
達する時間では，正常肝では約7分にて，慢性肝炎では約

10分にて，肝硬変にては，15分以上であった．R．　S．　C．

（Rapid　Sequencial　Camera）による脾と肝の取込時間の

差は，肝硬変では，腹大動脈流の後，直ちに脾像が出現

し，その後に肝像が得られた．正常肝では，脾像の出現

はなかった．

〔結果〕び慢性肝疾患の核医学的診断法は，Staticのも

のは，99mTc－phytateによる肝ScintigramのAnalysis

にLD．S．像を用い，それによる総得点法にて，診断を

決定した．

　Dynamicのものは，99mTc－phytateの肝の取込時間及

び，肝えへの取込時間の差により，び慢性肝疾患の診断

を決定した．

S－3　胆道系疾患の診断に関して

a．99mTc標識化合物による肝・胆道系シングチラ

　フィー一その基礎的検討及び臨床的評価一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　おどり
　　　京大　放，中放　　　森田　隆司　　小鳥　輝男

　　　京大　薬，放射性薬品化学　　　　　横山　　陽

　従来，肝・胆道系シンチグラフィー用剤として1311一

ローズ・ベンガル，1311－BSP等が用V・られてきたが，最

近数種の99mTc標識放射性医薬品が報告されている．我

々はこれら99mTc標識化合物の標識反応上の問題点及び

その改善に関する基礎的検討を行ない，また99mTc・ペニ

シラミン（Tc－Pen），99mTc一メルカプトイソ酪酸（Tc・MI

BA），99mTc一ピリドキシリデングルタメイト（Tc－PG）等

の臨床的有用性を検索した．さらに，より良き99mTc標

識肝・胆道系シンチグラフィー剤開発の可能性について

も検討した．

　1972年Tubisらにより報告されたTc・Penの標識法

は，煩雑な操作を要し，かつこの方法で得た標識体では

臨床上再現性の乏しい結果しか得られなかったが，すで

に報告した様に我々は極めて簡易な方法によリ常に一定

の化学組成をもつ標識化合物を得ることに成功し，これ

により再現性の問題を解決した．正常例では胆のう部は

2－－3時間後に肝のバックグラウンドの低い明瞭な像と

して描出された．血中濃度は30分後までは急速に低下

し，その後は緩やかとなって，3時間後でも1時間後の約

80％と比較的高い値を示した．症例によっては1311－BSP

と異なる挙動を示す例があり，1311－BSPとTc・Penの体

内代謝動態には相違があると考えられた．

　Tc－MIBAはすでにキット化され市販されているが，

肝より排泄時間が比較的遅く，3時間後でも肝のバック
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グラウンドが高く胆のう部描出が明らかでない正常例も

あった．またキットによっては早期に腎部が出現し，胆

のう像読影を防げる例もあり，キットによる標識効果の

相違が考えられた．

　Bakerらにより報告されたTc－PGは，　N2置換及び加

熱という標識上の煩雑さは有しているものの，肝への転

送時間は短かく，胆のう像は静注後10－15分より出現

し，腸管への排泄も速やかであって，45－60分後にはさ

らに明瞭な胆のう像が得られた．また血中消失はT1／24

分の速V・部分とT1／245分の遅い部分の2相性を示し，

疾患別の体内動態を短時間に検策するのに優れていた．

現在Tc－PGの化学組成及び簡便な標識法を検討中であ

る．

　さらにTc－Penの体内での安定性及び標識法の容易さ

という特徴を生かし，同時にTc－Penの肝への遅い移行

速度，低い移行量という欠点を補うものとして，Tc一イ

オウ結合をもつ脂溶性99mTc標識fヒ合物である99mTc一ケ

トキサールービスージチオセミカルバゾン（Tc－KTS），

99mTc一ペニシラミンエチルエステルを合成した．これら

のマウス，ラットでの検討では期待通りの結果が得られ

ており，臨床使用も検討中である．

b．胆道系疾患の診断に関して（特に小児に関し

　て）

北里大放科 石井　勝己

　新生児・乳児に於ける胆道系の疾患に内科的或は外科

的処置を決める上に鑑別しなければならぬ重要な疾患が

ある．その鑑別に核医学的検査法を利用することは侵襲

が少く有力な診断根拠が得られるので第一に行うべきも

のである．今回は自験例を中心に診断上の要点について

述べる．

　1．　先天性胆道閉鎖症（CBA）と乳児肝炎：新生児・

乳児期にみられる黄疸の診断は困難な場合が多い，こと

に閉塞性黄疸の臨床状を呈する乳児肝炎とCBAでは類

似の臨床症状，検査所見を呈することがあり，その鑑別

は非常に難かしい場合が多い，更に治療上CBAは遅く

とも生後9ヵ月以内に手術を施行しなければならない点

から，出来るだけ早期に鑑別を必要とするものである．

昭和40年当時には1311－Rose　Benga1静注后，　Renogram

装置により，心・肝・腸管部のtime　acrivity　curveを描

き，そのpatternにより鑑別診断を行っていたが，確診

率は80％台であることより，昭和42年からは1311－Rose

Benga1静注后，30分，3，6，24時間，2日目，7日目に
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肝胆道のscanを行った．新生児・乳児の黄疸患者100

例以上に施行した結果24時間，或は48時間目のscan腎

のimageが得られて，腸管内えのR．1．排泄のみられな

いものをすべてCBAとした．然し重篤な乳児肝炎にも

腎のscan　imageが得られることがあって確診率は約92

％であった．然し，腎のscan　imageを認める乳児肝炎

は強い閉塞型を示しているもので手術的に総胆管洗瀧を

行うと急速に症状の改善が得られたことより，本検査所

見は治療指針として重要であると考える．

　1311・BSPを用いた経時的scanでは内山らの報告とほ

ぼ同様，我々もCBAについて100％の腎の出現はみら

れないのでRose　Bengalの結果が有用と考えられた．

更に，この方法によってCBAの術後の把握も可能であ

ることを強調したい．

　2．　総胆管拡張症：肝胆道系のscanは乳幼児におけ

る本症の診断にはまず第一に実施されるべきものであり

肝機能の障害の程度により嚢腫内えのRIの排泄時間は

異なるけれども，1311－Rose　Bengalを用いて経時的に

scanを行ない嚢腫像が得られれば確診してよい．

　3．その他：経時的scanによリ，　腸管内えの排泄

と腎のscan　imageも得られなかった，ため手術的に

Hypoplastic　bile　ductの診断を得たもの，肝の癒合せる

シャム双生児の胆汁排泄系の確認に用いた症例などもあ

る．

　以上，小児の胆道系疾患における核医学的検査法の有

用性を強調し，今后の発展に期待をよせたい．

S－4．RI標識化合物を用いた肝機能検査法

a．〔3H〕コレステロールを用いたLP－X定量およ

　びLCAT活性の測定とその臨床的意義

九大　第三内科 古賀　俊逸　山本　匡介

　患者血漿中におけるリボ蛋白X（LP－X）の証明が胆

汁うっ滞の指標として有用であることは諸家の報告より

明らかになってきているが，その定量的意義にっいて

はまだ確立されていない．一方，lecithin：cholesterol

acyltransferase（LCAT）活性は肝障害時の低下が報告さ

れている．われわれは〔3H〕標識コレステロールを用い

てこの両者を測定し，肝疾患診断における意義について

検討したのでその成績にっき報告する．

　LP－X定量およびLCAT活性測定はそれぞれRitland

法，Stokke＆Norum法に準じて行なった．すなわち，

〔3H〕コレステロールで検体となる患者血漿の遊離コレ

ステロールを均等に標識したのち，LP－X定量は寒天電

気活動を行ないその原点より陰極側へ流動されるLP－X

中の放射能を測定し，LP－X量に換算した．　LCAT活性

は前述の標識遊離コレステロールを含む血漿を一定時間

ふ置した後，そのエステル化率より求めた．

　LP－Xは各種肝胆道系疾患で胆汁うっ滞を伴うものに

証明されたが，その濃度は6～270mg／d1とかなり広範

囲に分布していた．これらの中でLP－Xが高値を示すも

のには肝外胆道閉塞例が多く，肝内胆汁うっ滞では低値

を示すものが多かった．

　LCAT活性の健康人23例の平均値は59．6±14．4　mμ

moles／m1／hourであった．慢性肝炎活動型（IC例），肝硬

変（5例）においてはそれぞれ42．2±13．8，22．4±12．1

で有意の低下を示した．慢性肝炎非活動型（2例）では平

均52．9，急性肝炎回復期（7例）では59．9土13．8mμ

moles／m1／hourであった．

　さらに，これらLP－X定量値，　LCAT活性と各種肝

機能検査成績との関係にっき検討し，その肝疾患に対す

る診断的意義にっき考察を行なう．

b．PTP法と二種の標識のMAAを用いた肝内外

　シャント率測定法について

千葉大学　第一内科　　武者　広隆　奥田　邦雄

　肝疾患，特に肝硬変症に於て有効肝血流量の減少は肝

不全を惹起する重要な因子である．その減少は門脈圧充

進に附随する肝内外の血流の短絡により生ずる．肝外短

絡率測定法は色素法，放射能を用いる方法等があるが，

肝内短絡率測定法はガラクトース負荷法が一般的であ

る．しかしその方法は肝細胞機能に干渉された肝内短絡

率で不正確である．我々は当教室で開発した経皮経肝門

脈造影法（PTP）を用い，異る標識のMAAを用いて肝

内，外短絡率を求めた．

〔方法〕肝疾患々者をX線テレビ透視台上に仰臥位と

し，右腋窩中線上第7，8肋間より肝内門脈右枝を穿刺

した．穿刺針は外径0．94mmで長さ27cmのカテーテル

Cook社，　PERT　4．1，外径，1，35mm，内径0．94mm）を

被せて使用した．門脈穿刺後内筒針を抜去し，カテーテ

ル先端が門脈枝内にあることを確認後ガイドワイヤーを

カテーテルを通して門脈枝内に挿入し，カテーテルをガ

イドワイヤーとともに門脈本幹，更に脾，上腸間膜静脈

内に迄すすめた．門脈造影，圧測定，採血等の施行ととも

にカテーテル先端を脾静脈脾門部におき，99mTc－MAA

5mCi注入し，次いでカテーテル先端を肝門部門脈内に

おき，1311－MAA　200μCiを注入した．注入後120分以
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