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《ノート》

99mTc標言哉Pyridoxylideneisoleucine（PI）による

　　　　　　肝胆道系の機能と形態検査

The　use　of　99mTc－PyridOKylidenisoleucine（PI）for　Imaging

　　　and　Dynamic　Study　of　the　Hepatobiliary　Tract

齊藤　　宏＊　三島 厚＊＊　加藤　清和＊＊

Hiroshi　SAITo＊，　Kiyokazu　KATo＊＊and　Atsushi　MlsHIMA＊＊
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　肝JIII道系の核医学検査には1311標識ローズベン

ガル（RB）や，プロムスルファレイン（BSP）が用

いられてきた．これらの他に，筆者の1人齊藤は

1311標識トルイジンブルーを試用し，RBやBSP

よりも胆嚢集積が早かったことを経験したが，

これらはいつれも1311標識物である．近年イメー

ジの向上のため99mTc標識が試みられており，肝

胆道系の検査用にも99mTc標識物が種々開発され

た1｝”9｝．今同，われわれは，Nihon　Medi－Physics

社が最近開発した99mTc－PI7）を用いて肝胆道系の

像と動態を検討した．

材料および方法

　材料：放射性医薬品として前記PI　2　mCiを静

注使用した．

　対象：IE常人としては20歳から30歳の男子学生

10名を用いた．全員，生化学検査で肝機能に異常

を認めなかった人達である．患者は名古屋大学病

院で1977年9月から1978年2月にわたり，名大病

院アイソトープ検査室に肝胆道系の検査依頼のあ

＊名占屋大学医学部放射線科
＊＊ 名古屋大学医学部附属病院放射線部

受付：53年3．月22日

最終稿受付：53年6，月13日
別刷請求先：

　　　　　名古屋大学医学部放射線科

　　　　　　　　　　　齊　藤

名古屋市昭和区鶴舞町65番地　（㊦466）

宏

つた0歳（2ヵ月）から73歳までの肝胆道系疾患患

者17名で，うち男子12名，女子5名である．疾患

別では慢性肝炎7例，胆道閉塞3例，胆嚢結石3

例，肝硬変症2例，慢性肝炎で食後1時間に検査

をした1例，総胆管嚢腫1例である．これらは

Table　2から5に示すごとくである．他に糖尿病，

胃癌肝臓転移，および大酒家でPIの検査をした

例があるがPIの動態も像も正常であったため省

略した．

　使用器機：Scintipac　computerを付けたSearle

社製LFOV　Scintillation　Cameraを用いた．

　検査方法：上記により，10分毎に写真を撮影す

ると共に，心，肝，胆嚢，腸にROIを設定し，

経時的に計数を記録した．心部ではPIの静注直

後から25分までの減衰曲線は希釈拡散の因子を含

む故除外し，その後の血中PI消失曲線の成分か

ら血中PI消失率T1／2を求めた．

　肝では右葉のPI集積，排泄曲線につき，　PI肝

内最大転入（ピーク）時間（maximal　incorPoration）

とその後の肝部計数の粗消失率とT1／2を求めた．

肝からのPIの排泄は常に指数函数的な消失を示

すとは限らないので粗消失率として大よその値を

示した．肝の右葉と左葉とでPIの交代に著しい

Key　words：Hepatobiliary　tract，　Liver　disease，　Imaging，

Kinetics，99mTc－pyridoxylideneisoleucine
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　Table　1

15巻8号（1978）

Normal　cases

Case
No．

　　　　　　　　　　　　Heart

Name　　Age　Sex　　Tu2

mln．
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9
0

　
　
　
1

　　　　Liver

Maximal
incorpora－　　　T1／2

　tion
　mln．　　　mln．

Gallbladder

　　Maximal
　lncorporatlon

　　　mln．

　　　40
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steady　increase
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　87

　26
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　61

　58

　65

　49

　68

　65

59士15

26～68

　8
　10

　12

　10

　11

　12

　13

　10

　12

　11

11」71

8～13

7
9
8
5
9
8
2
8
0
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2
3
5
3
3
3
6
3
3
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＊　Three　hours　after　lunch
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十
十
十
十
十
十
十
十
十

Intestlne

Image

mln．

10

after　egg　yolk

after　egg　yo）k

　　90

　　10

　　10

　　20

　　20
　　40

　　30

Table　2　Chronic　hepatitis

Case
　　NameNo．

　　　　　　Heart
Age　　Sex　　　Tl／2　　　Maximal

　　　lnco「po－
　　　　ration
mln．　　mln．

Liver

T1／2

min．

M
M
M
M
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3
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　　min

　　43

　　20
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steady　increase

30

　　51

　158
　49111
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1
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0
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差があった例のみ別に記載した．これらのPIの

消失率は99mTcの物理的減衰（T1／2－6時間）を

補正し，生物学的減衰率として表示した．肝PI

摂取域，肝内胆管像，総胆管像，胆嚢像，腸内排

泄の様相について観察した．PI静注後，胆嚢集

積が良好であり，75分後も胆嚢から腸内へPIの

排泄がみられない場合は卵黄1箇を経tl投与した．

Drug　iiduced
biliary

Drinker

Drinker

｛Fibrosis，　activc
　｝DM

｛HBsAg｛
jaundice　3mo．　ago｛
二HBsAg→－stone？
jaundicc　lmo．　ago

Biliary

観察時間は通例gO分，長時間例で3時間までであ

る．ここに示した正常人および疾患例ではPIの

静注にさいし皮下に漏らした例はない．

成 績

　正常人：血中PI消失T1／2は平均直±標準偏差

（SD）分で示すと59土15分であった（Table　D．肝
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Table　3　Cases　of　obstruction　of　biliary　tract

Case
　　　NameNo．

　　　　　　　　　　　Liver
　　　　　Heart　　　　－
A・・S・・T1・・㌃＝！Tl，，

　　　　　　　．　ratl・n　．
　　　　　　mtn．　　mm．　　mm．

　　Gallbladder

Maximal
incorpo－　Image
ratlon

　mln．

Intestine

Image

　のmln．

Remarks

8．　Yama

9．　Kura

1　　F 153

70　　M　　　162

10．lsom　2／12　M　flat

35

flat

flat

fiat

171

flat 土

｛Vit．　D．　deficiency
Jaundice　Imo．　ago

Jaundice　Imo．　ago

｛Congenital　common
duct　obstruction

Table　4　Cases　of　Gallbladder　stone

　　　　　　　　　　　　Heart
語IN・m・A・・Sex　T1・・

min．

11．Yosh

12．lnou

13．Goto

Liver

Maximal
mcorpo－
rati・n

　mln．

73　　F

73　　M

68　　M

72

46

Gallbladder

T1，，濡ぽ
．　　ratlon
mm．　　mln．

　　　Intestine
Im、g，　Image

　　　　　コ　　　　mln．

Remarks

　8　　　　73
r＝19　　r＝32

1－34　　一

0
0

ξ

J

l

20

十Cancer　of　larynx

Drinker十DM

｛Myocardial　infarction
Hypertension

DM＝Diabetes　mellitus

Table　5　Miscellaneous　cases

　　　　　　　　　　　Heart
ぽeN・m・A・・Sex　T・・2

　　　　　　　　　　　mm．

14．Sato　49　M　59
15．Okad　74　M　60
16．Fuku＊54　M　66
17．Shir　l　F　－
　＊　one　hourafter　breakfast

　　Liver

Maximal
incorpo－　　Tll2
ratl・n

mln．

22

12

16

min．

55

54

50

　　Gallbladder

　Maximal　　　　　　　　Imagelncorporatlon

mln．

steady　increase

steady　increase

Intestine

Image　　　Remarks

mln．

十

十Dislocated

100

10

10

Drinker

Hemochromatosis
Drinker

Choledochal　cyst

ピーケは平均11土1分で，肝からの粗消失率T1／2

は平均40士11分であった．肝PI像，肝内胆管像，

総胆管像，胆嚢像などには異常はみられず，胆嚢

へのPI集積が時間とともに増加した場合が6例，

28分から40分の間にヒ゜一クに達し，のち減少した

もの4例であった，PIの腸内出現は10例中3例

で10分以内，4例で10分から40分まで，1例で90

分後にみられた．残る2例は90分後もPIは腸内

に出現せず，卵黄経口投与後30分以内に2例とも

腸内にPIの排出をみた．

　以上の結果をTable　l，Fig．1～5に示す．

　疾患例：慢性肝炎ではTable　2の如く，症例1

で肝内胆管の拡張を認めた．これをFig．6に示す．

症例2では肝左葉下部の腫大を発見した．胆嚢は

わずかに描出された．症例3では血中PI消失が

106分と遅れていた．PIシンチでもコロイドシン

チでも肝内摂取ムラを認めた．胆嚢では中央にく

びれがあり，胆嚢の呼吸性移動は極めて大きかっ

た．これらをTable　2，　Fig．7，8に示す．症例4で

は肝のPIおよびコロイドシンチ上摂取ムラがみ
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核医学　15巻8号（1978）
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PI－Trunover　in　the　liver
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　　　　　　　　　　r・1inutes
Fig．1　Hepatic　uptake　and　release　of　PI　in　10normal　subjects．
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Fig．2　Cumulation　and　release　of　PI　in　the　gallbladder　in　10normal　subjects．

っかった．症例5では，肝のPI摂取ムラや，変形

がみつかつた．肝のPI摂取ピークは20分と大幅

に遅れていた．症例6では胆嚢の描出がなく，肝

左葉下部の腫大とPIの摂取低下を認めた．これ

らをFig．9に示す．症例7では胆嚢はほとんど描

出されず，腸内へのPIの排世は本例を除く6例

の平均値の3倍に延長していた（Table　2）．症例

8，9，および10では胆道閉塞のためPIの動きは著

しく障害されていた．症例9では胆嚢は描出され

ず，症例10では腎像とまぎらわしく，わずかに描
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Fig．3　Series　of　images　of　normally　functioning　hepatobiliary　tract．　From　left　to　right：

　　　　　　5，10，30，75and　lO5（15　minutes　after　egg　yolk）minutes　after　the　intravenous

　　　　　　injection　of　PI．　Case　4．

　　　　　　Urinary　tract，　gallbladder，　and　intestine　are　domonstrated．

券
（

．㌦

㌣，A

峰
饗

Fig．4　Normal　case　5．　From　left　to　right：10，30　and　75　minutes　after　PI．　Faster　excretion

　　　　　　into　the　intestinal　tract　than　the　case　4　in　Figure　3　is　demonstrated．

嘗
、

●

登

s

遣

1べ・

Fig．5　Normal　case　7．　Early　visualization　of　gallbladder．　From　left　to　right：10　and　30

　　　　　　mtnutes．

Fig．6

Fig．7

Fig．8

Fig．6　　　　　　　　　　　　　　　Eig．’7　’　　　　　　　　　　　・　　Fig．8

Dilatation　of　left　intrahepatic　biliary　tract　in　patient　with　chronic　hepatitis．

Case　1．The　image　of　dilatation　was　seen　from　40　minutes　thereafter．

Stenosis　in　the　rniddle　portion　of　gallbladder　in　patient　with　chronic　hepatitis．

Case　3．　After　60　minutes．（17minutes　after　egg　yolk）The　gallbladder　contracted

well　in　response　to　egg　yolk　thereafter．

False　elongation　of　gallbladder　image　by　respiratory　movement　in　the　same

patient，　Case　3．　After　50　minutes．
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Fig．9

Fig．10

Fig．11

核医学 15巻8号（1978）

Fig．9　　　　　　　　　　　　　　　　Fig．10　　　　　　　　　　　　　　　　Fig．11

Dilatation　and　stenosis　of　common　duct　in　patient　with　chronic　hepatitis　with

suspected　common　duct　stone．　Case　6．　After　40　minutes．

Poor　uptake　of　PI　by　the　liver　in　patient　with　chronic　hepatitis．　Case　7．　After　90

mlnutes．

Deformed　liver　image　and　no　visualization　of　gallbladder　in　patient　with　bile　duct

obstruction．　Case　8．　After　90　minutes．

Fig．12

Fig．13

Fig．14

Fig．12　　　　　　　　　　　　　　　　Fig．13　　　　　　　　　　　　　　　　Fig．14

High　body　background　after　60　minutes　in　patient　with　bile　duct　obstruction

subsequent　to　hepatitis．　Case　9．

Kidney　image，　as　if　it　is　showing　the　excretion　of　PI　into　the　intestine　in　2　month

old　patient　with　congenital　bile　duct　obstruction．　Case　10．　After　30　minutes．

Dilatation　of　intrahepatic　and　common　duct　in　patient　with　common　duct

stenosis　and　gallbladder　stone．　Case　11．After　40　minutes．

Fig．15

Fig．16

Fig．17

Fig．15　　　　　　　　　　　　　　　Fig．16　　　　　　　　　　　　　　　Fig．16

Dilated　duodenum　in　patient　with　gallbladder　stone．　Case　12．　After　40　minutes．

Dislocation　of　gallbladder　onto　the　right　lobe　in　patient　with　liver　cirrhosis　and

hemochromatosis．　Case　15．　After　60　minutes．

Alarge　choledochal　cyst　is　visualized　after　120　minutes　in　one　year　old　baby．

Case　17．
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川されているようであt・た．これらをTable　3，

Fig．11、12および13に示す．症例11，12および13

では胆嚢結石が証明されているが，PI像上では

描川されなかった．しかし，肝内胆管および総胆

管の拡張が認められた．このうち症例11および12

をFig．14およびに15に示す．　Fig．15では胆嚢ま

がいの腸像が描川されたものを示す．症例13では

肝の左葉下部に腫大がみつかった．本例では肝の

左右葉でPI交代の速度に大差がみられた．これ

をTable　4に示す．症例14では肝ピーク時間が延

長しており，肝のコロイドおよびPI像上，右葉下

部に欠損を認めた．症例15ではPIの交代は正常

ながら胆嚢は右上方に移動していた．これをFig．

16に示す，症例16では，絶食時の検査（症例3）

では胆嚢が良く描出されたが，摂食後は胆嚢の描

出がみられなかった．食事の影響9）であろう．症

例17では，巨大な総胆管嚢腫がみつかった．これ

をFig．17に示す．上記4例の成績をTable　5に

示す．li記成績を疾患別に観察すると，慢性肝炎

では，Plの血L中消失率が正常範囲（平均値土2SD）

を7例中2例で上廻り，平均16分の延長が認めら

れた．肝最大転入時間は平均2分の遅れ，肝から

の消失時間では9分の遅れが認められた．肝シン

チゲラム診断で，10年以上の経験を有する医師の

判定により，P1形態ヒ，ヒ記慢性肝炎の全例にお

いて，肝胆道系に何等かの形態上の異常を認めた．

川道閉塞例ではPIの血中消失率がもっとも短か

いものでも153分と著明に延長していた．肝ピー

ク時間も著しく遅れ，3例中2例では平坦な曲線

となっていた．PIの腸内への排出は全例で認め

られなかった．胆嚢結石では血中，肝のPIの交

代は3例中2例で遅れが認められた．胆嚢は全例

描lilされなかった．しかし，　PIの腸内排泄は全

例で認められた．

　全症例を通じて川嚢の描出が認められなかった

のは，慢性肝炎の2例（うち1例は胆嚢結石の疑）

と，食後1時間で検査をした1例と，胆道閉塞の

　1例と，胆嚢結石の3例全例と，総胆管嚢腫の1

例である．

　全疾患例を通じて形態上は全例17／17でなんら

1203

かの異常を認めた．その異常は主に肝臓で認めら

れ，ついで胆嚢で認められた．動態上，正常範囲

（IE常平均値土2SD）を上廻ったのは，血中消失率

で5／15，肝最大転入時間で5／15，肝よりの消失時

間で4／15であった．

考　　案

　PIでは肝集積，排泄，胆嚢集積，腸内排泄な

どの動きを追うことができる．胆道閉塞の有無や

程度はPIの腸内への排泄から知ることができる．

PIは1311標識RBやBSPに比し，交代が早い．

さらに肝の形態，肝内胆管の拡張胆嚢の変形，位

置異常などの発見に役立ち，しかも1311標識RB

やBSPに比し像がシャープである．　PIの肝胆道

系検査への応用ははじまったばかりであり，PIの

動態解析は全く報告がない．それ故，まずPIの

交代の正常値を提示した．また，変化が比較的つ

かまえにくい慢性肝炎についても検討した．形態

診断には動態診断に比し客観性に欠ける面がある

ので，動態解析が加われば，形態診断の弱点は補

われると考えられる．PIのみの欠点ではないが，

尿路への排泄が問題である．胆道閉塞の診断をさ

らに定量化するために改良が望ましい．形態観察

上も腎像が出現するのは欠点である．99mTc標識

放射性医薬品は，長時日の経過を追うのには不適

当であると考える人もいるようであるが，もしPI

が1311標識RBやBSPで要した長時間の観察を

省いても差支えないように情報を充分に短時間内

に示してくれるのであれば，むしろPIの方がす

ぐれていることになる．われわれの検査した範囲

ではPIの情報は豊富で，短時間内に検査を終了

できたが，なお症例を追加して検討すべきであろ

う．今後は99mTc標識放射性医薬品相互の比較選

択が必要となるであろう．

結　　語

　正常人10名につき，PIの動態とその機能形態

とを検討した．慢性肝炎におけるPI交代のおく

れや，肝胆道系の形態変化も発見できた．胆道閉

塞の場合はPIの交代のおくれが著しく腸内への

Presented by Medical*Online



1204 核医学　15巻8号（1978）

PIの排泄は認められなかった．胆嚢結石では，　PI

の交代は少なかったが胆嚢は描出されなかった．

しかしPIの腸内排泄は認められた．　PIの動態も

形態とともに重要な情報を提供する．PIの交代

は早く，短時間内に肝胆道系の疾患の検査を終了

することができる．PIの尿路への出現は欠点で

ある．PIを使用した全例において，副作用はな

かった．PIは肝胆道系疾患診断上有用である．

　本研究に御協力いただいたNihon　Medi－physics社，

名古屋大学医学部内科大屋敏彦先生，および名大病院放

射線技師梶田元一氏に深謝します．
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