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23．食道シンチグラフィにおける定量解析法
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　食道シンチグラフィは食道の生理的通過状態を，

定量化できる方法として期待されるが，その定量化

法に関しては，定まった方法がない．そこで，主に

進行性全身性硬化症の患者を対象に，基礎検討とし

て，その定量評価方法を検討した．用いた方法は，

シネモードによる観察，ROI設定と時間放射能曲線

による通過の評価，画像の移動加算による合成像，

および，いわゆるcondensed　image（圧縮像）の各方法

である．5　mlの99’nTc－DTPAを，1回嚥下する方法の

ほかに，1回嚥下後に反復して空飲みをする方法も施

行した．合成像や圧縮像による評価は異常パターン

を認識する優れた方法である．

24．経時的な輪Tc・RBC減算シンチグラフィによる，

　　消化管出血の早期検出：ファントムおよび動物

　　実験
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　ファントムおよび動物実験に基づき，経時的な

99mTc－RBC減算シンチグラフイによる，消化管出血の

早期検出および出血速度の算出を検討した．

　最低検出できる出血速度はファントムおよび動物

実験ともに0．05m〃minであった．算出した出血速度

は実際のsyringe　pump速度と良好な直線性を示した．

　経時的な99mTc・・RBC減算シンチグラフィは通常の非

減算シンチグラフィに比べ，より早く，正確に消化

管出血源の検出ができ，また出血速度の算出も可能

であり，優れた方法と言える．

25．Budd・Chiari　syndromeに対するPTA前後のア

　　シアロシンチグラフィの変化
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　症例は58歳男性，Budd－Chiari　syndromeの診断の

もと，手術目的に三重大学に入院．IVC，肝静脈共に

閉塞していたが，副右肝静脈（ARHV）が肝の流出静脈

となっていた．入院時のGSAシンチSPECT像では，

右葉のuptakeが左葉よりも高かった．入院10日後に

ARHVが閉塞し，肝不全に陥った．肝不全3週間後

のGSAシンチSPECT像では右葉のRI　activityが著

明に低下していた．IVC，左肝静脈に対しPTAを施

行した．PTA後，肝左葉は肥大し，左葉のRI　activity

も上昇した．HH15，　LHL15は肝機能とよく相関し，

PTA後肝機能の軽快と共に両パラメータも改善し

た．GSAシンチSPECT像は肝内の局所機能を反映

し，HH15，　LHLI5は全体の肝機能評価に有用である

と思われた．

Presented by Medical*Online


	0564



