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常高値であり，うち5例はイメージ上も明らかな漏れが

あり，3例には鞍上部貯留が認められた．また，明らか

な漏れがあっても髄液の流れは正常なものが3例あり，

システルノグラフィーの所見は髄液鼻漏の有無より，む

しろ原因疾患に左右されると考えられる．髄液漏が確認

されなかった2例および髄液漏のない側の鼻栓カウント

／BKGは1．33土0．50であり，8人の正常者では1．15土

0．25であった．この結果から，鼻栓カウント！BKGが

1．65以下であればまず髄液漏はないと考えてよいと思わ

れる．

8・画像診断法の中で133Xe吸入検査法が有用であった

　　脂肪肝の1例
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（同・第二病理）

　糖尿病・肥満・飲酒を基礎として，生じる脂肪肝にお

いて，画像診断法（CT，　US，　RI）の中で，特に133Xe吸

入検査が，有用であった1症例を報告する．

　41歳男性，身長168cm，体重81kg，日本酒2合／日

の飲酒歴があり，血清学的検査と合わせて，臨床的に，

脂肪肝の存在が疑われた．本例において施行した種々の

画像診断法および肝吸引生検の結果を示す．

　超音波断層法では，音響透過性の減弱なく肝内エコー

レベルは，均一であった．

　99mTc－Sucolloid　liver　scintigramでは，肝外RES活

性の軽度の充進を認める以外は，特記すべき所見なし．

　CTでは肝のCT値の低下は明らかでなく，画像診断

上，脂肪肝は，否定的であった．

　133Xe吸入法では，肺の下方，肝に一致した位置に，

肺と同等の濃度か，時相によっては，むしろ肺よりも強

い133Xeの集積がみとめられた．これは，増加した肝の

脂肪組織に，脂溶性の133Xe　gasが，取り込まれたと考

えられる．

　この時期に実施した肝生検では，軽度の脂肪変性がみ

とめられた．

　入院加療後，血清学的異常が消失した時点で，再度，

133Xe吸入法を実施した．わずかに肝の集積を認めるも

のの，著明に改善した．

　以上のように，肺機能検査である133Xe吸入法が他の

画像診断法よりも，診断・経過観察・治療効果判定に，

有用であった，

9．99mTc・PMT肝胆道シンチグラフィーの臨床的有用

　　性に関する検討
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（鶴来総合・放）

　今回，99mTc・PMT（Pyridoxylidene－5－methyl　trypto－

phan）の臨床的有用性に関し検討し，以下のような結論

に達した．1）正常例では，胆汁中への移行速度，尿中排泄

の点で，99mTc－diethyl　IDAよりも良好な結果を示した．

2）血中ビリルビン値が高値の場合，胆汁中への排泄に関

し，HIDA（dimethyl　IDA）やdiethyl　IDAよりも，ビ

リルビンとの拮抗疫が低いことを示唆する結果が得られ

た．

　以上，99mTc－PMTは既存の種々の99mTc標識肝胆道

系放射性医薬品よりも，基礎的にも臨床的にも優れた性

質を有し，理想的肝胆道系放射性医薬品にほぼ近い物質

といえる．

10．201Tl経直腸投与による非侵襲的門脈大循環の診断
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　201T1を直腸内に投与し経時的経直腸シンチグラフィ

とその解析による門脈循環動態診断の新しい試みを67例

に行った．健常者では肝は早期より明瞭に描画されるが

他臓器は25分後でも不明瞭であるのに対し，門脈大循環

麟の存在する患者では肝描画は淡くなり他臓器，とく

に心の描出が顕著となった．投与20分後の心・肝摂取比

は健常者0．16，慢性肝炎0．25，肝硬変0．92であり健常者，

慢性肝炎と肝硬変とでは明らかに有意差を認めた．ま

た，食道静脈瘤の存在例では心・肝摂取比は高くいずれ

も0．60以上の高値であり，内視鏡所見による食道静脈瘤

Presented by Medical*Online



第3回　日本核医学会　中部地方会

Stage分類所見と良く相関した．内視鏡下硬化剤注入に

よる食道静脈瘤の治療前後の症例も供覧した．本法は簡

単かつ安全であり解析も比較的容易なため，今後門脈循

環動態の新しい診断法となりうると思われる．

11．第1回循環時法による肝動脈，門脈血流成分の定量

　　的評価（第2報）

　　－Height　ratio法とSlope　ratio法の比較一
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　99mTc－Sn　colloidを急速静注して，第1回循環時間内

における肝動脈，門脈血流成分の定量評価を行う方法

（Height　ratio法）を確立したので，従来からのSlope　ratio

法と比較して報告する．

　患者は仰臥位とし，放射性薬剤を10mCi，急速静注し，

大視野型カメラで撮像すると同時にデータを1フレーム

1秒で合計100フレーム収録した．肝，脾，腎，左心室お

よび肺に関心領域を設定し，肺からの放射能の影響を除

去した時間・放射能曲線L（t），S（t），　R（t），　H（t）を作成し

た．L（t）における肝動脈相のピーク時間はR（t）のピー

ク時間T・とし，門脈相がピークとなる時間はH（t）の再

循環のピーク時間tpとした．

　脾血流の門脈血流への寄与が少なく，99mTc・Sn　colloid

が1回の肝の通過でその大部分が除去されるとすれば，

Height　ratio法での肝動脈成分はQ・H－L（ta），門脈成分

はQpH・＝L（tp）－L（ta）となる．またSlope　ratio法では

QaS，　Qpsはtaの前後7秒間の平均の傾きの比で算出し

た．

　肝機能正常群（n＝11）ではQPH＝73．3土5．4％，　Qps＝

76．5土12．1％，異常群（n＝21）ではQPH＝61．6士8．2％，

QPs＝58．6土12．4％，肝硬変症群（n＝10）ではQpH＝＝30．1

士16．2％，QPs＝30．0±12．5％であり，いずれの方法でも

肝障害群は有意に低値を示した（p＜0．001）．しかしSlope

ratio法では正常値が広い範囲となる欠点があった．

12．肝血流のスペクトル解析

近藤　邦雄　　安部　忠夫　　木戸長一郎
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（愛知県がんセンター・放診）

　肝がんの原発，転移の探索にRI－colloidによる肝シン

チグラフィが広く行われている．しかし，検出された

SOLが原発性か転移性か，あるいは偽像であるかの鑑

別は困難である．そこでわれわれは，比較的簡単な手技

で行える肝RI－Angiography　1回通過法による鑑別を試

みたので報告する．

　DATA収集は，患者を仰臥位とし，上方よリガンマー

カメラを設定した．肘静脈より99m－TcO4，10MCiを

bolusにて注入し直後より0．4　sec毎30　framesをmini・

computerを用いて収集した．

　得られたDATAをフーリエ変換近似を行うと第7項

まで加算することによりほぼ近似できる．そこで，各項

の振幅を算出し，第1項の振幅を100としたときの各項

の比を出し第2項から第7項までの合計をもって比較対

象とした．

　結果，原発例では505～220，転移例では341～186，

正常例では209～124の値を示した．原発例では1例に

おいて220を示したが他は269以上の値を示している．

転移例では，胃がんからの転移で1例341を示し，乳が

んからの転移で1例145を示したが，それ以外は246～

186の間に分布した．正常例では，209～124の値を示し

た．また，血管腫1例は171を示し，cyst　1例は168

を示した．

13．頭頸部放射線治療前後で唾液腺スキャンに変化を認

　　めた2例より考案した唾液腺機能評価法

瀬戸　幹人　　今掘恵美子　　立野　育郎

　　　　　　　　　　　　　　（国立金沢・放）

　従来の唾液腺機能評価法としては，甲状腺と唾液腺と

の集積比較等が行われたが，症例によって甲状腺機能の

違いから甲状腺への99MTcO4一の摂取が異なり，また同

一例でも本題のように頸部照射により甲状腺の機能が変

わり得るので，新しい評価法として①99mTcO4－2～3

mCi静注後30分までの耳下腺・顎下腺の最大カウント

の比を求めた（Ct（p）／Ct（s））．これは顎下腺のみあるいは

耳下腺のみが照射野に含まれる場合に適応可能で，結果

は注射量に左右されない．②静注30分後でのレモンに
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