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肝臓検査

• 肝受容体シンチグラフィ
薬剤：99mTc-GSA（肝臓に特異的に集積)
→肝機能の評価, 残存肝機能の評価

• 肝コロイドシンチグラフィ
薬剤： 99mTc-colloid（肝Kupper細胞に摂取）

→肝機能の評価, 局所病変の鑑別

• 肝胆道シンチグラフィ
薬剤： 99mTc-PMT（胆汁となって排泄）

→胆道の流れの評価

正常値 0.61以下 0.91以上



2

肝臓部分切除前のGSA検査と術後の線維化

HH15 LHL15
F1: no fibrosis
F2: mild fibrosis
F3: moderate fibrosis
F4:  severe fibrosis
F5: Liver cirrhosis Iguchi T, et al. Annals Nucl Med 17: 227-233, 2003

岡山大

GSA-SPECTによる局所解析(方法）

Sugahara H, et al. Hepatology 38: 1409-1409, 2003
山形大

GSA-SPECTによる局所解析(結果）

Sugahara H, et al. Hepatology 38: 1409-1409, 2003
山形大
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肝線腫様過形成(FNH)

X線CT Transaxial Coronal
99m Tc- スズコロイドシンチグラフィ

外傷性胆汁性腫瘤(Biloma)

99mTc-PMT投与５分ごとの動態画像

急性胆嚢炎
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新生児黄疸の鑑別

乳児肝炎

先天性
胆道閉鎖
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唾液腺腫瘍の鑑別診断

耳下腺悪性腫瘍 耳下腺ワルチン腫瘍

末梢循環検査

• RIべノグラフィ

薬剤：99mTc-MAA（10-30μの粒子で静脈から肺でトラップ)
→深部静脈血栓症、肺塞栓症の診断

• RIリンパ流グラフィ

薬剤： 99mTc-HSA（皮下に投与後リンパの流れをみる）

• センチネルリンパ節シンチグラフィ
薬剤： 99mTc-Colloid, HSA（腫瘍周囲からリンパへ流出）

→センチネルリンパ節の同定
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RI法 vs 色素法
RI法 色素法

検出率 高い やや劣る
検索範囲 視野外も検索可能 可視範囲内のみ
学習効果 短期で習得可能 習熟が必要
放射線被曝 許容量に比して少量 自然放射線（微量）
費用 高価 廉価
設備 ガンマプローブなど 特に必要なし

RI法の利点
②イメージで存在部位がわかるので不要な検索、郭清を

省略できる．
皮切の縮小．
深部や予想外の部に存在するリンパ節を同定できる．

右下腿悪性黒色腫
生検後

R-LATANTPOST

右頬悪性黒色腫
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