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胆道末端部運動機能を評価する目的 として pinhole collinator装着
99mTc‐E・ HIDA胆 道シンチグ

ラフィーを用いて基礎的検討を行った。従来の parallel colllmator装着胆道シンチグラフィーと比較

して,そ の画像の感度,解 像力共に差がないことが判明した。実際に健康人に本法を施行した結果,

きわめて鮮明な拡大画像が得 られ,従 来設定困難であった総胆管末端部に関心領域を正確に設定する

ことが可能 となった。この関心領域におけるtime‐act市ity curveを検討したところ,peakに 達する

までの時間とpeakに達 して後20分間に RI活 性が低下する率が胆道末端部運動機能を把握するため

の指標 となりうることが明らかとなった。

索引用語 t胆道シンチグラフィー,pinhole collimator,胆 道末端部運動

緒  言

胆道末端部における運動機能を観察する目的 とし

て, これまで種々の検査方法が考案されてきた.し か

し,動 物を用いた実験では,そ の種によって異なる結

果が得 られ,ま た ヒトにおいては方法論的にいくつか

の制約があって,そ の機能を正確に把握することは困

難であった。すなわち,主 として外科領域においては,

術中 。術後の胆管内圧の測定や胆道造影所見,薬 剤負

荷による胆管内圧の変動,活 動電位の測定などによっ

て胆道末端部の運動機能を評価 した報告が多かった。

また,近 年における内視鏡学の著しい進歩により,en‐

doscopic retrograde cholangiopancreatography(以

下,ERCPと 略す)を 応用しての感圧素子を用いた内

圧測定やテレビモニターでの動態観察などに代表 され

る非観血的方法が報告されつつある。しかし,以 上の
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方法では必然的に手術,内 視鏡挿入といった非生理的

要素が加わってくる。これに対し,最 近シンチスキャ

ン剤の改良と相まって,胆 道シンチグラフィーを利用

して胆道末端部の運動機能を評価しようとする試みが

報告されつつある。この検査法は前処置,検 査手技も

簡便で,被 験者への侵襲も小さく,ま た最も生理的な

条件下に施行しうるとい う利点がある。そこで著者は

胆道シンチグラフィーを用い,これらの特長を生かし,

しかも従来のシンチグラフィーより,よ り詳細な情報

を得る目的で,シ ンチカメラにピンホールコリメー

ターを装着 し,そ の画像を実物大まで拡大させる方法

を工夫した。本編ではその方法に関する基礎的検討 と

本法を健常者に応用した時の画像について述べる。

方  法

1.実 験的検討

(1)装 置 :Pho/Camma LFOVシ ン チ カ メ ラ

( S e a r l e ) をo n  l i n e でミニヨンピューターS c i n t i p a c

1 2 0 0 ( N o v a  3 2 K 語, S h i m a d z u ) に接続し,こ れに画
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像を収録した.装 着すべきヨリメーターとしては従来

よ り肝 ・胆道 シンチグ ラフィーに用 い られて きた

15,000ホ ータレ, 140KeV,low energy all purpose col,

limator(以下,parallel collimatorと略す)な らびに

pinhole collimatorを選び, これら2つ の collimator

の有用性について検討した.こ の装置の概略を図 1に

示す。

(2)放 射能減衰率からみたコリメーターの比較

(i)等感度分布曲線からの検討 :人体における総胆

管の位置から考え,深 さ20cmの 水槽に水を満たし,両

colllmatorと水面間距離を2cmに 保ち,collimator中

心線上の水深lcmの 部分に99mTc点線源を置いた場合

の感度を100として,その水中等感度分布曲線について

比較検討した (図2).

(lD減 衰曲線からの検討 :(1)に 記載 と同じ水槽を

用い,両 collimatorの中心線上における水中での99m

Tc点 線源の減弱曲線について検討 した (図2).

(3)pinhole径の選択 :pinhole collimatorを用い

て撮像する際の pinholeの最適径について検討 した。

すなわち,line phantomとしてヘマ トクリット検査用

演算処理装置,容 量32K語

磁 気 デ ィスク記録装 置

磁 気テ ープ記録装置

処 理画像 表示 ブラウ ン督

図 2 等 感度分布曲線測定装置の模式図

ガラス管に99mTcを封入したものを用いた。 こ れらを

1,2,3,4cmの間隔で並列にならべ,pinholeの直径が

4,6,8mmに おけるline phantomに対する解像力なら

びに感度について比較検討した。

(4)画 像 拡 大 率 の 検 討 :両 collimatorと line

phantom間 距離の変化による拡大率への影響につい

て検討 した。また,実 際に同一線源によって得 られる

画像について比較するため,line phantomな らびに

liver phantomの二線源について比較検討 した。すな

わち,line phantomとして前述のヘマ トクリット検査

用ガラス管に99mTcを封入したものを同様の間隔で並

列にならべたものを用い,line phantomと して99nTc

溶解液を水槽に入れ,そ の中に直径が0.5,1,2,4cmの

円筒容器を置き,欠 損ファン トムとした線源を用いた

(図3,4).

2.臨 床的検討

(1)対 象 :肝,胆 道,消 化器疾患の既往がなく,肝

機能が正常で健康な15歳から33歳までの23名を対象と

した。

(2)方 法 t12時間絶食の被験者に。9mTc‐E・HIDA 3

mCiを 静とし,仰 臥位で約15度の第 2斜位 とし,60秒

間の撮像にて,5,10,15,20,25,30分後の計 6画 像をマ

イクロドットイメージャーにてX線 フィルムに記録し

た。一方 Scintipacへの収録は静注 5分 後より30分間

60秒ごとの画像 (1画 像 !64×64イメージマ トリック

ス)と した。30分後にただちに胆嚢収縮剤である卵黄

製剤 (ダイアン15g)を経 口投与し,同 一方法にて再び
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図 3  1 i n e  p h a n t o h の模式図
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図 4  1 i v e r  p h a n t O mの模式図
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図 1 わ れわれが用いた装置の概略
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図 5 胆 道シンチグラムの ROIの 設定

料

30分間画像記録ならびに収録を行った。その後収録し

た画像を再生し,各 部位における関心領域 (region Of

interest,以下,ROIと 略す)を設定し(図5),経 時的

にカウン ト数を測定し,そ のtime activity curve,(以

下,T‐A cunreと略す)を得た。 こ の T‐A cutteから

胆管に設定した ROIに おけるT‐A cutteの立ち上が

る時間をC時 間,十二指腸の T、A cutteの立ち上がる

時間をD時 間と表示し, この差を CD時 間として測定

した。また,胆道末端部に設定した ROIに おけるT‐A

curveから,そ の radioisotope活性(以下,RI活 性 と

略す)消 長曲線の型について検討 した。すなわち,T‐

A curve上で RI活 性がピークに達 した時のカウン ト

数を TO, ピ ークに達 してから20分後のカウン ト数を

T20とした時,こ の ROIに おけ る減衰率 (rate of

d e c r e a s e , R O Dと略す)を R O D =三 里
垢芋

塁二×10 0で表

わし, この RI活 性がピークに達するまでの時間をP

時間として検討した。

結  果

1.実 験的検討

(1)等 感度分布曲線からみた collimatorの比較 i

collimatorと水面間距離を2cmに 保ち,collimator中

心線上水深lcmの 部分を100%と した場合の99mTc点

線源による水中等感度分布曲線を図 6に 示した。pin‐

hole collimatorでは,水深3cmま では急激な感度の減

弱を呈 したが,そ れ以上の深さにおいては減弱は緩か

であり,従 来の parallel colllmatorによるものと比較

しても感度の減弱の比率はむしろ小さかった。

( 2 ) 減弱 曲線 か らみ た c o l l l m a t o r の比 較 i  c o l ‐

9 1 ( 9 1 )

図 6  水 中等感度分布曲線

0     5     10     15cm

Depth in water

limator中心線上における水中での99mTc点
線源の減

弱曲線を図 7に 示 した。臨床上対象 となる胆道末端部

は人体内の深 さ3～13cmに 位置す るもの と考 え られ

る。そこでこの深度間でのRI活性減弱の差を比較す

ると,pinhole colllmatorの方が差が小さく優れてい

ブti.

(3)pinhole径の選択 i図 8に 示す ごとく,解 像力

は pinholeの直径が小さい程良く,4mmの collimator

で最長であった。一方,感 度については6HImの col‐

limatorでの感度を100とすると,4mmの ものでは半

減 した。そこで本検査法においては,中 間の解像力と

図 7 水 ファン トム内における99mTc点
線源の減衰率

――-140keV・Low energy at

●A                 purpOse cdlimator
1.0 -6 mm pⅢ Ⅲ離 co hmator
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図 8 p i n h o l e直径の大きさと解像力および感度との

関係

―

4mm P nh6e cd mat研    6mm PⅢ rhde cdhitttor    8mm Pittd●c6‖mator

1 4 6 3 1         ( 1 0 0 )         ( 1 6 6 7 1

図 9 pinhOle collimatOrファントム間距離のシンチ

グラム像へ及ぼす影響

図10 collimatOrフ ァントム間距離と拡大率

6mm Pinhos cdhmat釘

図1l pinhole c01limatorおよび parallel collimator

使用によるラインファントム像の比較

6mm PinhOle co“mator      140keV Low erlertt a‖ 脚rpose co‖matclr

方が陰影欠損が明瞭に判別できた (図12).

2.臨 床的検討

pinhole collimator装着胆道シンチグラフィーの画

像は図13のごとく,拡 大しても鮮明な画像が得 られ,

総胆管,胆 妻,十 二指腸の識別も良好で,従 来の画像

では困難であった総胆管や十二指腸の細部 にまで

ROIの 設定が可能であった。実際に画像上総胆管で十

二指腸や肝の映像 と重ならない部位で 2カ 所,十 二指

腸で 6カ 所 ROIを 設定 して,そ の T‐A curveを 作成

すると,図 14のごとくであった。総胆管上に設定した

ROIで の T‐A cureをみると,急速な RI活 性の上昇が

みられ,こ れに遅れて十二指腸での T‐A curveでも同

ｏ
電
」
５
≡
母
↓ｔ
Ｗ

Ｅ

140 keV Low energy』 l purpose cd“mator

感度を示す直径6mmの pinholeを有す るcollimator

を最良と考え採用した (図8)。

( 4 ) 画像 拡 大 率 の 検 討 : c o l l i m a t o r とl i n e

phantom間 距離が変化による画像拡大への影響を図

9に 示 した。距離が短かい程画像は拡大されるが,解

像力は極端に低下した。さらに拡大率を検討すると,

parallel collimatorでは拡大率はほとんど無視しうる

程度であるが,pinhOle collimatorでは距離が近づ く

につれて拡大率は大きく変化する(図10)。 し かし, こ

の問題は 1画 像あた りの収録時間が60秒と長 く,実 際

には呼吸運動により画像がぼかされ,拡 大率も平均化

され,一 定 となることで解決されているものと考えら

れる。

(1)line phantomに よる検討 :parallel collimator

では間隔が3cmで ようや くlineの識別が可能である

のに対 し,pinhole collimatOrで はlcmの 間隔で も

lineの識別が可能であった (図11).

(ii)liver phanton■ “こよ る 彬ミ討 t parallel  coト

l i m a t O r と比較 して, 明 らかに p i n h o l e  c o l l i m a t o r の
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図12 pinhole coHirnatorお よび parallel collllnator

使用による欠損フアントムの比較
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図15 C,D,CD時 間 (■=23)

C 時 間

I MttSD

C時 間 :RI活 性が総胆管領域に出現する時間,D

時間 :RI活 性が十二指腸に出現する時間,CD時

間 iC時 間とD時 間の差

図16 P時 間 ・ROD(n=23)

l Mと
S。

     l  M t t S D

P時 間 :RI活 性がピークになるまでの時間,

ROD i Rate of Decrease,ピ
ークから20分後の減衰

率

達するまでのP時 間を図16に示 した。

考  察

胆道末端部における運動機能については数多 く報告

されているが1)～い,そ の多 くは動物を用いた電気生理

学的方法によって検討されてお り, これらの報告は動

物の種により異なる結果が得 られ,ま た同一の刺激に

対して相反する反応の結果がみられ,臨 床に結びつけ

て考えるには問題がある。臨床面においては,主 とし

て外科領域で研究がなされ,古 くは術中胆道造影法や

術後Tチ ュープからの造影による胆道末端部像の解析

がなされており。また同様に術中術後の胆管内圧測定

ま

図1 3  p i n h 0 1 e  c 0 1 1 l m a t o r使用による胆道シンチグラ
ム像

図14 健 康成人例のtime‐activity curve

様に急速な立ち上が りを示す。この立ち上が り始めの

時間を測定し,得 られた結果を図15に示 した。総胆管

末端部に設定した ROIに おけるT‐A curveは 一つの

ビークを形成した後,急速にRI活 性は低下する。そこ

で ToA curve上 で RI活 性がピークに達 してから,そ

の後20分間で RI活 性が低下す る率 RODと ピークに

P 時 間

l M と
S O

ガ

〃
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による胆道末端部の形態的,機 能的検索がなされてき

たの～1り,こ の胆管内圧測定法には濯流法の～1的あるいは

薬剤負荷lりなどによるさまざまな方法が報告されてい

る。 こ れらの方法によれば,使 用する装置の相違,あ

るいは施設によって異なる基準値が報告され,か つ対

象が手術患者に限定され,胆 道系に対して手術侵襲を

加えたことの影響も考慮する必要がある。これに対し,

最近消化器内視鏡技術の進歩により,容易に ERCPが

施行されるようにな り,錯 子孔を通 して microtrans‐

ducerや感圧素子を胆管内に挿入し,胆 道末端部運動

の機能検査を行った報告がなされている2い～2つ
。この方

法は手術患者以外にも施行でき,術 前に胆道末端部の

機能を把握することができる。 し かし,内 視鏡の著し

い改良によって胆管への感圧素子など挿入が容易に

なったとはいえ,ま だ10～20%の 挿入不能例があ り,

また一定の内祝鏡操作技術が必要 とされること,被 験

者の苦痛がある程度あること, さらに胃,十 二指腸内

への内視鏡挿入による物理的,生 理的影響も考慮に入

れなければならない。

これに対 し,胆 道シンチグラフィーによる胆道末端

部機能検査2ゆ～3功ま前処置 としては絶食のみで,技術的

にも内視鏡操作等の技術も必要なく, きわめて簡便な

検査法である。また,手 術や内視鏡 といった被験者に

対する侵襲も少なく,より生理的条件下に施行しうる。

胆道 シンチグラフィーはシンチスキャン剤 として,

1955年1311_rOse benga13いを用いたのが始まりで,そ の

後1231_brOmosulfophthalein3のが広 く用いられて きた

が, これらの薬剤では被曝線量が大きく,検 査時間の

長いこと, さらには画像が不鮮明であるなどといった

問題点があった。これに対し,1972年 Kirshnamurthy

ら3ゆが99mTc_peniclllamineを
開発して以来,種々の99m

Tc標 識製剤が報告されつつある。
99mTcは

半減期も約

6時 間と短かく,大 部分が肝に取 り込まれ,胆 道系に

排出されるので1311標
識製剤に比べてきわめて鮮明な

胆道像を得ることができる。本法の欠点として,被 験

者の被曝のPH5題がある.99mTc‐E・HIDAを 用いた胆道

シンチグラフィーにおける被曝線量は BrOwnら 3りに

よると,通常の上部消化管造影よりもはるかに少なく,

腹部単純撮影 とほぼ同程度の被曝線量で, 日常臨床的

に行われるX線 検査の中でも被曝線量の少ない比較的

安全な検査法であるといわれる。

以上述べたごとく,胆 道シンチグラフィーは被験者

に対する侵襲も少なく,ま た生理的で簡便な検査法で

あるが,従 来の parallel colllmatorを用いた画像は小
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さく,肝 や腸管全体 としての広範囲の関心領域におけ

るT、A curveしか得 られず,腸管や十二指腸 といった

小範囲におけるT‐A curveを 得 ることは不可能で

あった。これに対し,pinhole collimator装着胆道シン

チグラフィーでは,実 験的に検討した結果,解 像力,

線源の水中における等感度分布曲線,減 弱曲線から,

parallel collimatorと比較して何 ら遜色なく拡大画像

が得られることが半J明した。pinhOle collimatorを装

着することによって得 られる拡大画像では,総 胆管,

総胆管末端部,十 二指腸などが個別に識別可能で,各

部に関心領域を設定し,そ の T,A curveを得ることが

できる。また,被 験者を第 2斜位 とする目的は総胆管

と十二指腸の画像の重なりをないようにして, より正

確に各部位に関心領域を設定することにある。 こ れを

利用することにより,た とえば総胆管の出現時間や十

二指腸の出現時間をより正確に判定可能 となった。す

なわち,浦 岡による胆管,十 二指腸陰影の出現時間を

それぞれ C,D時 間とし,胆管陰影出現より十二指腸陰

影出現までの時間を CD時 間として測定する場合 も,

著者の方法の T‐A curveで総胆管,十 二指腸各関心領

域での T,A curveの立ち上が りの時間を見れば,画 像

で見る以上に客観的にその出現時間を測定することが

できる。健常者におけるCD時 間は11.8±9.0分でかな

りのばらつきがあり, これを基準に胆道末端部機能異

常を診断する指標 とすることには若干問題があるよう

に思われる。 これに対 し,今 回著者が考察 した T‐A

curveの解析方法によると,P時 間は285± 7.9,ROD

は66.2±12.3とばらつきが小さく, この二つを指標 と

し,CD時 間も加えて検討することによって,よ り正確

な胆道末端部運動機能を評価できるのではないかと考

える..また本検査法の臨床応用 として,胆 石形成機序

の解明などが考えられ,今 後この方面における本検査

法の応用を試みたい。

結  語

胆道末端部運動機能を評価することを目的として,

シンチカメラに pinhole collimatorを装着し,99mTc‐

E・ HIDA胆 道シンチグラフィーを用いて基礎的検討

を行った結果,従 来の parallel collimator装着胆道シ

ンチグラフィーと比較して,鮮 明度に関しては何らお

とることなく,後 者の方法では得 られない拡大画像の

得られることが判明した。そこでこれを臨床的に応用

したところ,従 来設定困難であった総胆管,十 二指腸

といった細部に関心領域を設定することが可能 となっ

た。この関心領域におけるT―A curveを分析すること
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により,本 検査法は胆道系疾患における胆道末端部運

動機能の異常を評価す る一方法 として臨床に応用でき

ると考えられた。

稿を終るにあたり,御 指導と御校閲を賜った勝見正治教

授に心から感謝致します。また,終始技術的に御援助いただ

いた放射線医学教室 RI室 ,鳥住和民技師に深謝致します。

なお,本 論文の要旨は昭和56年7月第18回日本消化器外

科学会 (広島)に て発表した。
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