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13．gymTc・GSA肝アシアロシンチグラフィによる

　　PTPE前後の肝再生の評価
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　肝切除術前に経皮経肝門脈塞栓術（PTPE）を施行し

た肝細胞癌の2例と胆嚢癌の1例に，PTPE前後にア

シアロシンチを行い，CTで測定した肝容積と比較し

た．PTPE　2週間後に肝左葉外側区の摂取率の上昇を

認めた2例では，すでに肝左葉外側区の増大がみられ

た．塞栓した門脈が再開通した1例では，摂取率は逆

に低下し，肝容積の増大も認められなかった．PTPE

前後のアシアロシンチは，肝再生の早期指標として

の有用性が示唆された．

14．経皮的門脈塞栓による肝切除率の変化

　　一“’mTc・GSA肝シンチによる評価
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チでの肝切除率は塞栓葉の肝細胞数の低下を反映し

ているものと考えられ，今後，肝切除適応の1指標と

なる可能性が示唆された．

15．消化管ホルモン産出腫瘍に対する1111n・ペンテト

　　レオチドの使用経験
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　ソマトスタチン受容体イメージング製剤である

川1n一ペンテトレオチドの使用経験について報告す

る．症例は，59歳，男性．胃原発カルチノイド肝転

移に対し，1111n一ペンテトレオチド111MBq静注，

4，24，48時間後に撮像．4時間後像では，肝全体に

強い集積を認めたが，24時間後においては，正常肝

と腫瘍部のコントラストは明らかになった．本薬剤

は，1231標識オクトレオチドと比べ，取り扱いが簡

便，半減期が長い，腎排泄が主で上腹部の腫瘍診断

を妨げないといった点において，消化管ホルモン産

生腫瘍の描出，診断に適していると考えられる．

16．多発性骨髄腫における2”ITI全身シンチグラフィ

　　の有用性の検討　　骨シンチグラフィとの比

　　較一
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　目的：門脈塞栓術（PTPE）前と4w後の肝切除率を

CTとGSA肝シンチから求め，比較検討した．対象：

右葉または拡大右葉切除予定の肝腫瘍患者5例．方

法：肝切除率を以下の式で求めた．CT：肝切除率＝

（右葉体積一腫瘍体積）／全肝体積×100，GSA肝シン

チ（SPECT）：肝切除率＝右葉のカウント／全肝のカウ

ント×100．結果：CT，　GSAシンチともPTPE後は切

除率の低下を示した．PTPE前にはCT，　GSAで求め

た切除率に有意差はみられなかったが（62．2±13．6％

vs．57．8±15．30／o）．　PTPE後GSAで求めた切除率はCT

で求めたものよりも有意な低値を示した（46．0±16．4％

vs．33．2±14．7％）．切除標本では，塞栓領域の類洞拡

張と線維化がみられた．結語：PTPE後のGSAシン

　［目的］多発性骨髄腫の骨・骨髄病変評価における

2°ITI全身シンチグラフィの有用性を検討すること．

［対象］多発性骨髄腫9例．［方法］骨シンチグラフィ

はwmTc－HMDP　740　MBq静注2－4時間後，2°IT1シン

チグラフィは2°iTICIlllMBq静注10－15分後全身像

撮像．［結果］2°iTlシンチグラフィは，1）骨シンチグ

ラフィと比較し，病変の検出率が劣っていた，2）骨

シンチグラフィでは捉らえにくい溶骨性病変を陽性

描画可能であった，3）病巣の活動性と比例して集積

が低下した，4）変性疾患でも偽陽性が低かった．［結

論］多発性骨髄腫の骨・骨髄病変の評価には骨シン

チグラフィと川Tlシンチグラフィの併用が有用と考

えられた．
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