグラフィ

井上　優介

間宮　敏雄

鹿島田明夫

　99mTc－GSAを用いた肝機能シンチグラフィは，

性肝障害の評価における有用性が多く報告されている．

われわれは，胆管癌によるsegmental　biliary　obstruction

が見られた1例に本検査を行った．GSA投与後早期か

ら低集積部が見られ，同時に撮像されたSPECTにより，

模型の高度集積低下域および軽度集積低下域が観察され

た．これらの異常部位は，X線CT上の胆管拡張部とよ

く・一致しており，胆道通過障害による局所肝機能障害が
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