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内 容 障シンチグラムが診断に役立 った症例 -----=---･11

膝疾患の放射線診断

腰シンチグラムのとり方

勝 シンチグラムが診断に

役立った症例

輝腫疫は内科的諸検査,各種Ⅹ線診断によって

も診断の最も困難な腫癌の一つであり,他の適切

な診断法が存在しない現段階では輝シンチグラム

は,肺癌の診断に最も信頼度の高い検査法で あ

る｡しかしながら, 75Se-Selenomethionineによ

る揮シンチグラムは甲状腺, 肝,腎等のシンチグ

ラムの如く,目的とする臓器にのみ特異的に高濃

度に集積する迄には至らず,肝,腎,牌等,特に

隣接臓器の一つである肝にはかなり大量に集積さ

れるので,屡々肝,輝の像が重なり,読影を著る

しく困難ならしめ,また,その価格も1mCiで6

万円もの高価なため,一般に使用されている 300

〃Ciでも約2万円を要し,一般-の普及を著る

しく妨げている｡

当院では,すでに約50例に肝シンチグラムを施

行し,本法の有意義なことを確認したが,今回は

その中標題の如く,診断に役立った3症例と,諺

断の困難であった 1例 について症例を供覧した

い｡

≪検査方法≫

1)前処置は,前日の脂肪制限食,当日の禁食

のみを行っており,2)注射量は 75Se-Selenome-

thionine300〃Ci静注している｡但し,スキャ

ソ装置は3〝〆×2IIのクリスタルを有する｡スキ
ャソ開始時間は輝-の最高集積が静注後30-60分

といわれるので,走査が30-60分後に行なわれる

ようにしており,4)体位はすべて,背位によっ

た｡5)測定条件は 270KeV±50KeV で,樵

点距離10cm,37孔のhoneyconecollimatorで,

速度は毎分50-60cm,記録方式はマルチ ドット方

式とフォトスキャンとにより,pitchゝize25IHlで

打点巾は4mmにし, 2wlm宛重複 する ように走査

した｡

≪症例1≫ ○崎○ら ♀ 77才

昭和生0年12月末頃より心窟部痛を訴え,好転せ

ざるため,昭和41年3月10日に本院を受診した｡

来院時,貧血は軽度に認めたが,黄症はなく,心

窟部に腫疫を認め,呼吸性移動を認めた｡胃腫疫

の疑と診断した｡Ⅹ線所見は胃小管,胃角上部に

大きな不正形潰疫を認め,粘膜集中像 を認 め る

ち,叡費の中絶様陰影を一部に認め,胃腫疫の疑

と診断した｡腫疫は胃と関係なく鳩卵大にて可動

性であり,一応転移を考えた｡なお,十二脂腸に

は特別の異常所見を認めなかった｡胃カメラの所

見もⅩ線所見とほぼ同様な所見を認め,悪性潰疫

と診断した｡

4月15日入院したが,主な検査成績は,赤血球

365万, 白血球 6,100,血色素量70%,潜血反応

はペソチヂソにて (-), 肝機能は黄痘指数13,

Hijemanv･d･･Berg,直接,間接共に-(-), 血

清蛋白6.4, AG比 1.0, アルカリフォスファタ

ーゼ12単位,グロス (≠),GOT19,GPT4,

総コレステロール138mg/dlであった｡4月15日

肝シンチグラムを行った所, 図 1の如く揮頭部に

欠損を認め,肝右葉外縁にも欠損様陰影を認め,

揮頭部癌並びにその肝転移と診断した｡

4月26日,開腹手術を行なった所,胃癌を思わ

せた部位は良性潰疫であり,肝頭部に鶏卵大以上
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図 1 症例 1の

シソチグラム

の隆疫を認め,外方より触れた艦疫はその淋巴腺

転移で,肝には転移を認めなかった｡試験切除並

びに Cholecystoduodenostomie.Gastrojejuno-

stomie,Braun'sAnastomoseを行ない,手術

を終了した｡病理組織診断は alveo!aradenocar-

cinomaであった｡

本症例は聯腫疫を触れ得ず,黄症を認めず,腹

部透視にて不整形の大きな浪疫を認め,腫疫も触

れたため,胃癌を考えたが,僻シソチグラムによ

り肺頭部癌を術前に診断し得たo

≪症例2>,〇台〇三 8 74才

昭和生0年より昭和41年に亘り,数回の激烈な心

簡部痛があり,昭和41年11月13日英病院を訪れ,

黄症を指摘され,1月18日入院した｡検査成績の

詳細は省略するが,胃はX線透視,胃カメラ共に

所見なく,胆嚢造影は造影されず,結石も認め得

なかったが,臨床症状並びに閉塞性黄症を思わし

める検査成績より胆石症の疑と診断された｡しか

し,諸種加療にもかかわらず,黄症はまったく好

転せず,輝頭部癌の疑いにてシンチグラムが依頼

された｡

僻シソチグラムの結果は図2の如くで,僻顔部

に明瞭な欠損を認め,典型的な肺頭部癌の像を得

た｡

本例は原因の明らかでない,好転せざる閉塞性

黄症の際は,胆道系の癌,聯頭部癌をも疑うのは

常識ではあるが,術前にその確定診断をすること

は,血管造影を除いては,困難なことが多い｡本

例は図2の如く,僻シソチグラムにより明確に肝

癌の診断とその部位,侵襲程度を知 り得た例であ

る｡
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図2 症例 2の

ノソチプラム
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昭和41年3月23日開腹手術を行なったが,
聯

頭部に聯シンチグラムと同様なかなり広範な腫疫

を認め
,
僻頭部癌と診断された｡
胆管十二指腸吻

合術を行ない手術を終了した｡
≪症例3≫○田○子♀65才

数月前より心儒部痛があり,
同時に胸やけ
,
悪

心食思不振等の胃症状を訴え,
数週前より胃痛は

増強し
,
かなり強い背部痛を訴えるようになり,
6

月15日本院を受診した｡
来院時貧血と共に,
上腹

部に圧痛を伴う鳩卵大の腫疫を認め,
胃癌の掛こ

て胃透視を行なった｡
胃透視所見では胃休部小管

側に栂指頭大の慣疫を認め,
腫疫は該部に一致し

てこれを触れた.
汲掛ま深く
,
粘膜集中像は良性

を思わせ
,
聯-の穿孔を疑わしめたoこの
場合の

僻シソチグラムにて同部に異常像を認めることを

期待して行なった
結果
,
聯シソチグラムには予期

した如く図3のような聯休部中央に欠損を認め

た
｡
手術は7月10日に行なわれたが,
腺症は良性

を思わしめ
,
聯-の穿孔を認め,
その周囲にかな

り広範
,
強度の癒着を伴っていた｡
病理所見では
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潰疫は良性であり,穿孔した肺臓部にはかなり広

範に著るしい結合織の増強を認め,正常肺組織の

乏しいことが明かであった｡

本例は屡々見られる胃激症の肺穿孔例であり,

予期した如く,穿孔部に一致して僻シンチグラム

の欠損像を認めた例であり,志EEl(東北大)も同

様な例を報告している点より見ても,胃浪疫の輝

えの穿孔を術前に診断することに聯シソチグラム

は有力な情報を供することが明らかにされた例で

ある｡

≪症例4>,○上○870才
昭和41年3月中旬より黄症に気付き,食欲不振

悪心等があり,4月3日入院した｡入院時黄症を

高度に認め,肝 B棟摘指,胆嚢も触れ得た.諸検

査成績は黄痘指数60, Hijemanv.d.Bergは直

接,間接共に (≠), 総ビリルビン13.6,直接,

9.7,間接13.6,7ルカリフォスファタ-ゼ12単

位,グロス (≠),GOT44,GPT31,BSP45分に

て40%であった｡入院後 リオソ,薬剤投与等を行

なったが好転せず,冒,十二指腸透視にても所見

を認めず,肝シソチグラムを依摸されたO脚シソチ

グラムは図4の如くはば正常であり,聯頭部も良

く認め得たので,肺シンチグラム上著変なしと回

答した｡しかし,黄症はその後も,なお好転せざ

るため,4月28日手術のため,外科に転科した｡

手術時所見は肺頭部の一部に鳩卵大の硬い腫務

を認めたが,腫疫は肺頭部の中心にあり,丁度,

正常僻に囲摸された形をとり,表層は正常肺で,

癌浸潤は及んでいなかった｡胆嚢胃吻合,胃空腸

吻合,ブラウン吻合を行ない試験切除のみに終っ

た｡試験切除片の病理組織診断も切片の取り方の

悪かった故もあり, Pancreassfibroseであった

が,8月29日死亡後,解剖時診断は僻頭部の腺癌

であった｡

本例は病変の存在部位,浸壌程度により上述の

如く,僻シソチグラム上,診断を失敗した例であ

るが,誤診の原因は表層に正常僻があったたに,

その取り込みによる聯像の出現に迷わされたので

あり,手術所見からふりかえれば,僻頭部のRI

沈着がやや不整であることが指摘され,術前丁寧

にリスキャンをやれば描出し得たかも知 れ ない

が,診断し得なかった例でる｡

図4 症例4の
シンチグラム

紙数の関係で今回は省略したが,僻癌の輝シソ

チグラムの一環として解像が全く描出しないこと

が時にあり,これは病変が広範囲の場合に多く見

られる｡従って聯像の全く描出しなかった時には

肺癌を疑わねばならない｡

(都立大久保病院放射線科医長 木下文雄)
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膝症愚の放射線診断

揮症息の放射線診断法として現在行なわれてい

るものを総括すると表のようになる｡これだけい

ろいろあるのは決定的な診断法がないためで あ

り,各々に利点と限界がある｡従って各種の検査

から引き出された情報をもとに総合的な診断を下

す必要があり,或る一つの方法に固執することは

危険である｡表の5以下は,特殊検査に属するの

で,検査医の経験と病院の放射線関係設備の程度

にしたがい,また,患者の臨床々状をも考慮して

適切な撰択が行なわれるべきである｡

以下表の順序にしたがって,各検査法の特質や

問題点を中心に簡単に概観してみることにする｡

(エ) 肝疾患の放射線診断法

(1) 単 純 撮 影

(2) バ リウム消化管検査

(3) 腎 孟 撮 影

(4) 胆 道 系 撮 影

(5) 後腹膜充気と断層撮影の併用

(6) 経牌 門脈撮影

(7) 動 脈 撮 影

(8) 揮 シソチグラム

(9) 牌 管 撮 影

(1) 畏 純 撮 影

a)胸 部 :急性膵炎と似た症状が胸部疾患によ

っても起り得るので,これも除外する事は診断の

第一歩である｡急性肝炎では14-50%の頻度で胸

部写真に何等かの異常所見がみられると報告され

ており,胸水貯留,横隔膜の固定や変形,下肺部

の板状無気肺 (plate-likeatelect.asis) などに注

目する｡肺嚢胞も胸水を生じ得ろこと.が指摘され

ている｡肺癌または襲胞が輝尾より生じて左横隔

膜の変形を来すこともあるといわれるが,よほど

巨大にならないと起らない｡

b)腹 部 :少くとも立位と背臥位の2枚は必要

で,更に必要に応じて 1ateraldecubitusfilm

を追加する｡輝の石灰像は慢性肝炎によるものが

殆んどであるが,その他に肺嚢胞,嚢胞,腺腫嚢

胞腺癌にも稀にみられる｡急性肺炎で限局性の機

能的イレウスのため,異常に拡張した腸係蹄を輝

の附近に認めることがあり,Hsentinelloop"の

名でよく知られているが,更に広汎なイレウス像

を呈することもある｡嚢胞の軟部陰影は大きくな

るとがなりはっきり認める ことがで きる｡ その

他,横隔膜下のガス像 (胃潰疫穿孔)辛,牌石の

有無にも気を配る｡

(2)バリウム消化管検査

a)胃十二指腸 =輝の膨張性病変によって十二指

腸窓が拡大する所見は古くから知られており,潤

化管検査が提供しうるもっとも確実な所見とされ

た時期もある｡しかし,十二指腸窓の拡大を生じ

るのは,僻頭部の病変に限られ,しかもはっきり

した拡大として認められるには相当大きくなけれ

ばならない｡一方,肥満者では胃が横位をとり,

胃前庭部が右上方につり上った形をとることが多

く,この場合は正常でも,十二指腸窓が大きく見

える｡ 鮮頭部が乳頭の上下で右方に膨隆してくる

ときは,道3字型の変形がみられ Frostberg の

"invertedfigure3sign" となるが,これは炎

症でも,腫疫でも起りうる｡十二指腸球部と下行

脚との移行点附近ほ総胆管の走る位置であり,揮

頭部病変によって拡張した総胆管が後面より,こ

の部に線状の陰影欠挽像を与えることが知られて

きた｡最近は左側面の写真から胃後壁と椎体前面

との距離 (retrogastricspace) を求め,その拡

大の有無に注目することが盛んに行なわられる｡

この距離が椎体の前後径の1･5倍以上は病的であ

るとする人もあるが,肥満者では輝周囲の脂肪の

ため,正常でも大きく絶体的な基準は求められな

い｡ "padsign"といわれるのは,輝の膨張性病

変のため,主に胃前庭部が後壁よりに押され,丁

皮,そこに圧迫を加えた時のように他の部分に比

べて薄く見えるものである,.

ち)HypotonicDuodenography:十二指腸ゾソ

デを十二指腸下行脚まで挿入してから,ブスコパ

ソ等で十二指腸の筋緊張を低下させ,キシロカイ
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ソ等で粘膜面を麻酔して,被刺戟性を低下させた

後に,温めたバリウムを注入すると,十二指腸窓

の異常を微細に観察することが出来るので,最近

は盛んに行なわれ,ほとんど routine化した感が

ある｡充盈像につづいて空気を注入し,二重造影

を行ない,十二指腸の内縁の変化に注目する｡こ

の方法も僻休部および尾部の病変に対しては無力

である｡

C)小 腸 :steatorrheaを来たしている様な症

例では,粘膜の腫大肥厚,鋸歯状化,嬬動克進ま

たは低下などの異常像がみられる｡ 腹症や嚢胞に

よる小腸係蹄の圧迫像も当然起りうる｡ しかし,

一般に特異的所見に乏しい｡

d)大 腸 :やはり特異的所見はない,機能異常

像の他に横行結腸や牌琴曲部が腹症や裏胞により

圧迫,浸蝕をうけて変形するのがみられる｡

(3)腎 孟 撮 影

腎遊蕩 (とくに左側)を除外する目的で,排壮

性胃孟撮影を行なうのが普通である｡ もし,異常

所見があれば腎動脈操影を行なって確認する｡

(4)胆道系掃影

値道系の病変を除外するのも一つの目的である

が,胆道と肺は解剖学的にも密接な関係にあり,

僻の病変によって二次的に胆道系に起る変化を述

求するのが,むしろ主目的となる｡僻頭部癌によ

る総胆管の閉塞拡張はその好例である｡ 造影法に

は経口法, 経静脈法,両者の併用法に断層撮影の

応用などが普通であるが,最近は percutaneous

transhepa貢cch｡langiography も行なわれ.る｡

開腹時に胆嚢や総胆管から直接造影剤を注入撮影

することはよく行なわれるところである｡

(5)後腹膜充気と断層撮影の併用

後腹膜充気を行なっておいて,前板断,矢状断,

廻転横断などの断層撮影を行なう方法はpneumo-

stratigraphyと呼ばれる｡膵の周囲に空気が充分

に廻った時は,僻の輪廓をとらえることが出来,

更に条件がよければ,後腹膜 リソバ節をも描出し

うるという,この方法の欠陥は,諸家が一致して

認めるように,炎症による癒着や腹症の浸潤など

q)ために,聯周囲にガスがうまく行きわたないと

きは成功しない事である｡

(6)経牌門脈撮影

牌静脈は,肝体尾部の背面で,その上線近くを

走り,上腸管膜静脈と合流して門脈となる｡ 静脈

壁は比較的抵抗が弱いので,僻に膨張性病変があ

れば,その変化は早期に脾門脈系に反映されやす

い｡変形や狭窄,高度の場合は,完全閉塞とそれ

に併 う側副血行路がみられるが,これは直接圧迫

のほか,二次的血提形成によるものも少なくない

という｡これらの変化は,腹腔動脈撮影の門脈相

において観察されるものよりも遥かに鮮明である

が,異常所見を呈するのほ,輝の後面に生じた病

変であり,牌門脈系から離れた肺の前面などに生

じるものに対してほ無力である｡

(7)動 脈 撮 影

肝は腹腔動脈と上腸管膜動脈の二つのから血流

をうけており,経皮的に挿入した カテ-ルに よ

り,この二つの動脈を選択的に造影する方法は,

6dman(1958)の報告以来,急速な発達と普及を

みた｡しかし輝のadenocarcinomaは,比政的腫

疫血管に乏しく,診断の手がかりは主として動脈

壁の浸蝕像 (壁の不整,狭窄,閉塞)に求められ

ている｡ 従って,動脈撮影で診断しうる肝癌の大

きさには自ら限界がある｡一方,揮艦疫の中でも

豊富な腫疫血管を示し毛細管相において腫疫の濃

染を見るタイプのものは相当小さくとも発見でき

る｡例えば,ラ氏島腹のうち betaisletcelltu-

morである insuiinomaは直径 1cm位のものまで

診断可能であるとの報告もある｡しかし,常に腹

症濃染があらわれるとも限らず, 文献報告を総合

すると約70%の陽性率といわれる｡ Zollinger-

Ellisonsyndromeは non-betaisletcelltumor

によって起るが,最近,これも動脈撮影で渥疫濃

染像を呈した例が報告されている｡ その他に腫疫

血管が多いものとしては cystadenoma,cystade-

nocarcinoma,sarcomaなどがある｡膵嚢胞は道

に動脈枝の円弧状圧排 と,それに囲まれた avas-

cularareaとして措出され,その所見は極めて特

徴的であ.vb｡慢性搾炎では血流増加と輝の腫大が

あり,これによって診断可能であるとする人もあ

るが,客観的評価に問題がある｡

動脈撮影は,肝および牌涯を酎 ま確実に除外し

うる利点があり,肝およびその周囲の動脈枝,牌
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門脈系の異常から推定する位置的診断においても

すぐれてはいるが,各種輝症患相互の質的診断,

たとえば癌と嚢胞の鑑別などに関しても,ある程

度の情報を提供しうる点が,他の方法とくらべて

特色となる｡しかし,小さいものや vascularity

の高くないものは見逃されることがあり,動脈撮

影で異常を認めないからといって肝疾患を否定す

る根拠となり得ない点は他の検査法におけると同

様である｡

(8)膳シンチグラム

別項で述づ られる等なので省略するが,どの桂

度小さいものまで拾い上げることが出来るかとい

う事と,病変の質的診断が可能かという二点が問

題点であろう｡

(9)膳 管 造 影

現在行なわれているのは,いづれも外科的に開

腹してか ら行なうもので,非手術的方法は成功さ

れていない｡普通は総胆管に直接造影剤を注入L

morphine 投与によって Oddi氏括約筋を収縮

させて,牌管-の逆流を期待する方法か,輝管を

transpapillarycatheterization によって直接造

影するか,いづれかが行なわれる｡ 慢性輝炎によ

る肝実質の変化をみるのに,もっとも価値が高い

とされている｡

以上,肺疾患の放射線診断の概略について簡単

にふれてたつもりである｡これらの各々の方法は

紳かなところでは,人によって種々の特殊な工夫

を加える試みが絶えず行なわれているが,いづれ

も限界があって診断価値を飛躍的に高める事は,

期待出来ない｡他方,揮実質の直接造影法を求め

て無数の研究がくりかえされてきたが,輝に特異

的に集中し,しかも毒性の少ない造影剤は発見さ

れていない｡

R6sch,J.:RoentgenologyoftheSpleen-andPancreas;
Springfield,ⅠⅠⅠ･,1967,CharlesCThomass･
Clemett,A.R∴AlimentaryTractRoentgenogy,The

pancreasandthelessersac:Vol,2･SaintLouis,1967,
TheC.V.Mosby.

Heuck,F.:RoentgenDiagnosisVo1.5.Abdomen.

(TextbookofSchinz･2ndAmericanedition)New
York& London,1967;Grune&Stratton.

平松博ほか:特集:輝疾症息の放射線診断 ‥臨床放射
線12:275-382,1967.

(東京大学医学放射線医学教室 蜂屋順一)

謄 シンチグラムのとり方

≪核種および投与量≫

臨床的に使用されているRIは75Se-Selenome-

thionineのみである｡これはメチニオン類似の物

質で,生体内ではメチオニンとほとんど同様に行

動する｡75Seは半減期 121日,軌道電子捕獲で崩

壊し,その際さまざまなエネルギーのガソマ一線

を放出する｡主なものは0.14MeV (54%),0.27

Mev (56%),0.28MeV (23%)である｡

投与量は 3′′スキャナーを用いているところで

は 200ないし300fJCi程度を用いている人が多

い｡シンチグラム像を明瞭にという要求に応える

には投与量は多けければ多いほどよいし,できる

だけ安くという点および被曝線量を少なくという

点か らほ少量投与が望まれる｡

被曝線量は,60kgの人に250FLCi投与したとし

て3.0ラド程度である｡経済さえ許せば,揮癌な

どの疑われる患者には4-500〃Ciを使って楽に

良いシンチグラム像をとりたいものである｡

≪前処置および走査開始までの時間≫

75Se-Selenomethionineの肺への摂取を高め,

また走査が終らないうちに75Seを含んだ聯液が腸

内-分泌されてしまうのを防ぐため,種々な前処

置が報告されている｡例えば,

a)午前8時に牛乳を2杯飲ませる｡ 11時にCece-

kinを体重 1k9当り1単位静注｡12時に 75Se-

Selenomethionineを体重 1k9当り 3/jCi静

注｡同時にProbanthine15mg経口投与｡12時

30分走査開始｡1)

b)夜来絶食の患者に高蛋白食を与える｡1時間後

75Se･Selenomethionine250FLCi静注｡注射後

15分して,900mgのglatamicacidhydrochlO-

rideを経口投与｡注射後 1時間して走李開始｡2)

C)夜来絶食の患者に無脂肪食を与える｡ 食後す

ぐ114･grainの mOrPhine を筋注｡5分後2･5

-3〃Ci/kg の 75Se-Selenomethionineを静

注｡その後10分して走査開始｡3)

d)夜来絶食の患者に15mgの Probanthine ある
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いほ1/6grain の mOrPhine を注射｡ 1時間

以内に250〃Ciの75Se-Selenomethionine静

注っその後10-15分の間に Aminosol の点滴

静注を始めるO注入速度は30分に501aC程度とす

るっ点滴開始後10-15分の 間で 走査を 開始 す

る｡4)

e)被験者に4- 6時間僻食を禁 じ, 35gのブ ド

ウ糖静注｡30分後75Se-Selenomethionine3,5

FLCi,/Jg静注｡ 1時間～2時間'-t':走査｡5)

∫)前処断 ま特に行なわず, 空腹時の患者に75Se-

図 1 シソチカメラによ

る経日射(J/i:シソチグラム

16-17 数宥 二段'J-一後のTL!frh'](分)

NuclearChicagoPHO/GAMMA ut使用,75Se-Sele-
nomethionine3)〕FLCi静注｡Win(low230土 30KeV.

ⅠnteIISlfy400.

0-1分,右上方.=心影が漉く見える｡1jT･･肝畝 ままだ
良く判らない｡
2-3分 肝影および滞影は既にそれと判る程度に濃く
なっている｡

16-17分

29-32分
輝影は益々明瞭になっている｡

35-38分 僻宅郡近く,十二指腸 ･空腸移行部辺りに貯

った放射能が目立ち始めてくる｡

6つ～62分 酵影は依然として渡いが,腸影も披くなって

くる｡

Selenometr.ion]'n?300FL(i前後を静注O静注

後速やかに第 1回目走査開始｡続いて僻を中心

に重複走査を行なう｡その後 198Au コロイドに

よる肝 シソチグラムを行なう｡6)

以上のような前処匿は極めて複雑で手間のかか

るものか ら,かなり簡単なものまであるが,その

効果のほどは余 り明瞭でないので,私としてほ臨

床 routine の仕事としてほ簡rllなものをお奨め

したい.具触榊こは方法 (e)および (f)あたりで

充分間に合 うのではないかと考えている｡

シンチカメラを用いての経時的な観察では,肝

は,静注後5分位か ら摘記でき,3時間後位でも

なお描記可能であるので,routineの走査では投

与後の時間をさほど厳格に考えなくともよいと考

えられる｡

≪走 査 条 件≫

波高分析器の Window 巾の設定は().27および
0.28MeV の Peakを含むように調節するのが普

通である｡0.14MeV を利用すると,散乱線を多

く拾ってしまって明瞭な碑 シソナグラムは得 られ

ない｡

走査速度,行間隔等々は,適度な濃度と充分な

細かさが得 られるならば,かなり,自由に叔品 し

てよい｡

僻 シソチグラムが うまく頼れないのは,装rErJ

体の遮蔽が不充分なことと,コリメーターの特性

が悪いこととに原因がある場合が多い｡肝シソナ

グラムのためには装置そのものの選択に充分注意

する必要がある｡

図2 正常僻のシンチグラム 50才芸

7ESe-Selenomethionine300pCi群唱三後3C分で走査開始

東芝3′′@スキ十ソナ-,行間4mnz,Pitch2mnzで重複さ

せた.走査速度毎分4cc7,7,Window28つj=3'.K･JV.
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≪正 常 月琴≫ '

肝影の左下方部に,多くの場合は肝影から独立

して輝影が措記される｡その形は,解剖学的な輝

の形態の多様性を反映して,様々である｡その濃

度は鮮頭部がもっとも濃く,体部および尾部はそ

れよりややうすい｡特に体部は極めてうすくなる

ことがある｡その大きさは解剖学的な大きさより

やや小さくなることが多い｡その理由は血液など

のバッ≠グラソドの中に輝の周辺の薄い部分が埋

もれてしまうためであると考えられる｡

1)Blau,M.:Pancreasscanningwith75Se-selenome-

thionine;MedicalRadioisotopeScanningCIAEA

Vienna)Vol.D.275-28711966.

2)Sodee,D.B.:RadioisotopescanningofthePan-

craswithselehomethionine(Se75).:Radiology

83,910-916,-1963.

3)AntunezA･R･;Theuseofmorphineinpancre-
aticscanningwithS3-75.methionine:J.Nncl.
Med.,5,729,1964.

4)Tabern,D,LKearney.J.,Dolb0-,7(,A.:Theuse
ofintravenouseaminoacidsinthevisualization

ofthepancreaswith selen0-75-methionine,:
J,Nucl.Med,6.762-766,1965.

5)Sodee.D･B･:Pancreasscanning.:Radiology,87,
641-645,1966.

6)館野之男 :RIスキャンニングによる勝臓癌の診

断 :医学のあゆみ,57,99-102,1966.

(千葉大学医学部放射線医学教室 館野之男)

前 号 正 誤 表

正 誤

14〔KeV±35% 365KeV±35KeV

14CKeV 365KeV

豚シソチグラム標準検査料

75Se-Selenomethionineによるもの

薬価 (200FICi使用の場合原価×1.04)17,900円

検査 (1枚) 2,640円
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