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13．　Transjugular　lntrahepatic　Portosystemic　Shunt

　　（TIPS）前後における経直腸99mTcOi門脈シン

　　チグラフィにて興味ある変化を示した症例

谷畑　博彦　　山田　龍作　　鳥住　和民

木村　誠志　　岸　　和史　　塩山　靖和

佐藤　守男　　　　　　（和歌山県立医大・放）

　【対象］TIPS前後に門脈シンチグラフィを施行した

18症例（M：12，F：6，43～69歳，　child　A：3，　B：6，　c：9）．

【方法】1）TIPS：Z－stent（R6sch　modified）を使用，　stent

内径10mmが9例，8mmが2例，　Wall－stent：stent内

径10mmが2例，8mm　5例．2）RI：99mTcO4’　370　MBq

を直腸内投与．Starcam　3㎜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．【結果］1）経直腸門脈血流シンチ

グラムの検討で，TIPS施行前，心へのRI集積が著明

で18例全例で門脈，肝は描出されなかった．TIPS施

行後，18例中15例に肝あるいは門脈の描出を認め

た．6か月後で，肝と門脈の描出を認めた3例中2例

にshunt部の狭窄を認めた．2）症例1（54歳，女性）．

3週後に門脈，6か月後に門脈，肝の描出を認めたが

強い狭窄も6か月後に認められた．症例2（64歳，男

性）．3週後に肝の描出を認めたが1年後には肝と門

脈の描出を認められなくなり，同時に閉塞をきたし

ていた．症例3（52歳，男性）．3週後に門脈，6か月

後には肝と門脈の描出を認め開存も確認された．【結

語】TIPSによって有効肝血流量が増加したと考えら

れる症例を経験したので報告した．また，経直腸門

脈シンチグラフィは，shunt部開閉の判定の予測に有

用である．

14．99mTcO4一経直腸門脈シンチグラフィの臨床的有

　　用性についての検討
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　｛緒言］経直腸門脈シンチグラフィの臨床的有用性

を検討するため，臨床症状，各種肝機能検査および

累積生存率との関係を検討した．

　［対象および方法1対象は，健常者14例，慢性持

続性肝炎（CPH）29例，慢性活動性肝炎（CAH）74例，

肝硬変338例，原発性胆汁性肝硬変14例，特発性門

脈圧充進症9例の計478例である．ノJ’法は，直腸腔

内を空虚にした被検者を背臥位とし肛門よりポリエ

チレンチューブを挿入し，その先端を直腸上部に留

置させ99mTc　370　MBqを注入した．注入と同時にデー

タ処理装置に収集処理し，肝臓領域，心臓領域の

time－activity　curveを作成し，同時に5分間の積算イ

メージをカラーディスプレイに表示した．肝臓と心

臓のtime－activity　curveを用いて，経直腸門脈シャン

ト率（SJ．）を算出した．

　［結果および考察】慢性肝疾患の疾患別門脈シャン

ト率において，肝硬変では，健常者のCPH，　CAHお

のおのと比べて有意の高値を示し，肝硬変の進展に

伴いS』．は上昇傾向を示した．肝硬変において食道静

脈瘤，腹水，肝性脳症合併群では，SJ．は非合併群に

比べ有意の高値を示した（p＜0．001）．各種肝機能検査

では，S．1．は血清アルブミン値，　ICG　15分値，　CTC

スコアなどと高い相関を示した（p＜0．0001）．肝硬変

の累積生存率による検討では，S．1．高値群は低値群に

比べ有意に累積生存率の低下を認め，S．1．は肝硬変の

予後と密接な関係にあることが認められた．

　以ヒより，経直腸門脈シンチグラフィは臨床的に

有用な検査法と思われた．
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　われわれは門脈圧九進症における門脈側副血行路

の描出に腹部血液プールSPECTが有用であることを

報告してきた．今回は腹部血液プールSPECTから三

次元立体表示を行いその有用性を検討した．腹部血

液プールSPECTは99mTc－HSA－Dを740　MBq静注し，

360°を64方向から一方向30秒で楕円軌道にて撮像

して行った．立体表示はvolume　renderingに最高

countを加味して表示するmaximum　activity　projection

法と血液プールの輪郭を抽出して、ア体表示するsur一
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