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による手指の被曝量を測定し，許容線量と比較した．測

定は極光TLD－1200型のべレット状の素子を用いた．

　結果，週1回の検査でシリンヂを持つ指は980mR／h／

100mCiにおよんだ．また，1mm　Pbで包んだバイア

ルビンの指は320mR／h／100mCi以下であった．即ち，

最大許容量被曝線量以下のためには，この結果では週

1．5同の検査または，防護器具を用いて検査を行なうべ

きと考える．

　　　　　　　　　　　　＊

に応じて24時間に行なった．早い場合は20分，おそくて

3時間，5時間に出たものもあるが24時間で始めて出た

ものはない．これは24時間行なったものは肝内停滞が強

く，胆のうが見られなかったと思われる．また胆のうか

否かの鑑別は経皮胆管造影を併施したので胆のうの如く

にみえ胆管拡大であった例等を経験している．

　　　　　　　　　　　　＊

8．　腹腔鏡とγカメラ像との対比

7 諸種肝疾患における1311BSPおよびR．　B．

によるシンチホト178例の観察
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　閉塞性黄疸の鑑別および胆嚢造影の目的でBSPシン

チを131例に162回行なった．対照としてRBシンチを

16例に行なった．急慢性肝炎，肝硬変等肝内性63例74回，

胆石，胆道炎等肝外性52例69回，諸種癌13例15回，その

他3例4回である．シンチを行なった最も近い時点の黄

疸指数は100以上が14例にすぎないが，全症例の経過中

約100を示したものは約i／3であった．GOT，　GPTは肝炎

は60％が100以上で1000～2000に達し胆石，癌等では

100以上が9％以下で200以Eはない．BSPの肝内停

滞時間は75～90％が5時間以一ヒで最高48時問迄追求した．

胆嚢造影はビリグラで陰性の場合でもBSPで陽性の場

合が14％程あった．BSPシンチは黄疸の鑑別にGOT，

GPTより有用でないが経過を追ってBSPを行ない肝

外排泄をみて黄疸の鑑別が出来た．胆嚢造影がビリグラ

で不能の場合BSPで造影される場合あり治療方針の確

立に役立った．BSPはRBより胆嚢の造影がよく肝

外への排出も早いようであった．

　質問：　　　金子　昌生（名古屋大学　放射線科）

　胆のうの描出の判定は，どのシンチフォトで行なうか，

時間的な関係は如何．

　内科的黄疸特に高度な肝炎診の断に1：24時間後のシ

ンチフォトにて始めて胆のうの像が出たことを経験して

います．

　胆のうであるかを側面像などで確める必要もあると思

います．

　答：　　　山田光雄（山田病院）

　BSPシンチは20分，1時間，3時間，5時間，必要

　　川村　耕造

（四日市市　川村病院）

　腹腔鏡の最大の利点は直接肉眼にて肝表面の観察が可

能であるということであるが，その反面欠点も多々ある．

LCjL液生化学検査より今一歩前進出来，しかも患者に負担

をかけずに，腹腔鏡の欠点を補い且つスクリーニング・

テストとして行いえる検査として当院にて昭和45年11月

東芝製γカメラを設備した．今［rri’は肝炎・肝硬変の症例

について腹腔鏡，γカメラ像の対比を中心に若干の考察

を行なったので報告する．

　従来，肝シンチの主目的は肝癌などの限局性病変の診

断であって，肝炎，肝硬変などの彌慢性病変に対しては

あまり有用でないとの考え方があるが，これは肝炎，肝

硬変のパターンをいくつかに分類しても，現段階では活

用されないからであり，肝シンチの所見を腹腔鏡検査な

どにて病理形態的に解析することが，肝シンチ像の読影

にさいして有意義と考え，種々症例について検討る行な

った．

　質問：　　　　今枝　孟義（岐阜大学　放射線科）

　肝組織診断と肝シンチ施行との間隔が両者を対比する

場合考慮しなければならないと思いますが，その点いか

がされましたか．

　答：　　　川村耕造（川村病院）

①　γカメラ，腹腔鏡，肝生検は殆んど同時期に行なっ

　た．

②　肝炎のγカメラ像の追跡については目下検討中であ

　る．

　　　　　　　　　　　　＊
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