
第28回　日本核医学会　近畿地方会 1313

carcinoma，以下HCC）に画像診断上，腺腫様過形成

（adenomatous　hype叩lasia，以下AH）が強く疑われた症

例を経験した．AHは「急性あるいは慢性の肝障害に

対する肝細胞の反応過形成病変であり，慢性疾患，

特に肝硬変においてしばしば発生する良性病変」と

され，HCCとの鑑別は現在臨床上の重要なテーマと

なっている．本症例において，99mTc－GSAと99mTc一フ

チン酸による肝シンチグラフィがAHと思われた腫瘤

とHCCとの鑑別に有用であり，腫瘤の癌化していく

状態を，US，造影ヘリカルCT，　MRI，核医学検査

等と比較しながら経時的にとらえることができた．

99mTc－GSAでは，　AHと思われる腫瘤部位では周囲肝

組織より高い集積を認め，また徐々に増大するHCC

部分は欠損像として捉えることができた．
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　99mTC－PMT，99mTC－GSAはともに肝細胞に摂取され

胆汁中に排泄されるが，肝細胞摂取に関して前者は

ビリルビンとの競合がある程度存在する．今回，わ

れわれは黄疸を呈した肝硬変例を対象に99mTc－PMTと

99・nTc－GSAによるシンチグラフィを行って動態を解析

し，両者の差異を比較検討したので報告する．対象

はT．Bi1が5mg／dl以上の肝硬変患者8例（男性6例，

女性2例）である．99”’Tc－PMT（185　MBq）においては，

肘静脈よりbolus静注し，直後から60分間，20秒／

フレームの条件下でデータ収集を行った．99mTc－GSA

（185　MBq）においても同様に，直後から40分間およ

び110から120分までの10分間データ収集を行っ

た．心臓および肝臓にROIを設定して時間一放射能

曲線を作成し，理論式に基づいた曲線回帰法にて解

析し，血中消失率（Kd），肝摂取率（Ku），肝排泄率

（Ke），曲線のピークに達する時間（Peak・Time）を算出

した．また99mTc－GSAに関してはHHI5とLHLI5も

求めた．胆道系の描出は，99・・Tc－PMTシンチグラフィ

において全例60分以内に得られたが，SUmTc－GSAシ

ンチグラフィにおいては120分後も認めなかった．曲

線回帰法による解析では前者にて全例可能であった

が，後者では8例中4例のみで可能であった．各種

パラメータ間の関連性の検討では，Kd値とKu値に

関し99mTc－GSAにおいて低値を示し，　Kdのみに有意

の相関関係を認めた．黄疸を有する肝硬変例におい

て，99mTc－GSAシンチグラフィでは99mTc－GSAの肝に

おける摂取排泄が著明に低下しており，99mTc－PMTシ

ンチグラフィに比し肝機能の重症度をより強く反映

している可能性が示唆された．
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