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緒  言

われわれは肝 ・胆道シンチカメラに On‐lineでコンピ

ューターを接続することにより,肝 から肝外胆道, さら

には消化管へ胆汁が排出されて行く動態を定量的に解析

し,こ れを利用して胃全摘後 ROuxbentY法により再建

を受けた症例につき POStCibal asynchronismとその経時

的推移を観察し報告して来た
1).さ
らに術後における肝

からの胆汁排泄率 (肝代謝率, K値 )は 術後 1年以内

は健常者に比し多少 とも障害されていることも,そ の

time‐activity curveから算出し得ることを併せて報告し

た.そ の後われわれは胆汁と食物との混和 (mixing)の

程度を経時的に, かつ直視的, 客観的, 数量的に把握

することを 目的 として,放 出エネルギ
ーの異 なる2種

のアイツトープを経路を変えて投与し (dOuble isotoPe

method),胆汁排出動態と食物の消化管内通過動態を同

時に観察する方法を工夫した.

本論文ではその基礎的な検討の結果と,実 際にこれを

臨床的に応用することにより理解し得た,再 建術式別に

みた胃全摘後の postcibal asynchronismに関して報告す

る。

方法ならびに対象

I.基 礎的検討

1.原 理

相異なる2種のスキャン剤が異なる γ線エネルギ
ー

Medium energy parallel collimatorを装着したシンチカメラを On‐lineでコンピュ
ーターに接続した装

置で2種の異なるアイツトープを経路を変えて投与し,胆 道"消 化管を同時に,定 量的かつ経時的に画像

解析する方法を工夫した。これを用いて胃全摘後のPOStCibal awnchronismを観察したところ,Roux‐en‐Y

再建に比し有茎空腸間置術による再建の方がより生理的であることが肉眼的な映像観察やヨンピュ
ーター

による経時的解析により確認された。本法は被検者に与える侵襲が小さく, これによる胆汁排出動態や食

物との混和の過程の映像的,定 量的観察は,胃 全摘例に限らず消化器手術前後での消化吸収状態の解析に

有力な一手段となろう。
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図 1  我 々が用いた装置の概略

CPU:演 算処理装置 (容量32K語 )
DISK:磁 気ディスク記録装置
MT:磁 気テープ語録装置
CRT:処 理画像表示ブラウン管

を放出することを利用 して, この 2種 のアイツトープを

同一のCOllimatOrで識別させるよう工夫した.肝 ・胆道

シンチグラムについては 99mTc_(Sn)_PyridOXylideneisol‐

eucine(放 出エネルギー 140KeV)以 下 TC‐PI), 消 化

管シンチグラムについては
11lln‐dicthylenetriaminepen_

taacetic acid(放出エネルギー 173および 247KeV,以

下 In_DTPA)を 選び検討 した。

2.シ ンチグラム定畳解析装置

前回用いたもの
めに若子の修正を加えて検討 した。そ

の概略 を図 1に示す。すなわち C。1limatorを装置した

PhO/Camma LFOVシ ンチカメラ (Searle)をOn_lineに

て ミユコンピューター ScintiPac l,200(Nova 32K語 ,

Shimadzu)に 接続した.

3.C。 1limatorの選択

装置すべき COIlimatorとして前回用いた 1。W energy

all pu中。Se collimatOrに加え,新 たに medium energy

parallel collimator(5,200ホール,max energy 300 KeV)

に関してもファントム実験により検討した。すなわちラ

インファントムとしてはヘマ トクリット測定用ガラス管

に TC‐PI若 しくは In6DTPAを 封入し,0。5,1.0,1.5,

2,0,3.Ocm間 隔で並列に並べたものを,ま た欠損ファ

ントムとしては 18x18× 6cm大 のプラスチック製容器

に直径1・0,1.5,2.0,3.Ocm,深 さ 6cmの プラスチッ

ク製円筒 を取 り付け,円 筒 の外部を TC‐PI若 しくは

In‐DTPAで 充満 させたものをそれぞれ用い,前 者によ

り線状の目的物を,後 者により点状の欠損をどの程度ま

で弁別できるかを検 した。各ファントム実験に使用した

総放射能量は TC‐P14mCi,In3DTPA 200μ Ciと 実際に

臨床的に利用するであろう投与量に一致させた。

4.Window幅 の設定

2種 のスキャン剤が互に他の画像と重なり合うのを予

による胆道 ・消化管両シンチグラム 日 消外会議 14巻  4号

防し,か つ明瞭なる画像を得るため,個 々のスキャン剤

に対する WindOw幅 を設定した。

1.臨 床的応用

1. 胆 道シンチグラム

Tc‐P14mCiを 肘静脈より静注した。

2.消 化管シンチグラム :試験食とその標識

ロールパン1個,角 パター 1個, コーヒーカップに 1

杯のコーンスープより成る約 380Cal.の熱量を有する

軽食を試験食とした。このヨーンスープに負荷直前 200

μCiの IntDTPAを 添加,標 識し,経 口投与に便ならし

めた.

3. ス キャンニング法

TC'PIを 静注した後,た だちに In_DTPA標 識試験食

を経目的に摂取させ,以 後仰臥位として得られる胆道お

よび消化管シンチグラムのイメージを60分問ヨンピュー

ターに収録した。後にこの R.I.ィ メージを再生し,随

意の部に関″b領域 (Region Of interest,ROI)を設定,各
ROIに おける5分 , 10分, 以後10分毎に60分後までの

カウント数を測定し,各 ROIで の time‐activity curve

を得た。

4.対 象

肝,胆 道,消 化管疾患の既往がなく,肝 機能が正常で

健康な36歳,49歳 の女性 1名づつ,な らびに37歳の男性

1名の計 3名 を対照とした。胃全摘例としては,型 通り

胃を全摘し, リンパ節廓清を行い,Roux‐en‐Y法 で再建

した術後最短で 1カ月,最 長で7年 6カ月におよぶ肝機

能の正常な,再 発 の徴候 のみられない 胃癌術後患者10

名,お よび食道十二指腸間有茎空腸聞置術 (以下有基空

腸間置術)で 再建した術後 1カ月から8カ月を経過し,

肝機能に異常なく,再 発傾向のみられない胃癌術後患者

6名 の計16名を選び,対 照と比較した.

結  果

I.基 礎的検討

1.フ ァントム実験による C。1limatOrの選択

ラインファントム,欠 損ファントムを用いた実験の結

果をそれぞれ図2,3に 示した.ラ インファントムに対

する結果をみると,medium energy parallel collimator

では両核種とも 1・5cmま で検出可能であったが,Low
energy all PurPOse C。1limatorでは Tc‐PIに 対しては

1.5cmま で検出できたものの, IneDTPAに 対してはエ

ネルギーの高い247KeVの γ線が鉛厚のうすい隔壁を透

過することにより2.Ocmと 低下し,か つ不鮮明な画像

を呈した (図2).一 方欠損ファントムを用 いた実験の



図 6。健康成人に対する試み 開 始抑分後
の各画像 を示す

「珂 7.健 康成人にヤJするdoublc isotope
scintiscan像とその timc activity

黄色 :胆汁, お色 :在ヽ 1111下f試険食,
S.I.i小 腸

隊18.1甘 全摘 ・ROux en一Y再 建ヤ」に対する
dOuble isOtOpe scintiscan l象とその
time―acti v i t y  c u r v c

黄色 :胆汁,市 色 :維 回fく荷試験食,
S.I. :小 腸

凹 9 .胃 全摘 ・右基生陽問巴術再建例に対す

るd o u b l e  i s O t ( ) p e  s c i n t i s c a n  l象とそ
フD tiIIlc―activity curve

黄色 :肥 汁 ,|!十色 :維 回11荷試験食,
S.1.:小 腸
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図 2 ラ インファン トムを用いた C。1l i m a t o rの選択

Low energy a‖purpose    Mediurn energy parallel
coliimator co‖imato「

99mTc

欠損 ファン トムを用いた C。1limatorの選択

Low enertty a‖purpose    Mediurn energy para‖el
co‖imato「             CO‖ imato「

99mTc

結果でも medium energy Parallel collimatorでは両核

種ともに 1・OCmま で検出可能であったが,10W energγ

all purPOse COllimatorを用 いた場合,TC‐PIに 対して

は 1・OCmま で検出出来たが,In‐DTPAに 対しては 2.0

Cmま でしか識別できず,か つ画像 が不鮮明 となった

(図3).以 上の結果から本システムには medium energy

parallei collimatorを採用した。

2,Window幅 の設定

図 4に 示 す よ う に W i n d o w幅 を T C H P Iに 対 し 1 4 0 K e V

の 5%,In‐ DTPAに 対 し 247KeVの 20%と 設定 した場
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9 9 血T c と l l l l n のエネルギースペク トル とそ

window幅

99nTc 4 mCi
l'1ln 200″Ci
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図 5  Z ‐P u l s e  m o n i t o r  s c o P e に表示 された
9 9 口T c ,

1 1 l l n のエネルギースペク トル と各 W i n d O w

Window l

(140keV)

WindOw 2 Window l+2

(247 keV)      with 99mTc and'1ln

合,前 者の条件下で測定した TC‐P14mCiの 計数率に

対し In_DTPA 200μCiの 計数率の影響は3%以 下, ま

た後者 の条件下で測定した In_DTPAの 計数率 に対し

TC‐PIの 計数率の影響は0.5%以下と極めて低率で,実

際の臨床検査 においては無視できる程度の影響と考え

られた.Z‐pulSe monitOr scoPCに表示 された両核種の

エネルギースペクトルおよび WindOWを 図5に 示 した

が, この結果からも本装置により, これら2種のアイソ

トープによる各画像 が明瞭に識別されることがわかっ

,こ.

I.臨 床的応用

1.健 康成人に対する試み
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基礎実験 で証明し得た事実を臨床的 に応用できるか

否かを確めるため,対 照 3例 についてそれぞれ dOuble

isOtope scintiscanを試みた。図6は 36歳,女 性例におけ

る開始後30分 の画像 を示している.左 から胆道シンチ

グラム,消 化管シンチグラムならびに両映像を同時に描

出せしめた場合を表しているが,TC‐PI,In6DTPAそ れ

ぞれの画像は互に干渉されることなくシャープに描出さ

れ,胆 汁や食物の進行およびそれらの混和の状態が明瞭

に観察された.

2.健 康成人, 胃全摘症例 における dOuble isotope

scintiscanの定量解析

(1)健 康成人例

36歳,女 性についての結果を図 7に示す。開始後10,

30, 60分 のシンチグラムをみると, 10分後 のものでは

TC‐PIは 肝から一部総胆管にまで排泄されており,In_

DTPAは 胃から十二指腸球部にまで及んでいるが,大 部

分の R.I.活 性はまだ胃内に残存している。30分後にな

ると TC‐PIは 胆襲に集積し,さ らに総胆管,十 二指腸

を経て上部小腸, 下部小腸 に進行している.In_DTPA

の活性も胃,十 二指腸を経て上部小腸,下 部小腸に見出

されている。60分後では TC‐PIは 肝からはほとんど排

泄され,一 部は胆嚢に残存するもののその多くは上部小

腸,下 部小腸にみられるようになる.一 方 In_DTPAは

一部はなお胃内に残っている力ヽ その活性は上部小腸,

下部小腸で強くみられるようになると こ れら3枚 のシン

チグラムから明らかなように,TC‐PI,In‐DTPAの 各活

性は十二指腸に出てからは肉眼的にみてほぼ同じ部位を

同じスピードで進行しているようにみえる。すなわち食

物と胆汁の混和は調和を保ちながら行われていることが

うかがえる。それぞれのシンチグラム (TC‐WindOw,InB

windOw)上 で上部小腸 (UPPer s.I.),下部小腸 (Lower

S・I・)に ROIを 設定し,そ れぞれのtime‐activity curve

を作成すると図7下 のグラフのようになった。上部およ

び下部小腸内を進行する胆汁,食 物は経時的に増加して

行くが, それの time‐activity curveはほぼ同じパター

ンをとって互に交叉することなく,小 腸内における両者

のパラレルな進行を示していた。

(2)胃 全摘 ・Roux‐en‐Y再 建例

術後15カ月を経過した症例の結果を図8に 示す.ま ず

シンチグラム上で観察すると,In‐DTPAは 開始当初よ

り小腸内をヨンスタントに進行し続けるのに対し,TC‐

PIは 肝, 胆襲, 総肝管部においてうっ滞 が著明であ

り,60分 後にわずかに小腸内に活性が認められるに過ぎ

Double isotope methOdに よる胆道 ・消化管両シンチグラム 日 消外会誌 14巻  4号

ない.Time‐ activity curveでみるとこの現象 は一層明

らかとなる.す なわち IntDTPAの それは終始同
一 レベ

ルで 2つ の ROIを 通過しているが,TC‐PIの それは50

分後になってやっと上昇傾向を示す.す なわち胆汁は50

分後に小腸に流出し,60分 後に IいDTPAの 活性曲線と

交又した.

(3)胃 全摘 ・有茎空腸間置術再建例

術後 2カ 月を経過した症例のものを図 9に 示す。シン

チグラムをみると,Iい DTPAは Roux‐en‐Y再 建例と同

じく開始直後 より小腸領域 に流出するが,TC‐PIは 開

始後30分するとすでに上部小腸内に活性がみられる。こ

の現象 を time‐activity curveからみてみると, 小 腸内

における食物の進行は上部,下 部を問わず終始
一定であ

る。しかし胆汁の小腸内流出は上部小腸において ROux‐

en‐Y法 による再建例と傾向 を異にし,10分 後より上部

小腸に流出しはじめ,20分 後には上部小腸領域において

食物の進行状態を表す IntDTPAの time‐activity curve

と交叉した.

3.再 建術式別にみた pottCibal asynchronismの差異

Pottcibal asynchrOnismの程度を判定する尺度の 1つ

として図 8,9で IいDTPA活 性の time‐activity curve

が TC‐PI活 性のそれと交又する時間を考え, これと術

後経過年月との相関関係をみると園10のようになった。

図10 胃 全摘例 における再建術式別 にみた POStCi‐
bal asynchronismの経時的改善

● :ROuX‐en_Y再 建
O:有 茎空腸間置術再建

Rouxten‐Y再 建群では Y=-20X+120(r=_0・ 73,P<

0.05)な る一次式 が得 られた.一 方有茎空腸間置術再

建群 では術後極めて早期であるにもかかわらず 2つの

dmetactiviけcurveの交又は Roux‐en‐Y再 建群に比較
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し,明 らかに短時間内に認められた,

考  察

同一の生体内に放出エネルギーの相異なる複数個の放

射性同位元素が存在する時,こ れを同時に別個の分布像

としてとらえ,定 量できないことが,核 医学における長

年の弱みであった.し かしながら他の領域と同じくこの

分野におけるヨンピューターの導入は, この問題の解決

への足掛かりを与 える結果となった。1965年 SPencerり

はスキャナーとコンピューターとを On_line systemで

直結することにより, これが原理的に可能となることを

数式で表した.こ の SPencerの業績は最近高く評価さ

れ 内科,外 科 の分野を問わず診断,治 療面に貴重な

データを提供するものとして一部のものに用いられるに

至っている.し かしながらこのような2核種の同時定量

解析となると,装 置を含めていろいろな問題があり,一

般的なものとは言い難く,単 一の核種を定量する方法が

より普遍的な方法として広く応用されている。たとえば

Kazemり は食物の食道通過状態を健常者や食道疾患患

者について調べるのに
99mTc標
識化合物を試験食 に混

じて投与し解析している。目排出時間を検討したもので

ヤまHCadingら りの
1131n‐DTPAを 試験食とともに投与し

検討したものや, 同 じく Headingら
"が
同 じ胃排出時

間を測定しても流動食と固型食とでは排出のパターンが

果なっていることを標識試験食を用いて調べているのが

その代表的なものであろうが,教 室の谷口
6j lま
試験食を

99mTc‐sulfur c。1loidでラベルし,正 常例ヵ胃漬瘍例,十

二指腸潰瘍例における1/2胃 内容排出時間の差果を検

討している。Chaudhuriりは
99mTC‐DTPAを 流動食に混

じて胃内容排出時間を検し,DTPA化 合物が消化管造影

に適した標識化合物であることを指摘している。また胃

内容物の食道内への逆流 (gastrOesOphageal reaux)の程

度を定畳的に観察するのにも本法は利用されつつある。

Fisherらりは 99mTC標 識化合物 を生理的食塩水に溶解

し,こ れを経管的に胃内に注入して食道,胃 の各 ROI

での R.I.活 性を経時的にカウントすることにより測定

しているが, この方法を用いれば逆流性食道炎の90%が

診断可能であり,ま たレ線撮影に比し被検者の被曝線量

が非常に少量であることを示している。

このように放射能標識化合物を用い臓器を映像化し,

しかもヨンピューターを利用してデータを経時的かつ定

量的に解析することは,そ の病態に対する極めて有力な

情報を提供するものであるが, これに加えて近接臓器を

も他核種によって画像化し,そ れぞれの臓器を時には単
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一に,時 には複合して同
一フィルム上で観察でき,か つ

定量化できるものであれば,互の臓器の位置関係,情報の

意味づけがより容易に理解されるようになると想像され

る.こ のような意図から Folinら
りは十二指腸内容胃内

逆流を定量化し逆流性胃炎を定量診断するため,99mTc‐

HIDAを 用いて胆道シンチグラフィーを, 11lln‐DTPA

を用いて消化管シンチグラフィーを同時に施行し解析し

たが, このような dOuble isotoPe methOdははじめられ

てまだ日が浅く,広 く応用されるには至っていない。異

なる2核種を用いるにしても新生児期での黄疸例で, こ

の黄痘が先天性胆道閉鎖によるものか,肝 炎によるもの

かを鑑別するため,半 減期 の違いを利用して
99mTCと

1911を
同時に投与して肝 ・胆道をスキャンする方法

1り
,

また膵シンチグラフィーで多用 されている
75se‐SelenO_

methionineは 同時 に肝にも取り込まれ,膵 の一部が肝

と重なって膵独自の画像 が得られ難いため,138Au‐ョロ

イドを同時に投与してそれぞれの単独像をつくり,前 者

より後者を減算 (Subtraction)して膵減算シンチグラム

として騰単独像を得る方法
1'1り
などの方が数等一般的で

ある。この種の減算シンチグラムは膵病変 の探索のほ

か,肝 疾患
13)lo,肺

腫瘍
191めの診断に応用され,虚 血性

心疾患の診断にも異核種複合検査として行われるように

なってきた
1の.

そこでわれわれはこれらの報告にみる理論を参考と

して, シンチカメラにコンピューターを接続し,TC‐PI

用いた肝 ・胆道シンチグラム
lり1り202を

定量的に解析する

ことにより胃全摘 ・Roux‐en‐Y再 建後の胆汁排出動態を

検討し,P。並Cibal asynchrOnismを観察した結果,術 後

数力月は食餌摂取直後 における著明な胆汁うっ滞が胆

嚢,総 胆管および十二指腸下行部にみられ,空 腸への流

出障害が認められること,術 後における消化吸収能の低

下にはこの肝外胆道,十 二指腸における胆汁うっ滞も無

視できないものがあり,本 法によってもこの現象は十分

把握できること,な らびにこの PoStCibal asynchronism

の原因としては胃全摘に伴う幹迷切と,Roux‐entY再 建

に関連した十二指腸空置が考えられることなどを指摘し

た'.し かしこれらの結果は術後における胆汁排出動態

を健康人 のそれと相対的 に比較し類推されたものであ

り,個々の症例における食物の消化管内進行と,それに伴

う胆汁排出動態を検討したものではなかった。すなわち

図11に示した如く対照 に比し胃全摘後 Roux‐en‐Y法 で

再建されたものでは,術後数力月以内は肝外胆道,十二指

腸での胆汁うっ滞が著明で, 5年 後には対照例にかなり
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近づくことは相互間で比較観察し定量化し得ても,個 々

の例でその検査時に負荷した食物の進行が,映 像化され

る胆汁 の胆道ならびに十二指腸,小 腸内での進行程度

と, どのような関係にあるのか, 言 ヽヽ換ると POStCibal

asynchrOnismの有無を経時的に追跡することはできなか

った。今回われわれが報告した方法によれば,TC‐PIの

静脈内投与により肝 ・胆道シンチグラムが, In‐DTPA

標識試験食の経田負荷により消化管シンチグラムが同一

装置により,同 時に,同
一画像上あるいはそれぞれ別個

の像として, 経時的, 定量的に観察できるようになっ

た。加えて図7, 8, 9か らも明らかなように画像上で

適当に ROIを 設定することにより胆汁ヵ食物 の同一

ROI上 での進行状態が time‐activity curveとして同一

グラフ上で表現されるので,postCibal asynchronismの

有無やその程度が,簡 単に症例別に判定できるようにな

った (図10).DTPAは chelate剤で胃粘膜に吸着され

ず, また目粘膜から吸収もされないので,そ の意味でも

適切な消化管スキャン剤の 1つと言えよう
つ2り.

われわれがこの dOuble isctope methodによって得た

結果からも,前 回得た結果に加え, 胃全摘後の再建とし

て Roux‐en‐Yょ り有茎空腸間置術の方がより生理的で,

PoS↓Cibal asynchronismの程度 も比較的軽度であること

が示された (図10)が , これは食物が直接十二指腸を通

図11

D o u b l e  i s o t o P e  m e t h O dによる胆道 ・消化管両シンチグラム 日 消外会議 1 4巻 4号

胃全摘 ・R o u x‐e n‐Y再 建例における肝 ・胆道シンチグラムの経時的変化

Contro1       2 mo        3 5mo

40

60

過し)食 物により十二指腸粘膜が刺激され,Ch01ecy立o‐

kininをはじめ多くの消化管ホルモンの分泌が促され,

ひいてはこれが胆襲 の収縮能や胆汁 の消化管内排出に

humoral erectと して作動していることの 1つの裏付け

であろうと推測している.

われわれは現在胃全摘例のほか,胃 切除後ビルロ
ート

I法再建例, ビルロートI法再建例などにつき本法を施

行し,POStCibal asynchrOnismの発現を十二指腸空置の

観点から追求するとともに, とくに下痢をはじめとする

有症状例について食物と胆汁排出との関係ならびにこれ

と症状出現との関連性について検討している.

結  語

(1)シ ンチカメラにコンピューターを接続した装置

を用いて,放 出エネルギーの異なる2種 のスキャン剤を

経路を変えて投与することにより,肝 ・胆道シンチグラ

ムと消化管シンチグラムを同時に,経 時的,定 量的に観

察する方法を工夫した.

(2)こ の dOuble isotope methodにより胃全摘例に

ついて p。並Cibal asynchronismを観察したところ,有 茎

空腸間置術により再建した方が ROux‐en‐Y再 建例より

胆汁と食物との混和がより生理的であった。

なお本論文の要旨は,昭 和55年5月 第 127回近畿外科

学会 (大阪),55年 6月第13回日本核医学会近畿地方会



1981年4月

(大阪),55年6月 第11回国際消化器病学会 (西ドイツ ・

ハンブルグ),55年 7月 第16回日本消化器外科学会総会

ワークショップ (京都),55年10月第22回日本消化器病学

会秋季大会 (鹿児島)な らびに55年11月第42回日本臨床

外科医学会総会ワークショップ (静岡)に おいて発表し

た。
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