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18．　1311－Micro　AAによる肝，脚の

　　　scintigraphy

浜本　研　向井孝夫　高坂唯子

鳥塚莞爾

　（京都大学　中央放射線部）

伊藤憲一　中川　潤　水口千里

　　　（同ヒ　第2内科）

　1～5μ大のi3il－Microaggregated　Albumin（MiAA，

ダイナボット社製）を用いて，その肝，脾スキャンにお

ける有用性を検討した成績を報告した．

　正常者9例，各種肝疾患者7例および脾腫患者3例を

対象に，　1311－MiAA　250μCiを静注投与してscintica一

皿eraより1600チャネル分析器を用いて経時的に1分間

毎の肝・脾部RI」±を25分間磁気テープに収録して，

肝・脾部でのRI摂取曲線をえた．また頭部で指向性

scintillation　counterによる血中RI濃度の変動を記録し

た．さらに同一患者に198Au－colloidを投与して同様の

検査を行なって両者による成績を比較した．各症例とも

脾と肝とのRI摂取比はi311－MiAAによるものが高く，

i311－MiAAとユ98Au－colloidによるそれぞれの摂取比の

間にはおおよそ1Eの相関が示された．RI摂取速度は

1311－MiAA　の方が速やかで，且っ脾での速度が肝にお

けるより速やかであった．血中消失曲線は2相性で，

fast　componentは肝・脾摂取による13ユ1－MiAAの血巾

よりの消失を示すと考えられたが，肝・脾での摂取速度

とかなりの差があり，今後の検討が必要である．検査実

施全症例で，lh1山濃度曲線は1311－MiAA投与10～15分

後より徐々に再上昇して，30分後には平均25±10％のヒ

昇を示した．これは使用1311－MiAAに　1～5μより細

かい粒子が混在したことによると思われ，粒子の大きさ

の調整が必要であると考えられた．

　1311－M｛AAは脾の人きさ，形態の診断に有力であり，

代謝が比較的速やかで被曝線量が少なく，肝・脾血流の

検討にも有用であると結論された．
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19．99mTc2S7，198Au　colloid，および

　　　1311MiAAの肝，脾scintiscanning

　　　について
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　19sAu，99mTc硫黄collidおよびii3tl－MiAAを使用

した肝脾scintigramを比較し各々の有川性を検討した．

各種症例を通覧すれば上記radio　colloidの肝，脾，摂

取比はi98Auは肝に1311－MiAAは脾にdominantで
99mTc　colloidはその中間であった．

　肝scintigramには99mTc　colloidは像の鮮鋭度，被

検者の被曝呈，撮影時間（scinticameraを使用した場合）

等から最も有用と考えられる．しかし，以下にあげる症

例，即ち，i98Au肝scintigramは著明な腫大と輪郭不

整，RI分布不均一性を示し，99mTc　coll．では多発性

cold　area（直径5cm以Eの）がみられ，悪性所見を

思わしめたが，再度の狙生検組織像および臨床経過，

scintigraphic　followupより甲型肝硬友への移行過程に

あって，壊死，再生，結合織増生の分布不均一性の反映

であったと判定された症例や，硬変性病変にもとつく血

流低下により198Au，9gmTc　colloidの骨髄摂取（肋骨弓

部）の相対的増加のため不明瞭であった．肝右葉上続中

央および右側寄りのcold　areaがi3il　MiAA　scintigram

で明らかとなった場合など，症例に応じ，取捨選択，ま

たは各scintigramの相互比較を必要とすることを呈示

した．Radiocolloidの肝脾（骨髄）分配比は］f皿流比の他，

各臓器の（おそらくは粒子sizeによる）extraction　ratio

により定まる．腹腔動脈catheterよりi3ilHSA，19sAu

colloid，1311　MiAA，99mTc　coll．をll頂次注入し，脾，肝，

前胸部Radiogramでanalog　simulation解析によって脾

における各々のExtraction　ratioを算出し，脾outflow

→前胸部回収率より肝のextraction　ratioと推定した．

脾におけるextraction　outflow比はMiAA÷Tc－coll

（大粒子）＞Tc－coll．（0．45μficterろ過による小粒子）

二1gAuで肝では，（JgmTc　coll＞Au．≧MiAAと推定さ

れた．MiAA血巾clearanceは各臓器血流比，粒子

sizeにもとつくextraction　ratioの変化など機能検査と

してはなお検討の余地があるが，腹部腫瘤，黄疸，諸疾

患の鑑別の第1のscreening用として簡便でかなり有用

Presented by Medical*Online


	0471



