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99mTc‐PMTを 用いた肝胆道スキャンによる急性胆襲炎の診断について,胆 摘後症例を除く良性胆

道疾患80例を対象に検討した。

急性胆襲炎の診断基準として従来用いられてきた胆豪描画の有無では,specincity 63%,ettciency

72%,predictability positive test(有病正診率)45%で あった。胆襲描画陰性に加え揚管運動低下を

診断基準に加えるとspeciflcity 97%,emciency 97%,predictability positive test 90%と診断能が有意

(p<0.01)に 向上した。従って,急 性胆襲炎の診断基準に,腸 管運動低下所見の有無を加味すること

が意義あることと言える。

索引用語 :99mTc‐PMT,肝 胆道スキャン,急 性胆襲炎,胆 石症

I. はじ30に

肝胆道系スキャンに9°mTc標 識化合物が導入され,

肝胆道系の核医学的診断法としてより鮮明な画像がえ

られるようになった。ことに超音波検査,CTス キャン

など新しい画像診断法の登場した今日においても,簡

便でかつ安全,非 侵襲性の検査法であること,肝 ,胆

襲 。胆管,上 部消化管 (ことに十二指腸,空 腸)の 形

態的 ・機能的変化を動的画像診断しうることから,急

性胆嚢炎をはじめ各種胆道疾患の解析に広く用いられ

ている1)～。.

急性胆嚢炎に対する肝胆道スキャンは, これまで胆

襲描画の有無で診断されてきたの～11). しかし,こ れで

は胆石症による胆嚢描画陰性と急性胆襲炎によるもの

の区別はできない。急性炎症を有しない胆石症でも胆
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嚢頚部に嵌頓すれば急性の上腹部痛を有し,ま た肝胆

道スキャンでも胆嚢描画陰性となる。これらを明確に

区別す ると,わ れわれの検索では急性胆襲炎の

specttcityは63%に すぎなかった。従って,核医学的診

断能の向上には,胆 襲描画の有無以外の所見を加味す

ることも必要となる。

そこで,胆 嚢の急性炎症時には消化管運動能も低下

すること,肝 胆道スキャンが消化管運動能の判定もあ

わせ行いうることに注目し,腸 管運動低下所見を診断

基準に加えたところ診断能の有意な向上がみられた.

H.対 象および方法

帝京大学第 1外科において,1982年 3月から1984年

9月 までに99mTc‐N‐pyridoxyl‐5‐methyl‐tttptophan

(以下°9mTc‐PMT)を 使用した肝胆道スキャンを施行

した胆摘後症例を除く良性胆道疾患は80例である。こ

のうち臨床的診断 (手術診断を含む)な らびに超音波

診断を総合して急性胆襲炎と確診しえたもの18例であ
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る.他 は慢性胆嚢炎 3例,胆 嚢胆石43例,胆 襲総胆管

胆石10例,総 胆管胆石 2例,肝 内胆石4例 である。

方法は,99mTc,PMT 5mCiを 静注後,Pho Camma

カメラを用い仰臥位にて60分後まで経時的に撮影しコ

ンピューターに収録した。

III.成  績

(1)肝胆道スキャン所見

対象80例における肝胆道スキャン所見についてみる

と,胆 裏 ・胆管ともに描画陽性は38例,胆 襲のみ描画

陰性は40711,胆嚢 ・胆管ともに描画陰性が2例であっ

た (表1).

胆嚢のみ描画陰性は,急 性胆嚢炎の18例,慢 性胆襲

炎の3例中2例,胆 嚢胆石の43例中16例,胆 襲総胆管

胆石の10例中4例 にみられた。すなわち,胆 嚢の炎症

による結画陰性例が急性胆裏炎の18例と慢性胆襲炎に

よる2例の計20例に,ま た胆襲頚部あるいは胆襲管に

胆石が嵌頓し描画陰性になったものが胆嚢胆石に16

例,胆 嚢総胆管胆石に4例 の計20例にみられた。

胆裏 。総胆管ともに描画陰性は,胆 嚢総胆管胆石の

10例中 1211,総胆管胆石の2例中 1例にみられ,い ず

れも胆嚢管合流部の直上の肝外胆管にて胆石嵌頓をみ

たものであった,

(2)急性胆嚢炎症例,胆 嚢胆石頚部嵌頓症例の肝胆
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良性胆道疾患における肝胆道スキャン所見
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道スキャンの特徴

急性胆襲炎 (有石)症 例の肝胆道スキャンでは,胆

襲描画陰性に加え,十 二指腸へ流出された胆汁は60分

後においても空腸へ移送されておらず,十 二指揚に停

滞してお り腸管運動の低下が明らかである。超音波検

査では,胆 襲部走査時圧痛,胆 嚢壁肥厚,son01ucent

iayer,胆 嚢頚部に胆石がみ られ急性炎症時の所見で

あった (図 1).

炎症消程期の肝胆道スキャン (同一症例で保存的治

療 3週 後)で は,胆 嚢描画は陰性であったが,十 二指

腸への排泄された胆汁は20分後にはすでに空腸へ移送

されてお り腸管運動が改善 されているのがみ られる

表 1

図1 急 性胆妻炎症例 (入院時)

肝・胆道スキャン所見 (a,b):胆妻描画陰性に加え,十 二指腸へ流出した胆汁の空
腸への移送が遅廷している.

超音波所見 (c):胆襲腫大,胆 襲壁肥厚,sonOlucent layer.胆妻走査時圧痛,胆 妻
内debrisおよび胆菱頚部の嵌頓胆石 (矢印)を 認める。

a.静 注20分後 b.静 注60分後 c.超 音波像
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(図2).超 音波検査でも胆嚢部走査時圧痛も消失 し,

sonolucent iayerや壁肥厚も消失している。

胆嚢胆石頚部嵌頓 (非炎症例)の 肝胆道スキャンで
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図2 急 性胆襲炎症例 (寛解期)

肝・胆道スキャン所見 (a,b)i胆襲描出は陰性であるが,十 二指腸へ流出した胆汁
の空腸への移送は改善している。

超音波所見(c):胆嚢の急性炎症は消褪し,胆襲頚部の胆石もaOating StOne(矢印)
となった,

a.静 注20分後 b.静 注60分後

図 3 胆 褒胆石頚部嵌頓症例

肝 ・胆道スキャン所見 (a,b):胆要の描出は陰性であるが,十 二指腸へ流出した胆

汁の空腸内への移送は良好である.

超音波所見 (c)i胆嚢頚部に胆石新頓を認めるが,胆 襲腫大や壁肥厚,son01ucent

layerなどは認めない.

a.静 注20分後 c.超 音波像

は,胆 嚢描画は陰性であるが,十 二指腸へ流出した胆

汁は20分後には下部空腸へ達 しており,空 腸への移送

は良好で,腸 管運動が正常の所見である(図3).超 音

c.超 音波像
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波検査では,胆嚢頚部の胆石と胆襲腫大がみられるが,

壁肥厚やsonOlucent layerはみられない。

(3)肝胆道スキャンによる急性胆襲炎の診断率

(1)胆嚢描画の有無による診断率

胆嚢・胆管共に描画陰性の2例 を除く78例において,

従来の急性胆襲炎の診断に用いられてきた胆襲描画の

有無によっての診断率を検討した (表2).

胆嚢描画陰性例は40例で, うち急性胆襲炎が18例

(45%),急 性胆嚢炎以外が22例 (55%)み られた。胆

嚢描画陽性例の38例は,い ずれも急性胆襲炎以外のも

のであった。一方,急 性胆襲炎18例は,い ずれも胆襲

描画陰性であったが,急 性胆襲炎以外の60例でも,22

例 (37%)が 胆襲描画陰性であった.す なわち,胆 要

描画の有無だけを急性胆襲炎の診断基準とした場合

は,sensitivityならびにpredictability negative test

(無病正診率)は 100%であったが,specincityは63%,

銅 ciencyは 72%,prodictability positive testは45%

であった。

(li)腸管運動低下所見を加えた診断率

胆襲描画陰性例には,急 性胆襲炎によるものと非炎

症性の胆石嵌頓によるものがある。そこで,胆 襲 ・胆

管描画陰性の2例 を除く78例について,胆 襲描画の有

無,腸 管運動低下の有無による診断率を検討した (表

3)。なお,腸 管運動低下としたものは,十 二指腸に流

出した胆汁が60分後でも十二指陽内に大部分が停滞

し,空 腸にほとんど移送されないものとした。

表2 胆 妻描画の有無による急性胆襲炎の診断率

表3 胆 妻描画の有無,腸 管運動低下所見を加えた急
性胆襲炎の診断率
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胆襲描画陰性で,か つ腸管運動の低下がみられたも

のは20pllで, ぅち急性胆襲炎が18例(90%),急 性胆襲

炎以外が2例 (10%)に みられた。胆襲描画陽性,ま

たは胆襲描画陰性であるが腸管運動低下がみられな

かったものが58例で,い ずれも急性胆襲炎以外であっ

た。一方,急 性胆襲炎18例ではいずれも胆襲描画陰性

でかつ腸管運動の低下がみられたが,急 性胆襲炎以外

の60例では,胆 襲描画陰性でかつ腸管運動の低下がみ

られたものは2例 (3%)に すぎず,他 の58例 (97%)

は胆襲描画陽性,ま たは胆襲描画陰性であるが腸管運

動の低下がみられなかったものである。すなわち,胆

襲描画陰性に加え腸管運動低下所見を診断基準に加え

た場合でヤま, sensitivityおよびpredictability nega‐

tive testは100%と胆褒描画の有無による診断率と同

じであったが,specincity 97%,emciency 97%,

predictability postive test 90%と統計学的有意差

(pく0.01)を もって診断率が向上した.

IV.考   察

超音波検査やCTス キャンなどの画像診断が進歩し

普及した現在でも,核 医学診断法である肝胆道スキャ

ンは機能的かつ形態的診断法として広く用いられてい

る。

肝胆道スキャンに用いられる放射性医薬品は,従

来1911‐Rosebengal,1311,BsPなど1311標識化合物が主

体であったが,近 年,被 験者への被爆が軽減され,か

つ,よ り鮮明な画像がえられる。9mTc標
識化合物が用

いられるようになった。なかでも最近開発された。9m

Tc‐PMT(。 9mTc‐N‐pyridoxy‐5‐methyitttptophan)

は現在広 く用いられている。9mTc‐HIDA(dimethyl

IDA)121,99mTc_diethyl IDAlめに比べて胆汁中への排

泄がきわめて速く,尿 中排泄率が低く,か つ胆汁中ヘ

の排泄の際にビツルビンの結抗が比較的少ないので,

鮮明な画像がえられるなど特徴をもつ141-10。また,静

注後 5～ 10分後には99nTc‐PMTの 腸管内への流出像

がみられるものが多く,従 って腸管の描画開始時間や

腸管運動能の判定にも有用である。

肝胆道スキャンによる急性胆襲炎の診断は, これま

で胆襲描画陰性であ ることに よ りな されて き

たい1'。したがって,核 医学的には胆襲胆石の嵌頓か

急性胆襲炎による胆襲描画陰性なのかを区別すること

はできなかった。自験例では,胆 襲描画の有無での急

性胆襲炎の診断はspecittity 63%と低いものであっ

た。そこでわれわれは,胆 嚢の急性炎症時には消化管

運動能が低下すること,99mTc‐PMT使 用の肝胆道ス
詩錨欺瑞予

1群陥v:督算曳彬が
7%,E‖3,neッ‐97%
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キャンでは胆汁への流出も早 く腸管運動能の判定もあ

わせ行い うることに注 目した。急性胆襲炎では,十 二

指腸へ流出した胆汁は60分たって も空腸へ移送 され

ず,同
一症例で保存的治療 3週 後の炎症消褪時には胆

汁の空腸内移送も良好 となり,一 方,急 性炎症を伴わ

ない胆襲胆石嵌頓例では腸管運動の低下は認められな

かった.

そこで,肝 胆道スキャンによる急性胆襲炎の診断基

準に, これまで用いられてきた胆妻描画陰性に加え腸

管運動の低下を加えたところ,specincity 97%と有意

に (p<0.01)診 断率が向上した。 こ の腸管運動低下所

見は,単 に急性胆嚢炎の診断率を向上させたことだけ

でなく,炎 症の陽管への波及を画像診断的に把握 しう

る唯一の検査法であ り,保 存的治療の効果判定にも用

いられるものと言える。肝胆道スキャン上,急 性胆褒

炎と同様の陽管運動低下所見を示すものに,慢 性胆褒

炎の急性増悪期があげられる。両者の鑑別が肝胆道ス

キャンにおける今後の問題点であろう。

V.結   語
。9mTc,PMTを 用いた肝胆道スキャンによる急性胆

嚢炎の診断について,胆 摘後症例を除 く良性胆道疾患

80例を対象に検討 した。

急性胆嚢炎の診断基準 として従来用いられてきた胆

嚢描画の有無では,specincity 63%,ず 随iency 72%,

predictability positive test 45%であった。胆襲描画

陰 性 に加 え腸管運動低 下 を診 断基準 に加 え る と

specmcity 97%,eFnciency 97%,predictability posi‐

tive test 90%と診断能が有意 (p<0.01)に 向上 した。

したがって,急 性胆嚢炎の診断基準に,胆 管運動低下

所見の有無を加味することが有意義なことと言える。
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