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はじめに

現在,一 般的に行われている肝胆道シンチグラムには
1311_BsP,131ェ_Rose Bengal法があるが被曝量が大きく,

検査時間が長く,鮮 明画像が得られにくく,し かも胆襲

造影が不良であるため, TC標 識による肝胆道系薬剤の

研究がなされているが,一 般に実用化されるに至ってい

ない。最近,私 達は新たに開発された
99mTC‐
(Sn)‐PIを

臨床的に用いる機会を得た.

現在,本 剤による胆道シンチグラムの臨床報告は見ら

れないので,私 達の興味ある症例を報告し,あ わせてそ

の臨床的意義について述べる。

対象および方法

(1)対 象 :昭和52年12月から現在までに和歌山県立

医科大学消化器外科,小 児科,お よび浦神病院外科,内

科において入院加療した胆石症 5例 ,閉 塞性黄痘 2例 ,

先天性胆道拡張症 (術後も含めて)4例 ,先 天性胆道閉

基症 2例 ,新 生児肝炎 2例の計15例,お よび胆道疾患"

その他本検査に影響を与えると思われる既往を有しない

正常例 5例の総計20例を対象とした。

(2)方 法 :99BTc‐(Sn)‐PIを 成人で5～2.5mCi,新生

児で500～25いCi静注後,3分 ,5分 以後10分毎に東芝

ガンマカメラ CCAe102型でシンチスキャンを行った.

1回 のポラロイド撮影は150,000カウントとして40～60

秒 (平均48秒)で 可能であった.原 則として被検者は早

朝より絶食とした以外,特 に前処置は行わず前述の方法

で実施した。

! 結  果

1.正 常例について (表1)

正常例では
99mTC・
(Sa)‐PI投 与後約 3分で肝が描出

され,5分 で完全に肝形態が現瞭になった。次いで総胆

管,十 二指腸は10～20分以内に描出された.胆 襲描出は

個体差が大きく早いもので10分,遅 いもので40分内に見

られた (図1).

胆道シンチグラムと食餌との関連性を見るために症例

C-1～C-3は絶食,症 例 C-4↓期旨肪食 (肉食)を ,症 例

Ct5は 米飯,麺 類を摂取させた.症 例 C-1～C-3の 絶食

99ETc_(sn)‐
pyridoXylideneisoleucine(99口TC‐(Sn)。PI)は ,最 近本邦で開発された優れた新しい肝胆道シ

ンチスキャン剤である。私達ははじめて,本 剤による胆道シンチグラムを正常人および外科的肝胆道疾患

症例にもちい,臨 床的検討を行った。本法によると,正 常人では胆襲描出が10分より40分で得られた。胆

石症では胆管の拡張,閉 塞部位がよくわかり,先 天性胆道拡張症の術前診断,術 後の f0110w‐uPに はきわ

めて有用であった.ま た先天性胆道閉塞症と新生児肝炎の鑑別が腸管の描出有無により可能であった。
99LTc‐
(Sn)‐PI Cholescintigramは被曝量が少なく,短 時間に検査ができ, しかも鮮明画像が得られ, 各

種肝胆道疾患の診断手段としての意義が大きい。



表 1 99nTC‐ (Sn)‐PI ChOlescintigran;COntrol

鈍Ｎ。．
台輸 Sex

Vlsualization of(Time in min)
Food

l iver Sttderbile duct duodenum

C‐1 M 3 Fasted

C‐2 F 3 Fasted

C‐3 F 3 Fasted

C‐4 F 3 ( 一 )

Fat meal

C‐5 F 3 (士 ) 5 10 崎嗣
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図 1 °
OmTC‐
(Sn)‐PI Ch。lescintigram of normal

subject. The galibladder was visualized by 40

minutes of injectiOn.(Case:C-1)
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群では,胆襲が全例に見られたが,脂肪食の症例
C-4で

は胆管,腸管の鮮明な描出にもかかわらず,LB嚢はまっ

たく認められなかった (図2).普 通食摂取の症例 C-5

では40分後にわずかに胆襲の描出が見られたにすぎなか

っ た .

胆裏機能横査をみるため,胆嚢描出時 (検査開始後約

90分頃)に 卵黄裂剤を投与すると胆裏収縮排出曲線で

ある Ch。lecぃtogramを得ることができた。図3は症例

C-1が 卵黄製剤服用後15～30分にかけてきわめて強い胆

婁収縮像と排出曲線を示した。すなわち収縮剤の投与

により胆襲収縮能を Ch。lescintigramとch01eCystogram

の両面より観察しえた.

2.胆 石症例について (表2).

症例 CL‐1～3は 胆嚢結石症例であって,い ずれも右

季肋部痛を主訴として来院した。症例 CL‐1は経口法兼

点滴静注l巳道造影法 (以下 DIC)で ,胆 襲内に多数の

and nonfasted subject by 99ぬTc_(Sn)―PI Ch。le_

any stage after eating meat.(Case: C-4,C-2)

魚軍ITI置1逮 躍1貫|ぷ

図 2  ViSualization of the sallbladder in fasted

scintigram.  The gallbladder was not seen at

i欄1幣靭 紳
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l*l 3 Cholecystogram of normal subject. This shows corstrictive function of the
gallbladder with yoll drug. (Case: C-1)

OtttES‐3‖贈‐Tlel晟AI競‐

|)Ⅲ‖|
|■■ |||

ilド8と覧

1 ■■ |

1榊

鴫
．

表 2 99dTC‐ (Sn)‐PI Ch91escintigram;Cholelithiasis

締ほもsexl
Visualizatlon of(Time in min) Liver funct飾

球 cholecystolithiasお,  孝守 ch。ledocholithiaSs
C O T , C P T ( K  u n i t ) ,  A l p h ( K‐ A  u n i t )

小結石のある胆石症と診断されたが,胆 道シンチグラム

では胆嚢は造影されなかった。症711 CL‐2,CL‐3は共に

経口法兼 DICに て胆襲は造影されず,本法によっても,

まったく胆襲の描出は見られなかった.よ って,胆 石に

よる胆裏管の閉塞と診断し,手 術を施行した。両者と

も,胆 襲管が完全に閉塞された胆襲結石症例であった。

症例 CL‐4は 13年前に胆石症にて胆裏摘出術を受け,発

熱,黄疸,腹 痛を主訴として来院,救急入院した.経皮

経肝胆管造影法 (以下 PTC)に より,総 胆管が 4x4cm

の巨大結石によりほとんど閉塞されていた。胆道シンチ

グラムもそれと一致して拡張した胆管と同部の閉塞所見

が認められた (図4)。 本症例は総胆管切開, 切石術,

および T‐tube drainageにて全治退院した。 症 例 CL‐5

は内視鏡的逆行性胆管造影法 (以下 ERCP)に より総

胆管結石症と診断された。胆道シンチグラムも同様の所

見を呈したが,総 胆管,胆 襲,十二指腸の描出がきわめ

て遅延していた。

3. 閉 塞性黄疸症例について (表3)

症例 O」‐1では黄疸を主訴として来院,胆道シンチグ

ラムを施行したところ,肝 描出が不良で,胆 襲,総 胆管

等もまったく描出されなかった.そ れに代って検査初期

より,腎 が正常例に比べより強く描出 された。そこで

PTCを 施行すると,総 胆管が三管合流部より2cm末 端

部以下が完全に閉塞し,胆 襲が造影されたが,ま ったく

(
Sex

l iver gall‐
bladder

common
bile duct luodenum COT CPT Alph

bilirubin

CL‐ M 3
( 一 ) 211 9

CL‐ 2中 F
( 一 )

CL‐ 3手 M 3
( 一 )

CL‐ 4中中 F 3
( 一 ) 120 ( ― )

CL‐ 5やt F 3
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PTC and'n'Tc-(Sn)'PI cholescintigram in
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choledocholithiasis.図 4 Comparistt of

(CaSei CL-4)

表3 99mTc‐(Sn)'PI Cholescintigram; Obstructive jaundice

Visualzation of (Time in min.) l Liver function

COT,CPT(K unit), Alph(K― A unit)

麦 4  99mTco(Sn)‐PI Cholescintigram; Congenital biliarγ dilatation

8靴七熱晋i輯昭甜督鑑景七前o

胆汁の移動が見られなかった。本例は入院後,約 1カ月

にて閉塞性黄痘 (膵癌の疑い)と 腎不全のために死亡し

た。症例 OJ‐2は発熱を主訴として来院,低緊張性十二

指腸造影で,乳頭膨大部の腫大と C‐100pの拡大,圧排

像を認め,陣頭部癌を疑わしめた.胆道シンチグラムで

は肝描出が不良であり,腎 描出が見られたが,胆 管,腸

管の描出は見られなかった。現在,確定診断のため,手

術待期中である。

4.先 天性胆道拡張症例について (表4)

先天性胆道拡張症 (以下 CBD)の 症例 CBD‐1は 4

歳,女児で右季肋部腫瘤を指摘され,当 消化器外科へ紹

介された.肝 機能検査では COT 360,CPT 201(ぃ ず

れも Karmen unit),Al,Ph 90(King‐Armstrong unit),

血清総ビリルビン0 8mg/dl,LDH 525(Wroblewski unitD

を示したにもかかわらず,胆道シンチグラムは腫瘤に
一

致して,検査後30分より拡張した胆嚢,次 いで総胆管拡

C恋尭
No

∝
Ｍ 台輸

Sex

Visualizatlon of(Time in min) Liver function

liver S曲荏r
comlnon

biに duct

duodenum
jejunm COT CPT Alph ｍｍ

韓
ｂｉ

CBD‐ 1 4 F 3 2 0 396 201

CBD‐ 1′ 3 (― )
1 1

CBD‐ 2 M 3 ( 一 )

2 9

CBD‐ 3 F 3 ( 一 )

CBD‐ 4 F 2 0 7 4
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張部が鮮明に描出された (図5).本 例はこの胆道シン

チグラムにより,1977年日本小児外科学会の先天性胆道

拡張症の新分類試案による Aionso‐Lej A=Ic(P)と 診

断しえた。 また,超音波診断 (EchOgram)では, 胆道

シンチグラムの右側画像 とまったく一致した所見を示

し,や はり総胆管襲腫と診断 された (図6)。なお,胆

道シンチグラムは EchOgramに 見られない嚢腫底に糸

tr 5 "-Tc-(Sn)-PI cholescintigram of congenital biliary dilatation. The gatlbladder was seen
at 30 minutes and choledochal cyst wes demostrated by 60 minutes. (case: cBD-1)

;i '1, 4 YEARjpLP.;"fft'1f,,,

99コTc‐(Sn)‐P7ridOxylideneis01eucineの検討 日消外会議 1 1巻  7号
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図 6 COmParisOn Of echogram and 99mTc‐ (Sn)_PI ChOlescintigram in cOngenital biliary
dilatation.(Caset CBD-1)
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状の総胆管末端像と十二指腸への排出像が見 られた.

手術は全身麻酔下に上腹部横切開 にて開腹,胆 嚢およ

び総胆管拡張部 (襲腫)摘 出後,肝 管空腸端側吻合術

(hePatiCOjejunostOmγ by Roux‐Y)を 施行した。術後

経過は良好で術後20日目に全治退院した。図 7(症 例
CBD‐1′)は 同症例の術後 1カ月目の胆道 シンチグラム

であり,検 査後20分より正面 (A‐P)像 , 右側面 (R‐
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図7 99mTc‐(Sn)‐PI Cholescintigram Of a

(CaSe:CBD-1′,hepatico‐jejunOstOmy by

LAT)像 で,肝 管空腸吻合部より,自 然な胆汁排泄がよ

く観察 された。CBD‐2は 3年前に総胆管襲腫 ・十二指

腸吻合術を施行し,術 後経過が良好で,肝 機能異常 も

見られず,術 後 f0110w‐uPと して胆道 シンチグラムを

施行したものであるが,前 症例の術後と同様 にきわめ

て良好な胆汁排泄が見られた。CBD‐3(昭 和52年4月初

診),CBD‐ 4(昭 和50年11月初診)は ともに腹部腫瘤を

主訴とし,胃 透視,低 緊張性十二指腸造影,注 腸造影,

胃ファイバースコープ,ERCP,血 管造影,肝 シンチグ

ラム,膵 シンチグラム等の検査を受けたが診断を確定さ

れずぅ著者らに紹介された。当時
99mTc‐
(Sn)‐PIが な

く
1311_Rose Bengalシンチグラムにより,CBDと 診断

した.手 術はともに襲腫摘出が困難で嚢腫空腸吻合術を

施行し,術 後経過は良好で,今 回も術後経過観察 のた

め,本 胆道シンチグラムを施行した,本 法による先天性

胆道拡張症の診断はきわめて容易で,診 断率は高い,術

postoperative case in congeuital biliary dilatation.

Roux-Y)

剛
鞘

齢
難
齢
iSlili
占』!

43(529)

事聾盤簿ξ
素

後の f0110w‐upと して用いても侵襲が少なく,自 然な胆

汁排泄形態がよくわかり,術後成績の半!定にも適してい

る。

5.先 天性胆道閉塞症と新生児肝炎症例について (表

5,6).

先天性胆道閉塞症 (以下 CBA)と 新生児肝炎 (以下

NH)の 鑑別は困難であり,い まだ決定的な診断方法が

確定されていない。私達は最近,CBAの 2例 と NHの

2例を経験し,本 胆道シンチグラムにより確定診断しえ

ブこ.

CBA‐1,2の 胆道シンチグラムでは, 検査直後より全

身の back‐gloundが多く, まず肝描出と同時に両腎の

描出が著明で,ヘ パトシンチグラムが淡く,勝 脱の描出

が著明となった。120分間の連続追跡にもかかわらず胆

管,胆管の描出がまったく認められず,他 施設にて手術

の結果ともに CBA(1976年 日本小児外科学会 の先天性

麦 5  99EITc‐(Sn)‐PI Ch01escintigram;Congenital biliary atresia

鈍Ｎ。．
鑑 Sex

Visualization Of(The in min.) Liver function

liver 岳曲er blle duct iluodenum kldney COT CPT Alph
ｎｍｍ

韓
ｂｉ

CBA‐ 1 M ( ― ) (一) ( 一 ) く‖) 405

CBA‐ 2 M 5 ( 一 ) ( 一 ) ( 一 ) (‖) 276 8 5

CO■ CPT(K unit), Alph(K‐ A unit)
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胆道閉塞症の新分類試案 :I‐bl‐L,ぃ a‐γ)と 診断され

;'こ,

臨床上まったく CBAと 鑑別不可能な NH‐1,2の 胆

道シンチグラムでは同様に腎,勝 脱の描出が著現であっ

たが,99nTc_(S■)‐PI投 与後30～60分にかけて明 らか

に,胆 嚢,総 胆管,十 二指腸,一 部の空腸等が観察せ

られ,CBAと は違って腸管への胆汁排泄像が得られた

(図8).症 例が少なく断定は出来ないにしても,お そら

く CBAの 確定診断は本胆道シンチグラムで可能と思わ

れた。

考  察

肝胆道ネシンチグラムは1955年TaPlin等の 1311_Rose

Bengal(tetraid。‐tetrachlorOnuoresecin)1960年, Mat‐
theWS等 の

1311口BsP(bromSulfalein)に
始 ま り ,現 在 に

いたっているつの.  しかしながら,最 近各種シンチグラ

9 9 H T c‐
( S n )‐P y r i d o x y l i d e n e i s o l e u c i n eの検討

表 6 99nTc‐ (Sn),PI Cholescintigram;Neonatal hcPatitis

日消外会議 11巻  7号

Liver function

serum
bilirubin

2 5

GOT, GPT (K.uni t ) ,  Alph.  (K.-A.uni t )

IX 8 Differential diagnosis of congenital biliary attesia and neonatal hepatitis by ,r-Tc-(Sn)-pI

cholescintigram. (Case; CBA-2 & NH-l)

ユニミにヽ

:i鞭

表 7  1nvestigatOrs and 99mTc‐labeHed

maceuticals for cholescintigram

radiophar-

Year

1972

Radiopharmaceutical

99恥Tc‐penlcillamine(Tc,Pen)

ee^Tc- tetracycline
9禅
珊Jttttac組
獄技3球解縮韻押呼

dC

檻協縄搾鈴料船野
市‐

i榊抽器;開∬
的H確‐

Investigator

い
時
ｉｄｅ
昨

機闘翻鞘皆∬
‐
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ムにおいて 99nTCの優秀性が認められて,肝 胆道系 に

おいても
99いTC標 識化合物を用いる試みがなされて き

た。その主なものは表7に示すごとく 99mTc_Penicilla‐

mineめ 99mTc‐tetracyclineり, 99HITc‐DHTAS), 99加Tc_MI

BA6), 99111Tc_PG7), 99alTc,IIIDA3)99111Tc_KTS9)。
。いTc‐

bioquin‐7CA10等 がありその内,と りわけ注目されてい

るのは
99111TCゃ
アridoxylideneglutamate(99mTC‐PC)で あ

り,す でに多くの臨床報告 されてきた
11)～1め, さ らに

特筆すべ きは,本 邦において 1977年,加 藤, 棄杖

に より,99nlTc_(sn)‐PIが 製せ られ,基 礎的検討が

な された
16). Firnaulつ に よ る と 99111TC‐Chelate が

cholescintigraprlyとして1動くには① 分 子量が300～1000

であること② 有 機陰イオンであること① 分 子が2環

より成っていること④ 血清 アルブミンに結合するこ

と,の 4条件が必要であるという。それら4条件を満足

する
99nTc白
(Sn)‐PIカ ミ血中からいかにして肝実質細胞

に選択的に摂取,代謝され,胆 汁とともに胆道に排泄さ

れてゆくのか,そ の詳細な代謝過程については明らかで

はない。しかし,加 藤等は
99mTC‐
(Sn)‐PIが

99mTc‐PC

に比べ
99mTcの
標識率がきわめて高いこと, さらにラ

ットの動物実験で
99nTC‐
(Sつ‐PIで は97%,99mTC‐PC

では76%が 肝腸管に集積L″,一 方尿中排泄率は前者が

11.98%, 後者が47.8%と 4倍 も違い, あ らゆ る点で

99nTc‐
(Sn)‐PIは

99いTC‐PGょ りすぐれた肝胆道スキヤ

ン剤であると報告している
10.

そこで,私 達はさっそく人体に対して毒性がないとさ

れている本剤を臨床的に使用し,特 に肝胆道系,外 科的

疾患,な らびに小児711を中心に手術結果と術前診断とが

一致するか否かを確かめた。

正常人の胆道 シンチグラムとして
1311_Rose Bengal,

1311_BsPでは,著 者らの経験によると正常人で普通,投

与後約20分で胆裏,胆 道, 一部腸管が見られ, 多 くは

数時間後に腸管へ排泄され,24時間後には大腸が船出さ

れ,概 して胆纂像は不明瞭であった。
一方,99mTc‐(Sn)‐

PIで は臨床上,前 者より早く排泄され, しかも短時間

(1分 内)で 鮮明な画像を得ることができた。本剤によ

る正常例での胆裏描出は個体差が大きく,早 いもので10

分,遅 くとも40分で描出され,多 くは60～90分で鮮明な

胆嚢像を得 ることができた。総胆管,十 二指腸は胆襲

描出に先立って10～20分で認められた。腎描出は淡く,

15～30分に見られたが,肝 胆道像には影響をおよぼさな

い程度であり,従 来の肝胆道シンチグラムに比べきわめ

て優れていた。
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食餌と胆婁描出の関係には興味深いものがあり,早 朝

よりの絶食群 (3名 )と 食餌摂取群 (2名 )に 分 け る

と,絶 食した症例は全例に胆襲が認められたが,食 餌摂

取群では肉食 (脂肪食)1時 間後の胆道シンチグラムに

はまったく胆嚢が描出されなかった.し かし検査後10分

には早くも胆管,十二指腸が描出された。さらに穀類採

取の息者が淡く胆襲像が描出された,以 上のことより,

胆嚢描出と食餌摂取との間にはきわめて強い関連性があ

り,本 検査には前処置として絶食が必要であり,単 に胆

道排泄を見る場合にはむしろ適当な食餌摂取が望ましい

と思われ,Bakerlゆも同様に述べている。

胆嚢機能検査として著者 (谷回)に よる Castroscinti‐

gramと 同様の原理で, 胆嚢が描出された時点 (60～90

分)に 胆婁部の領域を決定し,卵黄製剤またはセルレイ

ンを投与し,胆 婁収縮能を立体的かつ連続的に Ch01e‐

cystogramとしてとらえ, 経時的に ChOlescintigramと

カウント数をとらえることができた.本 検査法では卵黄

製剤経口投与後の15～30分の Ch01ecystogramセま比較的

ゆるやかな排泄を,セ ルレイン筋注後 5～ 20分にかけて

著明な胆襲収縮 ・排泄曲線 (exPOnential curve)を示し

た。今後本法による Ch01ecystogramは胆襲ジスキネジ

ーの判定としても意義が大きいものと思われる。

胆石症例における胆襲結石の診断には難点があり,

DICょ り劣るが,胆 裏管の閉塞の有無の確認 には有力

である。また総胆管結石症の多少とも胆汁排泄の見られ

る症例では総胆管の閉塞部位の決定,肝 内胆管,総 胆管

の拡張を見る上に価値があった。

閉塞性黄疸症例では肝機能が悪く
99血TC Sulfur colloid

肝シンチグラムに較べ,本 胆道シンチグラムでは肝の描

出がきわめて不良で,総 胆管,胆 案などはまったく観察

されなかった。つまり,肝 細胞より胆汁が分泌され,胆

汁の移動がなければ,ま ったく胆道シンチグラムは役立

たず,肝 の胆汁分泌,排 泄機能ときわめて関係が深いこ

とが示唆された。

先天性胆道拡張症における術前診断には,本法が最も

勝れていると思われる。著者らは最近では,小児ではで

きるだけ必要最少限度の検査にとどめることが大切であ

ると考え,非 観血的で最も侵襲の少い超音波診断と本胆

道シンチグラムの検査で手術に踏み切っている。術後成

績判定には胆道より吻合腸管への胆汁排泄が最も重要で

あり,そ の点で,本 法はきわめて意義深く,吻 合部の働

きもよく把握できる。

小児肝胆道疾患で最も問題とされている疾患として先
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天性胆道閉塞症がある。本症は確定診断が困難で,新 生

児肝炎との鑑別が今なお定まっていない
2の。今回の対象

症例は CBA 2例 ,NH 2例 であるが,両 者の鑑別は胆

道シンチグラムにおいて,99aTc胆 汁の腸管排泄の有無

により,100%診 断が可能であつた。今まで,胆 道閉塞

症では診断が困難なために,手術時期を失して,不幸な

転帰をとる息児が多かったが,ま さに本検査法の確立こ

そは胆道閉塞症息者にとって福音となるのではなかろう

か。

今回は症例も少く,多 少問題も残しているので,な お

一層症例を積み重ね,本 法の診断と利用についてさらに

精細に検討してゆきたい。

結  語

1. 99mTC‐(Sn)‐PIを もちいた胆道シンチグラムを正

常例, 胆石症711, 閉塞性黄疸症例, 先天性胆道拡張症

例,先 天性胆道閉塞症例,新生児肝炎症例の総計20例に

施行し,肝 胆道疾患における診断能,お よび応用につい

て検討した。

2.99mTc‐(Sn)‐PIは 被曝量が少なく,検 査時間も短

かく,小 児にも安全に用いられ,し かも鮮明画像の得ら

れる理想的な肝胆道スキャン剤である.

3.本 法による正常例では検査後10分より30分に総胆

管,十 二指腸像が得られ,10分 より40分で胆襲像が得ら

れた。

4.本 法による胆襲描出は食餌摂取と関係が深い。

5.Ch。 lccystogramは胆襲機能模査 として有用 であ

る。

6.本 法による胆石症の診断は不十分であるが,肝 内

胆管,総胆管の拡張,閉塞部位の決定には有力であった。

7.本 法は先天性胆道拡張症の術前診断,お よび術後

経過の観察に適していた '

8.本 法によって,先 天性胆道閉塞症と新生児肝炎の

鑑別が可能であった。
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