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われわれは消化管出血に対する侵襲の少ない診断法 として。9mTc in vivo標識赤血球を使用したシ

ンチグラフィを応用し,イ メージングによる直接検出を試み良好な結果を得た。1982年8月 より1984

年 2月 までの消化管出血を疑われた36症例 (37回)お よびヨン トロール群10例にシンチグラフィを施

行し,消 化管出血群の中で18例に陽性所見を得た。手術にて出血を確認 したのはこの うち 9例 であっ

た。シンチグラフィによる検出時間は10分から20時間までの幅を認めたが,半 数の症例で 2時 間以内

に検出された。Delayed scanで便潜血 (+)陽 性以上の比較的少量出血で陽性所見が得 られ,24時 間

で臨床的に200ml程度の出血があれば確実に検出可能であった。

索引用語 :消化管出血診断法,99mTc in vivo標 識赤血球,シ ンチグラフィ

緒  言 者では施行し得ない場合もある。われわれはこのよう

消化管出血の診断法 としては消化管透視,消 化管内   な 症例に対して,。
9mTc in vivo標識赤血球によるシン

視鏡,選 択的腹部血管造影などがあるが,出 血巣の部   チ グラフィを利用し,消 化化管出血をイメージングに

位や出血量などによりその診断が困難であることがあ   て 直接検出することを試みたので報告する。

る。消化管透視では病巣の描出はできても出血の有無 対  象

は不明である。内視鏡では食道より十二指腸までは有    1982年 8月 より1984年2月 までの消化管出血を疑わ

効であるが,小 腸や大腸については困難である場合が   れ た36症例(37回,10カ 月～84歳),お よび同時期にお

多い。選択的腹部血管造影も出血が少量であった り検   も に心プール検査を行った消化管出血を認めないコン

査時に出血がなければ診断困難で,ま た状態の悪い患   ト ロール10例に,99mTc in vivo標識赤血球によるシン

チグラフィを施行した。消化管出血群では初期の 8例

<1984年6月13日受理>別 刷請求先 1鳴田 裕       は 2時 間までの scanを ,後 期の29例(初期の 1例 の再

〒710 倉敷市美和 1-1-1 倉 敷中央病院外科     施 行を含む)は 24時間までの delayed scanを施行し,
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SM 186   下 血    10分

K F 496   下 血    10分

HM 77♀   下 血    10分

K0596   下 血    20分

MM 506   下 血    30分

K0746   下 血    30分

S G 756   下 血    40分

CN 54♀   黒 色便    2時 間

KH 776  黒 色便    2時 間
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胃十二指腸動脈破裂
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S状 結腸憩室

空腸平滑筋腫

冑潰瘍

手術

血管造影、手術

手術

内視銃、手術

手術
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注腸透視

手術

内視鏡

胃猿瘍

空腸出血性陽炎

回腸悪性神経鞘腫

吉腸腫瘍

出血性 富炎

出血性 胃炎

メッケル憩室疑

不明

上行結腸癌

内視鏡

剖検

小腸透視、血管造影、手術

内視銃、手術

内視鏡

内視銃

自然止血

自然止血

注腸透視、手術

に要した出血量はdelayed scanで便潜血 (十)陽 性以

上の比較的少量出血で陽性所見が得られたが,臨 床的

に24時間で200ml(1時 間8ml)程 度の出血があれば確

実に検出可能であった。シンチグラフィにて検出され

た部位は図 1の ごとく7例 の小腸局在を認め小腸出血

に有用であった。 4例 の胃出血は,十 二指腸または上

部空腸よりの出血 としてとらえられ,内 視鏡にて同定

された.手 術にて出血を確認したのは表 1の ごとく18

例中 9例 で,胃 十二指腸動脈十二指腸内穿破,空 腸平

滑筋腫,回 陽悪性神経輸腫,回 腸静脈瘤,盲 腸腫瘍,

上行結腸腫瘍,結 腸漬瘍,各 1例 および空腸潰ル 例

であった。 ロ マノスコピー下に結繁止血した 1例 ,お

よび内視鏡下99%無 水エタノール注入を行った 2例 を

除 くはかの 6例 は保存的に止血 しえた。

表 2の ごとく,陰 性所見を得た18例はその時点です

でに止血していたと考えられ,す べて保存的に止血す

ることができたが,食 道静脈瘤 2例 ,十二指腸憩室炎,

上行結腸腫瘍, S状 結腸腫瘍,胆 管腫瘍の各 1例 に後

日手術を必要とした。薬剤性腸炎と考えられた 1例 は,

下血中にシンチグラフィを施行 したが陽性所見を得

ず,下血した血液よりRIを 検出しなかった。このため

シンチグラフィ施行時すでに止血 していた と判定 し

ブ( = .

ヨン トロール群10例では,肝 臓,陣 臓,大 血管が全

是塩鏡金鶴   RI陽性部位

上部空腸

回陽

横行結腸

上部空陽

空腸、回腸

直腸

S状 結腸

空腸

十二指腸 ～上部空腸

,

H N  6 2 6

H 0 6 5 ♀

T S  6 6 ♀

A  K  6 2 6

S Y  5 2♀

S  D  6 8♀

T S  1 8 6

T  S  3 9 6

M S  5 4♀

黒色便     4時 間

黒色便     4時 間

黒色便     4時 間

黒色便     6時 間

便潜血陽性    8時 間

便潜血陽性    8時 間

黒色便    15時 間

黒色便    16時 間

便潜血陽性   20時 間

十二指腸 ～上部空陽

空腸

回腸

回吉部

十二指腸

空腸

回腸

回吉部

上行結腸

し,ヨ ン トロール群では全例24時間 までの delayed

scanを施行した。

方  法

シンチグラフィは塩化第 1錫 を加えた ピロリン酸

(Sn‐PYP)を 体重換算にて0.2～0.4mg/kg静 注 し,

15～30分後 に核種 として90mTcOァを300～400″ci/kg

静注する方法をとった,大 部分の症例はシンチカメラ

は島津 LFOV,コ ンピューターは SCINTIPAC l,200

を使用したが,1984年 2月 以降の症例はシンチカメラ

は シ ー メ ン ス ZLC‐ 3700コ  ン ピ ュー タ ーは

SCINTIPAC 2,400を 使用 した,0～ 5時 間 までは

1,000Kカ ウン トで 1～ 5分 ,つ いで 5～ 12時間の間

は500Kカ ウント,以 後24時間までは輝度を上げて200

Kカ ウン ト10分の撮像時間で行った。

結  果

表 1の ごとく36症例中18例に陽性所見を得た。シン

チグラフィによる検出時間は10分から20時間までの幅

を認めたが,2時 間以内に陽性所見を得 られた 9例 と,

2時 間以上24時間の delayed phaseに陽性所見を得た

9例 に分類できた。 2時 間までの scanを行った 8例

では 4例 陰性であったが, この うちの 1例 は後 日24時

間のdelayed scanにて陽性所見を得た。このため初期

を除いて 2時 間までの scanで陽性所見を得 られない

ものは,24時間までの delayed scanを施行した。検出

表 1 半 数の症例でRI注 入後2時間以内に検出された。
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表 2 す べて保存的に止血したが,後 日6例 に手術を

必要とした。

99mTc in vivO標
識赤血球による消化管出血の検出について  日 消外会誌 17巻  9号

表 3 血 管造影および内視鏡とシンチグラフィの比較

内視鏡

紫選袴霊 t子|←

R艦
特

群 → 血管造影

|
消化管出血症例 (36)

陽 性 群 “ ) |

制 輸

奨品 霊 | ; | ←

R鳩
や

群 → 畦 膨

陽 性 群 ( 2 )

陰 性 群 ( 3 )

未施行群 (13)

図 1 シ ンチグラフィによる検出局在部位陰性 6例 は

内視鏡にて病変を検出し,不 明 1例 はシンチグラ
フィにて陽性であったが,ほ かの検査にて病変を検

出できなかったものである。

,例描出され,こ の中で 14/1に大腸全体に淡い RI分 布
卜
を認め,ま た症例によっては図 2の ごとく24時間後回

盲部に RI分 布を認めた。しかし,そ のほかに腸管内の

移動性の異常分布は認めなかった。

血管造影および内視鏡検査 とシンチグラフィの比較

は表 3の ごとくである。シンチグラフィ陰性症例中で

血管造影を施行しえた 6例 には,陽 性所見を得た症例

を認めなかった。 こ れに対 し内視鏡を施行しえた14例

中,陽 性所見を得た症例を 6例 認めた。 こ の 6例 中に

は血管造影を施行した症例は含まれていなかった。シ

ンチグラフィ陽性症4/11中では血管造影を施行しえた 5

例中 2例 に陽性所見を得,内 視鏡を施行し得た144/1中

陽 性 群 ( 0 )

陰 性 群 ( 6 )

未施行群 ( 1 2 )

7例 に陽性所見を得た。

症  例

(症例 1)18歳 の男性.十 二指腸漬瘍にて Blllroth II

法型式の再建後,大 量下血を来たしたが,内 視鏡にて

出血源が不明であったため 99mTc in vivo標
識赤血球

によるシンチグラフィを施行した。図 3の ごとく,RI

注入10分後に Treitz靭帝付近 より左下腹部へ時間 と

ともに移動していくhot spotが認められ,上 部小腸よ

りの出血 と診断した。手術にて BillrOth II法再建にて

空置された十二指腸漬瘍内への胃十二指腸動脈の穿破

と確認し止血 した。

(症例 2)54歳 の女性.大 量下血を来たし,一 時的

に血圧40mmHgと な リショックに陥いった。消化管透

視,内 視鏡,血 管造影にて出血源不明であったため99m

Tc in vivo標識赤血球によるシンチグラフィを施行し

た。図 4の ごとくRI注 入後 2時 間～4時間で小腸より

大腸へ少量の出血を認め, 8時 間～22時間にかけてか

なり大量の血流が回腸より大腸へ移行していくのが認

められた。図 5の ごとく手術にて Treitz靭帯より肛門

側約100cmの 部位の小腸平滑筋腫 よりの出血 と判明

し,同 部切除にて止血 した。

(症例 3)66歳 の女性.下 血にて。9mTc in vivo標
識

赤血球によるシンチグラフィを施行したが, 2時 間ま

での scanに て陰性所見を得て止血 した。しかし,再 出

血を来たしたため delayed scanを施行したところ,図

6の ごとくRI注 入後 4時 間で下腹部に RIの 異常集

積を認め,中 部小腸よりの出血を疑った,血 管造影に

て小腸腫瘍を疑い,図 7の ごとくIleum endよ り約100

cm口 側の悪性神経鞘腫よりの出血 と判朔し,同 部切

除にて止血 した。

(症例 4)59歳 の男性.下 血にて99mTc in vivO標
識

赤血球によるシンチグラフィを施行した。図 8の ごと

く,RI注 入20分後 Treitz靭常付近に RIの 異常集積を

認め,小 腸内を移行していくのを認めた,内 視鏡にて

空腸に輪状潰瘍を認め,切 除にて止血 した.

ぬ
瓢
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(症例5)77歳 の女性,下 血にて99mTc in vivO標
識

赤血球によるシンチグラフィを施行 した。図 9の ごと

くRI注 入20分後,結 腸肝弯曲部から陣弯曲部にかけ

て RIの 異常集積を認めた.術 中,大 腸 ファイバース

コープにて漬瘍を認め,大 腸亜全摘にて止血した。切

除標本にて図10のごとく多発潰瘍を認めた。

考  察

消化管出血に対するシンチグラフィの応用は, メ ッ

ケル憩室の検出に99mTc‐
pertechnetateが広 く用いら

97(1751)

れてきた。一方,消 化管出血をイメージングにより直

接検出しようとする試みが,1977年頃より行われるよ

うになっている.方 法として99mTc sulfur colloidを利

用するもの (Alavi',Barryり,Simpsonめ),99mTc一人

血清 アル ブ ミンを利用す るもの (Miskowiakり,越

智D),99nTc in vitro標 識赤血球を利用す るもの

(BunkerO,Markiszの),99mTc in vivo標識赤血球を利

用するもの (Winzelberg8湾),Mckusicklい,Heyman11),

Smithlり,里 見lめ,石 井1り,11lln‐Oxine標識赤血球を

図2 Normal control,肝臓,陣 臓,大 血管,腎臓,勝 眺にRI分布を認める。症例に

よっては矢印のごとく24時間後に回盲部にRI分布を認める。

NORMAL CONTROL  1983 8.5 M S 154Y0

十み

U r i  n a r y  b l  a d d e r

2948254
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図3 症 例 1のシンチグラフィ.RI注 入10分後,矢 印の部位にhot spotを認める.

d

利用するもの (Ferrantlめ,Winzelberg10などが現在ま

で報告されている.
9。mTc sulfur co1loidを利用するシンチグラフィは

血中からのクリアランスが速やかであ り,10分 から20

分で78tとんどが肝臓 と牌臓に集積 し,腹 部の RI activ・

ityが低 くなる。このことはbackgrOund力 少`な くな

り,出 血に対する感受性がほかの方法より高 くなると

い う利点ともなるが,検 査時間が短時間のためかなり

の量の出血がないと検出が困難であ り,慢 性的問欣的

な出血の診断には期待できない。Mckusicklいらは11例

の消化管出血例に対し99mTc sulfur colloidおよび99m

Tcin v市o標 識赤血球のシンチグラフィを施行し,99m

Tc sulfur colloidで陰性所見であったものが90mTc in

v市o標 識赤血球にて陽性所見を 2例 認め,99mTc in

v市o標 識赤血球の優位性を報告 している。
99mTc‐人血清アルブミンを利用するシンチグラフィ

は症例により99mTcに よる人血清アルプミンの標識率

が悪 く,胃に集積が多 く診断の妨げになることがある。
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図 5 症 例 2の切除標本.鉄 亜鈴型の平滑筋腫を認め

る。

99(1753)

図6 症 例 3のシンチグラフイ.RI注入後 4時間で,

矢印のごとくRIの異常集績を認める。

図4 症 例 2の シンチグラフィ.RI注 入 2時間後より,下 腹部にRIの異常集積を認

める。

B
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図 7 症 例 3の切除標本.ブ ドウ状に発育した悪性神

経輸腫を認める。

以上の方法に対し99mTc in vitro標
識赤血球によるシ

ンチグラフィは,99mTc in vivo標識赤血球より標識率

が高 くfreeのpertechnetateの分泌がなくfalse posi‐

tiveを作る可能性が少ない。さらに11lln‐oxine標識赤

血球によるシンチグラフィは72時間追跡可能で,ほ と

んど腸管への分泌がないため理想の方法 と思われる。

しかし両者ともに調整に手間がかか り,高 度な技術を

必要 とする点で実際的でない。以上のことから調整が

簡単で長時間追跡可能であ り,false positiveに判定時

に注意することにより最 も簡便に応用可能 と思われ

る99mTc in vivo標
識赤血球によるシンチグラフィが

有用であると考えられ,わ れわれは99mTc in vivo標
識

赤血球を使用した。

コン トロール群におけるRI分 布について,越 智Dら

は,心 プール検査を行った便潜血反応陰性の患者15名

をコン トロールとして,24時 間後15例中 1例 に大腸全

体に淡いRI分布を認めている。またWinzelberゴ)ら

は,28人 のコントロールについて初期の2～ 3時間に

おいて肝臓,牌 臓,大 血管に100%,腎 臓,胃 ,勝 脱に

99mTc in vivo標
識赤血球による消化管出血の検出について  日 消外会議 17巻  9号

60～40%,小 腸に 0%,大 腸に 4%の 集積を認めたが,

24時間後のイメージングにて肝臓,牌 臓,大 血管ヤま

100%,腎 臓60%,胃 20%,勝 批20%,小 腸 0%,大 腸

50%の 集積に変化 し,小 腸に集積を認めた場合は確実

に出血を疑えるとしている。24時間後に大腸に50%の

症例で種々の程度に RIの 集積を認めるが,こ れは初

期に胃分泌を示 したものに認められたため freeの99m

Tcと 考えてお り,FerantlDら も胃に分泌 された。9m

Tcが 小腸を通過 して回盲部に集積 し判断を誤 らせる

ことがあると指摘している。われわれの10例のコント

ロールでも,24時 間後に回盲部に集積を認めるものが

あ り,半」定時に注意を必要 とすると思われた。

シンチグラフィにてどれほどの出血量を検出できる

かについて Alavil)らは,99mTc suifur colloidにて実

験的に0,lm1/minの 少量出血で検出可能 としている。

Smithlからはボランティアに99RTcにて標識 された赤

血球を内服させると,最 低5mlあ ればシンチカメラに

て検出可能であった とし,Miskowiaklつ らは70mlの

標識 されたアルブミンンがあれば検出可能 と報告して

いる。臨床的には Winzelberゴ)らは99mTc in vivO標
識

赤血球にて500m1/day以 上の出血があれば検出可能

であったと報告 している。われわれの症例では臨床的

に200m1/dayの 出血があれば確実に検出可能であっ

た。また黒色便を示 した症例の約半数で検出可能で

あったが,Daniel19らはボランティアに内服させた血

液より黒色便を生じるためには,少 なくくとも50～80

m1/day以 上の出血が必要 とされたと報告 しているこ

とから,100m1/day前 後の出血にて検出可能になるも

のと考えられた。

RI注 入後よりの検出時間および検出率について,比

較的短時間に検出された もの として Smith121らは99m

Tc in vivo標識赤血球で18人に陽性所見を得,大 部分

30分以内に検出された としてお り,Miskowiak。 らも

68人に99mTc labeled Agents(アルブミンタ赤血球)

を利用 したシンチグラフィを行ない33人で陽性所見を

得ているが,50%は RI注 入後10分ぐらいで陽性所見

を 得 た と し て い る。 こ れ に 対 し M a r k i s z 7 ) ,

Winzelbergり,Mckusicklのらの報告では,陽 性所見を

得た症例の うち約半数が 6時 間以後 に検 出 され,

delayed scanの重要性を述べている.わ れわれの症例

では36例中18例に陽性所見を得, この うち半数の 9例

が 2時 間以内に検出されたが,delayed scanにて初め

て陽性所見を得た症例 も多 くdelayed scanを積極的

に行 うべきと考えられた。
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図8 症 例4のシンチグラフィ.

るRI分布を認める。

局在 の正確 さにつ いてWinzeibergりらは83%,

Mckusicklのらは77%,Markiszめ らは91%に 正 確 で

あったとしている。われわれの症例では胃と十二指腸

の局在は肝臓,大 血管 と重なり正確ではなかったがほ

ぼ Treitz靭帯より日側 と半」定できたため,治療上に困

難を来たしたものはなかった.ま た Mckusicklいらの

報告にあるような上部小腸のものを大腸 と誤ったもの

も認めなかった。

101(1755)

RI注 入20分後より失印のごとく,左 上腹部に移動す

血管造影,内 視鏡検査 との比較について,血 管造影

では出血部位の診断ができれば塞栓術やピトレシンに

よる治療も可能になってきてお り,Berglingりの報告

にもあるように,0,5m1/minの少量の出血まで診断が

可能とされるが,実際には3m1/min以上を必要として

おり出血量が少量であったり検査時に出血がなければ

false negativeとなる。しやかも選択的動脈撮影で診

断が成功するには患者との協力とよく副1練された医師
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図10 症 al1 5の切除標本.

漬易を認める。

大腸に矢印のごとく多数の

のチームが必要である。MiskOwiakつらは血管造影の

欠点として,① 侵襲的である,② 時間を必要とする。

③ 合併症を生じる危険がある。④ 静脈性出血には無

効である。⑤ Bariuln検査のあとでは無理である。を

あげている。臨床的にはBunker。らはシンチグラフィ

にて陽性であった10症例中6例 に血管造影を施行し,
1例のみ有効であったとしている。Alavil)らも39人の

シンチグラフィ陽性例に血管造影を行ない21例に有効

99nTc in vivO標
識赤血球による消化管出血の検出について  日 消外会誌

図 9 症 例 5の シンチグラフィ.肝 弯曲部から横行結腸にかけて RIの 異常分布を認
める.
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であったが, シンチグラフィ陰性では血管造影ですべ

て陰性であったとし,さ らにMarkiszのらもシンチグ

ラフィ陰性なら血管造影陰性と報告している。われわ

れの症例でもシンチグラフィ陰性のものはすべて血管

造影陰性であった。

また内祝鏡は十二指腸までは有用であるが,小 腸は

挿入しにくく大腸では前処置がされていないとこれも

困難なことが多い.し かし内視鏡ではその時点で出血

していなくても病変を検出することが可能であり, シ
ンチグラフィ陰性 6例 に対し病変が検出可能であっ

た。これに対しシンチグラフィは,① 侵襲が少なく(全

身被曝量は約0.3rad)ショック状態を示すほど全身状

態が悪い症例や小児でも施行できる,② 高度な技術を

必要としない。③ 間歌的出血でも24時間追跡すること

が可能である.④ ほかの検査の妨げとならない。また

ほかの検査にて妨げられない.⑤ コンピューターにて

処理し,映像にて追跡することも可能である。⑥ 出血

傾向があっても可能である。などの多くの利点がある

が,画 像がある程度以上鮮明とはなりえない欠点があ

る.

以上のごとくシンチグラフィは消化管出血に有用で
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あるが,分 泌 された99mTcが
胃に集積 した り小腸を流

れて回盲部 に集積す ることがあるため, これを false

positiveとしないことと,シ ンチグラフィに頼 らずほ

かの検査および手術の時期を逸 しないことが肝要 と思

われた。

結  語

1982年 8月 より1984年 2月 までの消化管出血を疑わ

れた36症例お よび コン トロール群10例 に,99mTc in

vivo標 識赤血球を使用 したシンチグラフィを利用 し,

直接 イメージングによる消化管出血の検出を試み良好

な結果を得た。消化管出血群の中で18例 (50%)に 陽

性所見を見 とめ,臨 床的に24時間で200ml以 上の出血

があれば確実に検出可能であった。侵襲が少な く全身

状態が悪い症例や小児で も施行でき,間 歌的出血でも

24時間追跡することが可能であった。ほかの検査の妨

害にならず,ま たほかの検査 より妨害 されることな く

検出可能で,諸 検査にて診断が比較的困難な小腸 より

の出血に有用 と思われた。

本論文の要旨は第21回日本消化器外科学会,第 70回日本

消化器病学会にて発表した。昼夜をとわず本検査に協力し

ていただいたセンター員に感謝します.

文  献

1)Alavi A: Detection of gastrointestinal bleed‐

ing with 99nTc,sulfur collold.SeHlin Nucl Med

12: 126--138, 1982

2)Barry JW,Engle CV: Detection of hemorr‐

hage in a patient with cecal varices using 99mTc.

sulfur colloid.Radiology 129:489--490, 1978

3)Simpson AJ,PreViti FW: Technetium sulfur

co1loid scintigraphy in the detection of lower

gastrointestinal tract bleeding Surg Gynecol

Obstet 155 : 33--36, 1982

4)Miskowiak J,Nielsen SL,Munck Oi Scinti‐

graphic diagnosis of gastrointestinal bleeding

with 99nTc_labeled blood pool  agentst

Radiology 141 :499--504, 1981

5)越 智宏暢,浜 田国雄,佐 崎 章 ほか :消化管出血
一R I 診断 ( 核医 学 診 断) . 外 科 治 療 4 4 :

562--567, 1981

6)Bunker SR, Brown JM, MCAuley RJ et ali

Detection of gastrointestinal bleeding sites use

of in vitro technetiuln Tc99m‐ labeled RBCs.

JAMA 247:789-792,1982

7)Markisz JA,Front D,Royal HD et al: An

evaluation of99mTc‐labeled red blood cell scinti・

graphy for the detection and localization of

103(1757)

gastrointestinal bleeding sites. GastrOenter・

ology 83: 394--398, 1982

8)Winzelberg GG,Mckusick KA,Strauss HW et

ali Evaluation of gastrointestinal bleeding by

red blood cells iabeled in vivO With Tech‐

netium‐99m.J Nucl Med 201 1080-1086, 1979

9)Winzelttg GG,Mckusick KA,Froelich JW et

al:  Detection  of gastrointestinal  bleeding

with 99mTc_labeled red blood cells.Semin Nuci

Med 12: 139--146, 1982

10)Mckusick KA, Froelich J, Callahan RJ et

ali  99mTc red blood cells for detection of gas‐

trointestinal bleeding: Experience with 80

patients.AJR 137:1113-1118, 1981

11)Heyman S,Sacks B,Khetry J et ali Locaト

ization of bleeding small intestinal leslons using

scanning techniques. Surgery 85 1 372-376,

1979

12)Smith RK,Arterbum G: Detection and locaト

ization of gastrointestinal bleeding using Tc‐

99m pyrophosphate in vivo labeled red blood

cells.Clin Nucl Med 5 1 55--60, 1980

13)里 見 昭 ,石田 清 ,高田勇則ほか :腹部シンチグ

ラフィ(99mTc標識赤血球)で術前診断しえた小腸

大量出血の 1例.臨 外 38:435-437,1983

14)石 井勝己,比企能樹,堀池重治ほか :小児消化管出

血に対するRI診 断の臨床的検討一とくにin vivo

標識赤血球法を中心 として一. 小 児臨 3 5 :

2142--2150, 1982

15)Ferrant A, Dehasque N, Leners N et al:

Scintigraphy with ln‐111‐labeled red cells in

inteHnittent gastrointestinal bleeding. J Nucl

Med 21 ,844--845, 1980

16)Winzelberg GG,Castronovo FP,Callahan RJ et

ali  lllln oxine labeled red cells for detection

of simulated lower gastrointestinal bleeding in

an anilnal model. Radiology 135:455--461,

1980

17)Miskowiak 」 , Nieisen SL, Munk O et al:

Abdominal scintiphOtOgraphy with 99nTech‐

netiuln‐labeled albulnin in acute gastrointes‐

tinal bleeding.Lancel II:852--853,1977

18)Daniel ヽVA, Egan S: The quantity of blood

required to produce a taHy st001.JAMA l13:

2232, 1939

19)Bergling L,HjOrth S,Svendler CA: Angiogra,

phy in acute gastrointestinal bleedingo Surg

Gyneco1 0bstet 145 1 501--503, 1977




