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《原　著》

新しい肝胆道系Radionuclide
99mTc－Pyridoxylideneisoleucineの使用経験

堀田とし子＊　　有水　　昇＊　川名　正直＊

内山　　暁＊＊　大川　治夫＊＊＊

三好　武美＊

　要旨　小児12例を含む55例に対してggin　Tc－Plによる肝胆道シンチグラフィーを行った．さらに，　com－

puter処理全身スキャン，経時的採血を加え動態撮像と体内分布の変化などを検討した．

　1）A群：正常11例では従来の1311BSPよりもContrastの良い画像が得られ，10分でヘバトグラム，

20分には胆管，総胆管の描出，30分では胆のう，腸管の描出が鮮明に得られる．収縮剤投与後30～60分に

撮像を加え，肝胆道系のdynamic　full　studyが短ll寺間に可能である．

　2）B群：胆のう描出あるも異常な22例では胆のう描出が45～60分と遅れ，収縮剤に対する反応も不充

分であり90～120分を要する．

　3）C群：胆のう描出のない18例では肝へのRadionuclideとり込み悪く，総胆管の描出も遅く拡張し，

肝濃度の低ドも遅延し画像も悪い．この群では尿路系からのRN排泄が増加する．

　4）正常例4例に対し施行した3～4回全身連続スキャンのRO1を検討すると，肝胆道系へは全身の45～

55％，膀胱へは7～11％RNが集積している．

　5）血中濃度の経時的変化：肝機能正常群では30分後に20％，60分後10％まで低下するが，転移性肝

腫瘍例では30分45％，60分35％と高値を示している．

　6）小児例では24～72時間を要する1311BSPに比べて99mTc－PIは2411寺間studyで胆道系の情報が得

られる．

　7）正常例を含め，静注後2～5分の早期に腎影が出るため，障害陰影となりやすい．特に高度な肝障害，

乳児肝炎などではほとんどのRNが尿路系から排泄される．

　8）今同の55例に関して副作用は全くなく肝・胆道系のスクリーニング的検査として臨床上有用と認めら

れる．

はじめに

　肝胆道系のアイソトープ診断に用いられてきた

放射性医薬品としては，1955年1311－RBD以来

1311－BSP2）・3｝次いで99mTc－Penicillamine4｝に始ま

る99mTcの化合物があり，さらに1231－ICG他の
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1231化合物5｝が試用されている．その後99mTc化

合物も数種6）　”’　11）加えられているが，肝胆道系へ

の移行速度，化学的安定性，毒性に問題があり，

1311化合物では被曝線量が多く，新しい短半減期

核種標識製剤の開発が待たれていたといえる．今

回日本メジフィジックスが開発した99mTc－Pyri－

doxylideneisoleucine12）を使用する機会を得たの

で，1311－BSPとの比較，各種症例についての動態

像などから今後に残された問題点を含めて臨床的

有用性について検討を加える．

対象および検査方法

1977年8月から12月まで千葉大学病院に入院中
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722 核医学　15巻5号（1978｝

または通院患者55名（男30名，女25名），内小児男

7女5計12名である．年齢は生後1ヵ月から78歳

に及ぶ．臨床診断は，肝胆道系以外の疾患，膵炎，

肝胆道疾患，先天性胆道系小児疾患である．

　使用機器および検一査方法：Nuciear　Chicago　Pho

Gamma　III，γ一Camera，　Parallel－Hole　Collimator

（4，000holes）、　Hitachi　Hitac　lOである．9りmTc－

Pyridoxylideneisoleucine（以．ドPlと略す）を小

児1mCi，成人5mCi－静注し2，5，10，20、30，45，

60分後に撮像した．胆のう描出例に対しては30

分または45分に収縮剤を投与し，その後15．30，

60分の撮像を加えた．成人43例中22例には撮像

時間と並行して採lllLを行ない，23例に対しては

Radionuclide（RNと略）注入後Computerに情

報を収集した．肝胆のう最大RN摂取時間を測

定し正常例の平均時問をもとに判定．さらに4例

の正常例について全身スキャンを3～4回施行し

体内分布の経時的変化を測定した．

結　　果

　Tableld）ごとく　A．B，C3君羊1こフ♪i類．　A　｛洋は

肝機能，胆のう造影共に正常な11例である．

　Fig．　L　48歳女，月．1：胆道IE常シンチフーt一トグラ

Table　l　List　of　exarniried　cascs．　A：normal　cases，

　　　　B：abnormal　cases、　P（ハsitivc　image　of　gall

　　　　bladder，　C：negative　inlagc　of　gall　bladdcr、

　　　　TC：total　body　counting

groUP

　A
　B

　c
T．C．

Total

male

7（1）

11（3）

ll（3）

1（0）

30（7）

feniale

4（D
ll（0）

7（4｝

3（0｝

25（5）

total（child）

　11（2）

　22（3）

　18（7）

　4（0）

　55（12）

ムであり，2日後に行なt、たi3il．BSP（160／tCi）

との比較をすると，i3il－BSPでは30分までに胆の

う，総胆管の描川なく，肝のRN濃度低・ドも見

られず，全般にContrastの悪い画像である．こ

れに比べてりりmTc－Plでは，静注10分ですでに総

胆管，20分後に腸管へRNの移行がみられ，30

分では肝のRN濃度が低．ドし，総胆管，胆のう

像，腸管への流出などが鮮明に描出されている．

　Fig．2，64歳男，食道癌に対し深部治療．施行中

であるが，肝障害は認められない．静注後5～IO

分で肝内のRN濃度充分であり，20分にて肝内胆

管，胆のう，総胆管が描出され，30分では胆のう

内RN濃度高く，ここで収縮剤を投与した．以

後15，30分に撮像，腸管へのRN移行が増加し

99「CPl

5　min Io　min 2◎耐o 50　min

ー
31

Fig．1　AIlormal　example　of　Group　A　in　48　years　old　female，　Clearer　views　werc　demon－

　　　strated　in　99mTc－Pl　scan　in　comparison　to　l31LBSP　scal1．
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Fig．2　An　example　of　Group　A　iTl　64　years　old　male，　Very　good　reaction　to　contractile

　　　agent　was　observcd．

5ra 2em D（＋）30m

D（＋） 60m 70m・
Fig．3　An　example　orGroup　B　in　54　years　old　female　with　stoneless　cholecystopathy、

　　　No　effect　of　contractile　agent　was　observed　in　the　giant　gall　bladder．

胆のうは著明に収縮し球状を呈している．

　B群：胆のう描出陽性であるが，描出時間の遅

れ，胆のうの変形，偏位，収縮不全などが認めら

れた22症例である，このうち肝機能正常10例，異

常（無黄疸18例，不明（小児）3例となってい
る．
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Fig．4　An　cxample　ofGroup　B　in　l　l　years　old　malc，　No　RN　transfcr　into　intcstinc　was

　　　〔ハbscrved　cven　in　30　millutcs　aftcradmillistration．Suddell　tlow　of　RN　was　shown

　　　with　an　admillistration　ofcolltractile　agellt．

　Fig．3，54歳女、胆のう炎の疑い．　DICにて1　；1

大胆のうを認め収縮力こ全くみられない症例である．

RN静注後2～10分左右の腎影を認めるが1廿への

とり込みは良い川：機能正常例．20分後には肝内胆

管，総胆管の他わずかに胆のう像，30分にては左

右1汗内胆管の箸：ilJjな拡張と巨人な1川のう描川あり．

⊥反糸宿剤投．与後30，40分後月．1：内RN濃度1’tl氏ドし

全く収縮のみられない胆のうIJ　’1描出され　DlC像

と一・・致している．

　Fig．4，11歳男，　RN静注後2N5分まで両腎影

を認めるが10分では消失している．20分胆のうの

描川あり，30分後肝のRN濃度が低ドし，腫大し

た胆のうが認められるが腸管への移行は全く認め

られない．収縮剤を投与したところ5分後に突然

腸管へのRNの流出あり，30分後肝の濃度低1ぐ

と腸管内RNの増加を認める｛，胆のうは収縮不

充分である．本症例は小児外科にて胆のうジスキ

ネジーと診断されている．

　C群：胆のう描出のない異常18例（小児7例），

肝機能正常5例，異常13例である．

　Fig．5，31歳女，肝機能TE常，肝へのRNとり

tOmT

30m

20m．

D㈹ 60m
T℃f

Fig．5　　An　cxamP｜c　ofGroup　C　i1131years　old　female、

　　　Dilatation　of　common　bile　duct　was　observed

　　　without　visualization　of　gall　bladder．

込みは10分後に最大となり20分で描出された肝内

胆管，総胆管は著明に拡張し胆のうは全く描出さ

れていない．Fig．6は同症例のPTC像であり同

様に肝管，総胆管の著しい拡張を認めるが，悪性

像は呈していない．外科的に無石胆のう症，濃厚

胆汁症と診断され，洗浄だけで経過良好である．
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Fig．6
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tation　of　bilateral　hepatic　ducts　and　conlmoll

bile　duct　were　observed．
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Fig．7　Congenital　choledochal　cyst　in　l　year　old

　　　　　　female，　Remarkablc　dilatation　of　conlmon　bile

　　　　　　duct　wasshowii，withoutany　tlow　mto　lntestlne．

　　　　　　Cholcdochal　cyst　was　operativcly　removed．
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Fig．8　An　example　of　Group　C　in　60　years　old　male　with　a　carcinama　of　common　bile

　　　　　　duct、　treated　with　T－tube　drainage．　Comparison　of　pre－and　postirradiation

　　　　　　scintigrams　are　shown．　Liver　uptake　was　improvcd　with　good　flow　into　intestine

　　　　　　arter　radiation　therapy．
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　Fig．7，1歳女，先天↑生総｝但管拡弓長症を疑われ

DIC断層撮影にて，総胆管の著明な拡張が認め

られている．り9iiiTc－PI　1．5mCi静注後2～5分1両1腎

の描出あり．肝内胆管および総胆管は20～30分で

描川されるも極めて拡張しており特に総胆管は球

状を呈し，腸管へのRN流出はほとんどなく，本

例は小児外科にて，総胆管嚢腫と診断されている．

　Fig．8は総胆管癌のため閉塞性黄疸（総ビ’リ・レ

ビン10．8m9／d／）を起こしている60歳男の例であ

る．　ノ1三右胆管にドレナージ，　さらに総胆管癌組緒t

内を貫通して肝内胆管ドレ＋一ジ施行後放射線科

に転入院．　照射前52年8月に第1回りりmTc－Plお

よびiM1－BSP胆道シンチゲラフで一施行．（’　OCo

4，000rad．　OK432，　BCG，　FT2〔，7などにょる治療

後黄疸｛，とれ，　ノ1｛側のPTCDを残すのみとなっ

た（他2本は自然に抜けてしま・、た｛）の）52年12

月に再検．査を行なったものである．黄疸のあった

8月　（第ll日D　‘こLヒ！・ミ12／llこ1ま9りhnTc－Plu）月1：レ勺ノ＼

のとり込みも改善され，肝内胆管へRNの集積と，

わずかながら腸管への移行が認められている．

　Table　2はA群5例に関する肝胆のう部の

りりmTc－Pl最大摂取時間を測定したものである．

肝は平均11．8分，胆のう部は平均27．4分となi），

IE常1列の撮f象は10～12分にヘパトゲラム25＼30分

に胆のう撮f象が得られ，30分時には収縮剤を糸¶il．1

投．lj・し，その後30分または45分に収縮像を得，60　x

75分で肝胆道系の検査ができることが判明した．

　Fig．9およびTable　3は，　A群4例にv）いて行

なった60分間3～4回の連続全身スキャンニング

Table　2 Tiinc　of　maxinlal　りyTnTc－PI　uptake　in　the

liver　and　gall　bladder．
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Fig．9　A　54　years　old　female　of　Group　A．　Four

　　　contintlous　whole　body　scannings　wcrc　per－

　　　「ormed　for　ROl．　Changes　of　organ　distribution

　　　in　time　as　in　Table　4　were　observed．

Table　3　　Distribution　of　1）fmmTc－Pl　in　thc　bodv　at　various　times　aftcr　intravenous　administration．
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Fig．10　Changes　of　ggmTc－Pl　blood　concentration　in

　　　the　course　of　time　was　examined　with　conti－

　　　nuous　blood　sampling．　In　5　cases　with　normal

　　　liver　function，　the　concentration　fell　to　20％

　　　in　30　minutes　and　lO％in　60　minutes．　In　a　case

　　　with　disordered　liver　function，　it　fe1い045％

　　　in　30　minutes　and　as　high　as　35％in　60

　　　minutes．

　　　　　　　　Cases　of　normal　liver　function

　　　－一一一一　Acase　of　metastatic　liver　tumors

の情報であり，4例中最大，最小値2例が示され

ている．本来はカメラによるwhole　body　scinti－

Photographyが最適であるが当院には設備がない

ためscintiscanningを行な・、た．肝と胆のう，胆

道を分離することができない症例もあり，肝胆道

系を一緒にしたROIをとoたため経時的体内分

布の変化を正確に測定し得たとは言えないが，あ

る程度の傾向は次のごとく示される．肝胆道十二

指腸部へは全身の約45～55°。膀胱部へは7～11°、，

99mTc－PIの分布が認められる．

　Fig．10はRN静注後3～5分まで，でき得る限

り連続的に30～60秒間隔で採血を行ない，血中濃

度の経時的変化を求めたものである．A群3例お

よび肝機能正常なB群2例は，いずれも静注後2

分以内に血中濃度が最高となり30分後には20°。，

60分で10％まで低下している．一方転移性肝腫瘍

例では30分後409。，60分後35％を示し，血中の残

存RN量が高く，肝細胞機能障害との関係が深

いといえる．

考　　案

　99mTc－PIはピリドキサールとイソロイシンが形

成するシッフ塩基が，塩化第1スズの存在下で

99mTcと極めて安定な錯化合物を作り，肝胆道系

へ早期に移行する性質を持っていると報告されて

いる12）．臨床上の利点としては正常群，異常群共

に60～90分のstudyで診断に有用な一連の情報を

得ることがあげられる．さらに1311－BSPと比較

して画像も鮮明であり，特に30分後に肝のRN濃

度が低下しはじめ，この時期に胆のうRN濃度が

最大となりContrastの良い像を提供する．総ビ

リノレビン9．0～12．5mg／d／以上の高度な黄疸を示す

成人例，および乳児肝炎では60分時のRN濃度が

低いほか，尿路系排泄が早期に起こり，1311－BSP

のように72時間まで撮像を行なわなくても24時間

で判定ができることも利点といえる．

　1311－BSPと比較し肝の被曝線量は少ないが，尿

路系への排泄が早期に起こり，持続する肝障害例

では膀胱被曝線量が加藤らの報告0．Ol　radより

は多くなると考えられる．

　へ・ミトグラム，胆のうシンチグラム，RNの腸

管への移行程度，胆のう収縮機能までの動態観察

が短時間に得られることは小児の先天性胆道閉塞

症を含め利点となっている．

　小児の場合撮像時の安静が保ちにくいこと，さ

らに被曝線量の面からも1311－BSPに先行してス

クリーニングテストとして使用し得る放射性医薬

品であるといえる．血中停滞率については1311－

BSPに関する前田らの報告13）があり，身長，体重

からstandardを計算したが，尿路系からの排泄，

半減期を考慮して60分までの頻回採血による経時

的血中濃度変化としてとらえた方が今後参考（A，

B，C各群の比較）になる．今回55例すべてに副

作用が全く認められず1311－BSPより優れている．

今回の99mTc－PI使用経験から問題点を列挙する

と次の5点があげられる．

　1）静注後2～5分の早い時期に正常例でも腎

影が出るため右腎が障害陰影となりやすい．

　2）特に高度な黄疸例（12．5mg／d／以上）では，
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腎，尿管，膀胱が鮮明に描出される．

　3）　ピンホールコリメーターを今回は使用して

いないが，胆のう胆石の確認は，中野らの報告14）

にもあるごとく困難といえる．

　4）禁食の場合には胆のう描出が主となリ，総

胆管，腸管へのRN移行を確認する場合には摂食

させた方が，よい画像を得るといわれ，診断に際

しては検査前の摂食状況を必ずチェックしなけれ

ばならない．

　5）　左胆管の拡張像は判然とするが胆のうに偏

位がある場合，腎影と重なる場合，右胆管の読影

が困難iである．

まとめ

　小児12例を含む55例に対して99mTc－PIを使用

して肝胆道系シンチグラム，血中濃度の経時的変

化および連続全身スキャンニングによる正常例の

体内分布の経時的変化を検討した．肝機能画像の

上からA群（正常）11例，胆のう描出あるも異

常例B群22例（内肝機能正常10例，異常者8例，

不明小児3名），胆のう描出の得られないC群18

例に分類される．A群では10－12分でヘバトグラ

ム，20分にて胆管，総胆管，25－30分で胆のう像

が鮮明となり，収縮剤投与後30分で充分な収縮が

認められる．

　体内分布の経時的変化は，肝胆道系に45～55°，，

のRN集積，膀胱部には60～65分後7．2～11．6°i，

の集積がみられる．

　B群では胆のう描出が45～60分と遅延するもの，

腸管への移行が遅れるもの，胆のう収縮不全など

がみられる．A，　B群共に血中のRN濃度は静注

後30分で最大値の20°。，60分には10°、，まで低下し

ている．C群18例は5例を除き肝機能障害あり，

肝へのRNとり込み悪く，60分血中濃度も35～

45°i，と高値を示す．1311－BSPと比較して画像も良

く被曝線量も低く，検査時間の短縮などを総括す

ると今後スクリーニングテストとして利用度が高

いと期待される．今後に残されている問題点は早

期の腎影，胆のう胆石の確認，肝炎（急性，慢性），

肝硬変など内科疾患の場合の画像分析などである．

今回の55例では99mTc－PIの流出動態についての

情報が臨床的には有用ではないかと結論する．
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Summary

　　Studies　on　99mTc－P1（Pyridoxylideneisoleuc口1e）

Anew　Radionuclide　of　Hepato－Biliary　Scintigraphy

Toshiko　HoTTA＊，　Noboru　ARIMIzu＊，　Masanao　KAwANA＊，　Takemi　MIYosHI＊

　　　　　　　　　　　　　　　　Guio　UcHIYAMA＊and　Haruo　OHKAwA＊＊

　　　　　　　　　＊Depar〃ne〃’of　Radわ1㎎γ，　Fac〃〃γ　of　Medic　ine，

＊＊Depart〃le〃t　6ゾPedia〃ic　S〃rgery，　Facu〃γ（ゾ、Mε4∫d〃e，　Ch’ba　Lノ’niliersitγ

　　Hepato－biliary　scintigraphies　with　99mTc－Py－

ridoxylideneisoleucine　were　perfbrmed　to　55
cases，　including　12　childhood　cases．　Computed

wholebody　scintigraphies　and　continuous　blood

sampling　were　added，　fbr　getting　dynamic　study

and　organ　distribution　changes．

　　1）　In　Group　A　of　l　l　normal　cases，　images　with

better　contrast　were　obtained，　in　comparison　to

1311BSP　scan．　Hepatogram　was　obtained　in　10

minutes，　images　of　common　bile　ducts　in　20　min－

utes，　and　clear　images　of　gallbladder　and　intestine

in　30　minutes．　Imaging　in　30　and　60　minutes　after

administration　of　contractile　agent　were　added

thereafter．　Fulldynamic　study　was　possible　ill　a

short　time．

　　2）　In　Group　B　of　22　cases，　visualization　of

gallbladder　was　delayed　to　450r　60　minutes．　Re－

action　to　contractile　agents　was　not　enough，　taking

900r　l20　minutes．

　　3）　In　Group　C　of　18　cases，　visualization　of

gallbladder　was　not　obtained．　Hepatic　uptake　of

the　radionuclide　was　poor，　visualization　of　com－

mon　bile　duct　delayed　with　dilatation，　and　thin－

ning　of　liver　images　was　slow．　In　this　group　of

cases，　urinary　excretion　was　increased．

　　4）　In　the　study　of　30r　4　times　whole　body

continuous　scan　on　4　normal　cases，　it　was　450r

55％in　hepato－biliary　system　and　70r　11％in

urinary　bladder．

　　5）　Changes　of　blood　concentration　in　time：

　　In　a　group　of　cases　with　normal　liver　func－

tion，　it　was　lowered　into　20％in　30　minutes　and

10％in　60　minutes．　In　cases　with　metastatic

liver　tumors，　it　was　high　to　be　45％in　30　minutes

and　35％in　60　minutes．

　　6）　In　pediatriC　CaSeS，99mTc－PI　study　was　posSi－

ble　in　24　hours　for　getting　good　information　of

hepato－biliary　system．　On　the　other　hand，　in　1311－

BSP　scan　it　takes　240r　72　hours．

　　7）　In　20r　5　minutes，　kidney　visualization　was

shown　even　in　normal　cases．　It　could　be　a　disturb・・

ing　image．　Especially　in　the　cases　with　severe　liver

malfunction，　almost　all　RN　was　excreted　from

Urlnary　SyStem．

　　8）　No　side　effect　was　observed　in　this　series　of

55cases．　This　method　using　99mTc－PI　was　believed

to　be　a　valuable　screening　test　for　hepato－biliary

system．

　　Key　words：　99mTc－PI，

Distribution，　Dynamics

Scintigraphy，　Biliary，
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