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局所的差異が観察されたので，若干の考察を加えて

報告する．99mTc－GSA　SPECTは，劇症肝炎の重症度

判定，肝移植の適応の決定において有用な情報を与

える検査となることが期待される．

31．99’tvTc・GSA・SPECTにて高集積で描出された高分

　　化型HCCの1症例
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　症例は55歳男性．

る．3年前に肝腫瘤を指摘されたが，腫瘍マーカーお

よびCT，血管造影ではHCCは否定的であり，経過

観察となる．今回腫瘤の増大を認め，精査，加療目

的に入院する．血小板数の軽度低下，肝逸脱酵素の

上昇を認め，HCV陽性，αFP値の上昇を認めた．　S4

に径44mmの腫瘤を認め，　USで低エコー，　CTおよ

び血管造影でhypovascularであった．99mTc－GSA

SPECTで腫瘤に一致して高集積を認めた．針生検に

よる病理組織では，核密度，細胞密度が高く，索状

構造が大型でやや不規則，核の異型はなく，高分化

型HCCと診断された．高分化型HCCの中にはGSA

が集積するものがあるか否かについては今後の症例

の集積が必要である．また，adenomatous　hyperplasia

とHCCの境界領域では，病理組織の診断基準が十分

確立しているとはいえず，この診断における99mTc－

GSA　SPECTの役割についてもさらなる検討が望まれ
る．
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10年前に肝機能障害を指摘され

32．肝切除術後早期のGSAシンチグラフィ定量指標

　　の意義一術前GSA指標，切除率，術後回復と

　　の関連について一
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あたりのLU　15は，術後に増加する症例が多く（26例

中17例），その増加率は切除比率の大きさと相関した

（r＝0．66，p＜0．0005）．これにより，術後の指標が必ず

しも肝切除に伴う細胞数減少を反映せず，残肝機能

を過大評価する可能性が推察された．術後早期の

LUl5に残肝比率を乗じた値は術後同化期（術後3週）

のCTCスコアと緩やかに相関し（r＝0．55，　p＜0．05），

輸液等の治療により通常の肝機能検査値による評価

が困難な術後早期に，術後同化期の残肝機能の傾向

が推測し得，予後指標としての有用性が示唆された．

33．99”’rc一フチン酸シンチグラムにて高集積が認めら

　　れた脂肪肝の1例
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　悪性リンパ腫治療後の53歳男性．心窩部痛出現し

外来を受診した．造影CT施行され，肝右葉に広範な

低吸収域の出現を認めた．同部はMRI　TI－W1で高信

号，T2－WIでは肝と同等の信号強度を示し，脂肪肝と

思われた．しかし，ガリウムシンチグラム肝スペク

トで病変部付近に集積上昇が認められ，悪性リンパ

腫の肝浸潤を否定できず，続いて99mTc一フチン酸シン

チグラフィが施行され，病変部に高集積を認めた．

また99mTc－PMT肝胆道シンチグラムでは早期に軽度

の集積上昇が認められた．確定診断のため針生検が

行われた．病理診断では軽度の脂肪肝で，慢性の胆

管炎を伴い，Kupffer細胞の増加と腫大が認められ

た．ガリウムおよび肝胆道シンチグラムの所見は，

肝細胞への脂肪の蓄積が胆汁うっ滞をきたし炎症が

生じたことによると考えられた．フチン酸シンチグ

ラムにおける高集積は，胆管炎でKupffer細胞が増

加・腫大したことに起因すると思われた．

34．FDG・PETにおける甲状腺びまん性集積像の検討
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　27例の肝切除施行症例について，肝切除前および

切除後1～2週の早期に肝GSAシンチグラフィを施

行して，定量指標（LU　15）の推移を検討し，あわせて

術前後の肝容積をSPECTより算出した．単位肝容積

　全身のFDG　PETで甲状腺にびまん性のFDG集積

が認められることがあるため，その臨床的意義を調

べた．

　PET検査はFDGを260　MBq静注後45～60分に全
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