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《原　著》

99mTc－HIDA肝胆道シンチグラフィーの臨床的有用’V－1

油野　民雄＊　　桑島　　章＊

利波　紀久＊　　久田　欣一＊

小泉　　潔＊　二谷　立介＊

伊藤　和夫＊＊

　要旨99mTc－HIDA肝胆道シンチグラフィーを施行し，以下の如き結論が得られた．1）正常例では，従来

の1311一ローズベンガル，19・　II－BSPで不可能であ一，た肝内胆管像が明瞭にとらえられた．2）黄疸の鑑別診断

法として有効であった．しかし，血中総ビリルビン値が約10mg／d／を超える閉塞性黄疸では，99mTc－HIDA

より従来の1311－BSP，1311一ローズベンガルによる検索が適当と思われた．3）胆嚢描画陰性所見は胆嚢疾患

の補助的診断法として有効と思われた．4）99mTc一コロイド肝シンチグラムの胆嚢床の確認に有効であった．

1．はじめに

　肝胆道系疾患の核医学診断法として，従来より

1311一ローズベンガル，1311－BSPによる検索が広く

行なわれてきた．かかる1311標識物質を使用した

場合，肝胆道疾患の内科的か外科的かの鑑別に有

用な情報を提供する1）”　4｝が，反面13il自身の有す

る物理的性質のため鮮明な画像が得られないこと，

および被験者への被曝度が問題となっている．

　一一方，9りmTcは放出するγ線エネルギーが140

KeV　とシンチグラフィーに適しており，物理的

半減期も6時間と短かいため，近年各臓器のシン

チグラフィーに広く使用されている．肝胆道シン

チグラフィーとしては，99mTc一ペニシラミン5》，

99inTc一テトラサイクリン6），99mTc一ジヒドロチオク

ト酸7），99mTc－MIBA8）などが報告されているが，

かかる物質は血中クリアランスが比較的遅くかつ

化学的安定性にも問題が認められるため，臨床上

未だ満足しうるものとして至っていない．しかし，

近年開発された99mTc－PG（pyridoxylidene　glutam．

ate）9），99mTc－HIDA（N－substituted　Imiodiacetic
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Acid）10）は1311一ローズベンガルに比し血中クリア

ランスがはるかに速く，有力な99mTc標識肝胆

道シンチグラフィー用物質として注nされつつあ

る．

　今回，99mTc－HIDAを臨床例に応用し，閉塞性

黄疸を例として従来の1311一ローズベンガル，1311－

BSPとの対比を試みつつ，肝胆道疾患における有

用性に関し検討した．

II．対象と方法

　対象は，肝細胞性疾患7例（急性肝炎，慢性肝

炎各2例，肝硬変3例），機械的閉塞を伴わない

肝内胆汁うっ滞4例（原発性胆汁性肝硬変1例を

含む），Gilbert症候群1例，肝外閉塞性黄疸11例

（胆管癌4例，膵癌2例，その他悪性疾患2例，

総胆管結石2例，総胆管嚢腫1例），胆嚢疾患10

例（急性胆嚢炎，慢性胆嚢炎各1例の合併を含む

胆嚢結石5例，胆嚢結石合併2例を含む胆嚢癌4

例，慢性胆嚢炎1例），胆道ジスキネジー1例，

そのほか肝胆道疾患陰性9例（うち5例は，99mTc一

コロイドシンチ上の胆嚢床の確認のために施行）

の計43例である．

　方法は，朝食摂取3～4時間後に，99mTC－HIDA

10～15mCiを肘静脈より注入後，　Pho　Gamma

IH　HPカメラまたは東芝GCA401カメラを用い，

仰臥位の状態にて5分，10分，20分，30分，45分，

60分，90分，120分，180分（180分後像で腸管排泄
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を認めない場合，さらに24時間後像を追加）後の

各イメージを撮像した（RI注入時より3時間以内

は絶食である）．

m．結　　果

　1）正常肝胆道シンチグラム像

　Fig．1に肝胆道疾患陰性例のシンチグラム像を

示したが，静注5分後では心プールを認めること

なくほとんど肝に摂取され，20分後に肝内胆管，

胆嚢および総胆管の描画が出現し，30分後には腸

管への排泄が認められる．今回の結果では，肝胆

道疾患陰性9例全例，黄疸陰性の肝細胞性疾患3

例全例，胆嚢疾患2例（胆嚢結石，慢性胆嚢炎各

1例），Gilbert症候群1例および胆道ジスキネジ

ー 1例でかかる正常シンチグラム像を呈した．

　2）肝細胞性黄疸におけるシンチグラム像

　肝細胞性黄疸4例（急性肝炎2例，慢性肝炎，

肝硬変各1例）全例では，5分後像で肝へのRI

摂取低下を示す心プール所見を認めた．また，全

例腸管への排泄所見を認めたが，明瞭な肝内胆管

像は得られなかった（Fig．2に急性肝炎例のシン
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Y．H．（No．31）Normal　Case．

99mTc－HIDA　Scintigram．（1：5　min．，2：10min．，

3：20min．，4：30　min．，5：45　min．，6：60　min．，

7：90min．，8：120　min．，9：180　min．）
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Fig．2　S．　Y．（No．40）Acute　Hepatitis（Tot．　Bilirubin：

　　　5．5mg／d’）

99mTc－HIDA　Scintigram．（1：10min．，2：20　min．，

3：30min．，4：45　min．，5：60　min．，6：90　min．，

7：120min．，8：180　min．）

チグラム像を示す．5分後で肝へのRI摂取低下

を示す心プールを認める．20分後に胆嚢，45分後

に腸管への排泄所見を認めるが，明瞭な肝内胆管

像は得られていない）．

　3）閉塞性黄疸におけるシンチグラム像

　肝外閉塞性黄疸11例中8例および機械的閉塞を

伴わない肝内胆汁うっ滞4例中3例の計11例の閉

塞性黄疸では，腎への著しい排泄像が認められる

が，腸管への排泄は認められず，また肝への集積も

著しく不良な完全閉塞所見を呈した（Fig．3にか

かる完全閉塞所見を呈した，総胆管癌例を示す．）

　残り肝外閉塞性黄疸3例，肝内胆汁うっ滞（機

械的閉塞を伴わない）1例の計4例では，腸管へ

の排泄像が認められた．しかしながら，肝内胆汁

うっ滞例では肝細胞性黄疸時と同様，明瞭な肝内

胆管像が得られなかったのに対し，肝外閉塞性黄

疸では肝内胆管像が明瞭にとらえられ，内科的疾

患と外科的疾患間に肝内胆管の出現に関し差違が

認められた（Fig．4に明瞭な肝内胆管像を認めた

総胆管結石（胆嚢内にも結石が存在）例を示す．

腸管への排泄遅延所見も認める．）
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Fig．3　K．　H．（No．34）Choledochal　Cancer　with　Cho－

　　　lelithiasis（Tot．　Bilirubin：18．3　mg／dl）99mTc－

　　　HIDA　Scintigram．（1：10　min．，2：20　min．，

　　　3：30min．，4：45　min．，5：60　min．，6：90　min．，

　　　7：120　min．，8：180　min．，9：24　hrs．（posterior））
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Fig．4　T．　M．（No．37）Choledocholithiasis　with　Cho－

　　le］ithiasis（Tot．　Bilirubin：7．2　mg／dt）99mTc一田DA

　　　Scintigram．（1：10　min．，2：20　min．，3：40　min．，

　　　4：60　min．，5：90　min．，6：120　min．，7：180　min．）

（mg／d1）
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Fig．5　Relationship　between　total　bilirubin　value　and　intestinal　excretion　of　ggmTc－

　　　HIDA　in　jaund　iced　cases．

　　　（△：eXCretiOn（1－），▲：eXCretiOn（一・））

　次に，閉塞性黄疸の鑑別に1則し重要な所見とな

る腸管排泄の有無と血中総ビリルビン値との関連

を，今回の99mTc－HIDA（Fig．5）と従来の1311一

ローズベンガル，1311－BSP（Fig．6）のデータで対

比した．肝外閉塞性黄疸の場合，99mTc－HIDAで

は約8mg／d1を超えると，1311一ローズベンガル，

13il－BSPでは7～8　mg／dtを超えると腸管への排

泄陰性であり，両物質問には著しい差違が認めら

れなかった．しかし，肝内胆汁うっ滞（機械的閉

塞を伴わない）の場合，1311．ローズベンガル，1311－

BSPでは20　mg／d1以下で全例腸管排泄が得られた

のに対し，99mTc－HIDAでは13．5　mg／d1と15mg／

d1の例（75mg／d1の原発性胆汁性肝硬変も腸管排

泄陰性）で腸管排泄は認められなかった．以上よ
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Fig．6　Relationship　between　total　bilirubin　value　and　intestinal　excretion　of　1311－BSP　or

　　　1311－Rosebengal　in　jaundiced　patients．

　　　（1311－BSP：excretion（十）△，　excretion（一）▲）

　　　（1311－Rosebenga1：excretion（十）□，　excretion（一）■）

り，同塞性黄疸が比較的高度な場合，99mTc－HIDA

よりむしろ1311一ローズベンガル，1311－BSPの方

が内科的か外科的かの評価に適しているといえる．

　4）胆嚢疾患におけるシンチグラム像

　胆嚢疾患10例中8例（胆嚢結イf，慢性胆嚢炎各

1例を除く）では胆嚢描画は認められなかった．

今回の結果胆嚢描画が陰性（腸管排泄陽性群中）で

あ一，たのは，他に肝細胞性黄疸の2例であるが，

この場合肝内胆管の｝りj瞭な描画も認めていない．

つまり，月1：内胆管が明瞭に描画されかつ胆嚢if象が

陰性の場合，胆嚢疾患の存在を示唆する重要な所

見と言える（Fig．7に胆嚢像の陰性所見を呈した

急性胆嚢炎を合併した胆嚢結石伊jを示す）．

　5）99mTc一コロイド肝シンチグラム上の胆嚢床

　　　の確認

　99mTc一コロイド肝シンチグラム上肝右側下縁に

限局性RI活性低下を示し，胆嚢床か否かの確認

のため99mTc－HIDAシンチグラフィーを施行し

たのは5例存在するが，全例同部位に胆嚢像を認

めた（Fig．8（A），　Fig．8（B）に，99mTc一コロイド

前面像で右側下方に著しいRI活性を呈し，99mTc－

HIDAにて上方に偏位した胆嚢像が得られた例を

示す）．

IV．考　　案

　肝胆道シンチグラフィー用として99mTc標識化

合物を使用した場合，その有する物理的性質によ
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Fig．7　T．　Y．（No．28）Cholelithiasis　with　Acしlte

　　　Cholecystitis99mTc－HIDA　Sintigram．（1：5min．，

　　　2：10min．，3：20　min．，4：30　min，．5：45　min．，

　　　6：60min．，7：90　min．，8：120　min．，9：180　min．）

り1311一ローズベンガル，13tl－BSPに比し被験者

への被曝線量の軽減が得られるばかりでなく，大

量投与が可能であるためより鮮明な画像が得V、れ

ることが期待される．事実，正常例では従来の13tl一

ローズベンガル，i3tl－BSPで不可能であった肝内

胆管像が，99mTc－PG，99mTc－HIDAの使用により

明瞭にとらえうることが明らかとなった12）’14）．

　一方，臨床的には肝胆道シンチグラフィーの有
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Fig．8（A）　S．　Y．（No13288）Chronic　Ulcerative　Colitis

　　　99mTc－colloid　Scintigram．（1：anterior，2：

　　　posterior，3：left　latera1，4：right　latera1）
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　（No17）99mTc－HIDA　Scintigram．（1：5　min．，

　10min．，3：20　min．，4：30　min．，5：45　min．，

6：60min．，7：90　min．，8：120　min．，9：180　min．）

する最たる意義は，肝胆道疾患を内科的疾患か外

科的疾患かに非侵襲的に鑑別する1）”4）ことにある

とされてきた．特に，血中総ビリルビン値が5mg／

d∫以上の場合経口法による胆嚢造影が，3mg／d1

以上の場合静注法による胆道造影が不能であり，

かかる場合の非侵襲的診断法としての核医学診断

の意義が強調されている11）．1311一ローズベンガル，

1311－BSPは，かかる場合の肝胆道疾患の診断，特

693

に内科的疾患か外科的疾患かの鑑別法として有効

であることが従来より指摘されてきた1）～4）・11）・15）．

99mTc－PG，99mTc－HIDAの99mTc一標識化合物の場

合でも，黄疸の鑑別として有効なことが報告され

ている12）－14），16）．特にStadalnik12、らによれば，

血中総ビリルビン値が23mg／d∫の高値を呈した

肝細胞性黄疸の場合でも，腸管への排泄を呈し内

科的か外科的かの鑑別に有効であったことが述べ

られている．しかしながら，かかる報告の多くは

肝外閉塞性黄疸と肝細胞性黄疸間に関する記載で

あり，機械的閉塞を伴わない肝内胆汁うっ滞に関

しては何ら言及されて1、・ない．Poulose17）は，血

中直接ビリルビン値が10mg／d1を超える場合は，

99mTc－PGによる検索が閉塞性黄疸の鑑別に何ら

寄与しないことを指摘している．今回の99mTc－

HIDAによる検索でも，肝内胆汁うっ滞（機械的閉

塞を伴わない）の場合，1311一ローズベンガル，1311－

BSPでは血中総ビリルビン値が20　mg／d～以下なら

全例腸管排泄が得られたのに対し，99mTc－HIDA

では13．5mg／d1，15mg／d∫と10mg／dl以上の値を

呈した2例（7．5mg／d∫の原発性胆汁性肝硬変例も

腸管排泄陰性）で腸管への排泄が得られなかった．

　以上より，今回の結果でも肝細胞性黄疸と肝外

閉塞性黄疸間および血中総ビリルビン値が約10

mg／d／以下の閉塞性黄疸では，内科的疾患と外科

的疾患間に，腸管への排泄，肝内胆管描画の点で

差違を認めたことにより，99mTC－HIDA，99mTC－

PGによる検索は有効であろう．しかし，総ビリ

ルビン値が約10mg／dlを超える閉塞性黄疸では，

かかる99mTc化合物より1311一ローズベンガル，

1311－BSPによる検索が適しているといえよう．

　かかる99mTc化合物によるシンチグラフィーの

その他の臨床的有用性としては，99mTc一コロイド

シンチグラム上の胆嚢床の確認や，胆嚢疾患への

応用があろう．特に，胆嚢疾患のスクリーニング

に有用であるとの指摘12）・13）もあり，今回の結果

でも明瞭な肝内胆管描画を認めるも胆嚢描画陰性

であった場合は全例胆嚢疾患が存在したことから，

今後胆嚢疾患に対する補助的診断法として活用さ

れると思われる．また，Yeh18）らは，肝内胆管結
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石の検出にも99mTc肝胆道シンチグラフィー用物

質は有用であると述べており，今後この方面の診

断法の1つとしても期待されよう．

V．おわりに

　今回，99mTc－HIDAの臨床的有用性に関し検討

し以下の如く結論を得た，1）正常例では，従来

の1311一ローズベンガル，1311－BSPで不可能であっ

た肝内胆管像が，99mTc－・HIDAイメージ上明瞭に

とらえられた．2）99mTc－HIDAシンチグラフィ

ー は，黄疸の鑑別診断上有効な検査法である．し

かしながら，血中総ビリルビン値が約10mg／d1を

超える閉塞性黄疸では，従来の1311一ローズベンガ

ル，1311－BSPによる検索がむしろ適当である．3）

肝内胆管描画を明瞭に認めるが胆嚢描画が陰性の

場合，胆嚢疾患の存在を示唆する有力な所見であ

る．4）99mTc一コロイドシンチグラム上の胆嚢床の

確認に有用である．

　近年，Ronaiig）は，9りmTc化合物による肝胆道

シンチグラフィーの臨床的適応として，①黄疸の

鑑別診断，12・乳児肝炎と先天性胆道閉鎖症の鑑別，

3胆嚢炎の診断，4、外科的処置後，特に肝移植後

の胆道通過性の評価の四項目を列挙している．そ

の際，従来のり9mTc化合物よりも尿中排泄率がは

るかに少ないりりT’）Tc－diethyl　IDA2°）の価値を強調

しており，今後の理想的肝胆道シンチグラフィー

用物質としては，1311一ローズベンガルの尿中排泄

率（2°。）に近い物質の開発が待ち望まれる．

　最後に，99mTc－HIDAキットを提供していただいた第

一一’i ラジオアイソトープ研究所に深謝します．
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Summary

CliniCal　UsefulnesS　of　99mTc－HIDA　Hepatobiliary　Scintigraphy

Tamio　ABuRANo＊，　Akira　KuwAJIMA＊，　Kiyoshi　KolzuMI＊，　Ryusuke　HuTATsuYA＊，

　　　　　　　　　　　　Norihisa　ToNAMI＊，　Kinichi　HlsADA＊，　and　Kazuo　ITo＊＊

＊D‘・PSt”〃η〈・〃1（〕ゾ〃〃（・lear　Med’c加ρ，∫（’hoo1‘」ゾルfedi（・1〃e，κo〃ozωt・a（ノ〃’v〈・’・sity，κo〃a二伽・a，ノapa〃

　　　＊＊Depart〃ient　of　R‘idiolOS・y，　S（・加01ρ∫M♂（’ine，　Hokkaido　U〃ive”sity，　SaPPOI’o，ノapan

　　りc）’nTc－HIDA　hepatobiliary　scintigraphy　was

performed　in　34　patients　with　various　hepatobiliary

diseases　and　g　patients　with　other　disease．　The

intrahepatic　bile　duct，　gall　bladder，　other　b川ary

system　and　gastrointestinal　tract　were　well　visual－

ized　in　the　normal　patients．　In　obstructive　jaun－

diced　patients　with　a　total　bilirubin　concentration

greater　than　about　10　mg／d1，　neither　the　b川ary

system　nor　the　gastrointestinal　tract　were　visual－

lzed　irrespective　of　etiology　and　the　study　was　not

helpful　to　di　ffe　rentiate　the　intrahepatic　cholestasis

without　mechanical　obstruction　from　extrahepatic

obstruction．　However，　when　the　total　bilirubin

concentration　was　less　than　10mg／d1，　visualization

of　intrahepatic　bile　duct　was　helpful　to　differentiate

extrahepatic　obstruction　from　intrahepatic　cho－

lestasis　without　mechanical　obstruction　or　hepa－

tocellular　jaundice．　Moreover，　the　gall　bladder

was　not　visualized　in　80ut　often　patients　with　gall

bladder　disease．

　　From　the　present　study，99mTc－HIDA　hepa－

tobiliary　scintigraphy　was　considered　to　be　useful

for　the　following　cases：1）the　differential　diagnosls

of　jaundice，2）the　detection　of　gall　bladder　dis－

eases，　and　3）identification　of　gall　bladder　fossa

on　99mTc－colliod　liver　scan．　However，　in　the　ob－

structive　patient　with　a　total　bilirubin　concentra－

tion　greater　than　10　mg／d／99mTc－HIDA　could

not　replace　1311－rose　bengal，　because　excretion　of

1311－rose　bengal　or　1311－BSP　was　clearly　found

in　intrahepatic　cholestatic　patients　with　a　total

bilirubin　concentration　less　than　20　m9／d1．

　Key　words：

graphy

99mTc－HIDA　Hepatobiliary　scinti一
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