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99mTc－HIDAによる総胆管嚢腫の診断につい

て
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　2）　本検査は侵襲も少なく，乳幼児に多く見ら

れる本症の診断には適切な検査法と言える．
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　従来，総胆管嚢腫の診断には種々のX線学的検

査法や超音波検査法，1311－Rose　Benga1肝胆道シ

ンチなどが用いられてきた．今回，われわれは，

99mTc－HIDAを用い，肝胆道疾患が疑われた20症

例に対し肝胆道シンチを行ない，3例の総胆管嚢

腫を経験したので報告する．

　方法としては，検査当日，被検者を絶食にさせ，

99mTc－HIDAを成人で5mCiワンショットで静注

し，腹部正面から2分間隔で連続的にガンマカメ

ラにより撮影した．

　正常例では放射能投与4分後，肝が鮮明に描出

され，約10分後には総胆管，20分過ぎには胆嚢お

よび腸管の放射能活性が認められた．腎や腎孟，

尿管の放射能活性は10数分間，軽度に認められる

ことが多かった．

　総胆管嚢腫が疑われた3例はいずれも女性であ

り，腹痛，腹部腫瘤を主訴に来院した．症例1，II

はともに右季助部に，症例1では放射能投与5時

間後，症例IIでは2時間後に大きな球状の放射能

集積が認められ，総胆管嚢腫と診断された．症例

IIIでは90分後，ソーセージ状に拡張している総

胆管が認められ，総胆管拡張症と診断された．腸

管への放射能排泄は症例1，IIではほとんど認め

られず，症例IIIでは遅延していた．また，症例

1，IIでは腎の放射能活性も長時間にわたって認め

られた．以上の3例はいずれも手術で総胆管嚢腫

が確認され，Alonso－Lej分類の第1型と考えられ

た．

　まとめ

　1）3例中の総胆管嚢腫に対し，99mTc－HIDA

による肝胆道シンチを行ない，いずれも鮮明な嚢

腫の描出を認め，99mTc－HIDA肝胆道シンチは本

症の診断に有用と考えられた．

8．99mTc・Pertechnetate腹部スキャンにより術前

　　に診断し得た幽門前庭空置症の一例
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　幽門前庭空置症は，ビルロートII法による胃切

除を受けた患者にまれにみられ，難治性消化管潰

瘍，過酸症，高ガストリン血症を特徴とする疾患

である．本症は，ガストリン産生腫瘍によるZo1－

linger－Ellison症候群との鑑別が問題となり，その

確定診断はかなり困難とされている．われわれは

99mTc－Pertechnetateを用いた腹部スキャンにより

術前に診断し得た幽門前庭空置症の一例を経験し

たので報告する．

　腹部スキャンは，東芝GCAガンマカメラを用

い，99mTC－PerteChnetate　6　mCi静注後10分ごとに，

1時間にわたり腹部正面より撮影した．

　症例は36歳の男性であり，18歳の時，十二指腸

潰瘍にて胃切除（ビルロートII法）を受けたが6ヵ

月後再発する．その後，難治性潰瘍にて2回手術

を受けている．Zollinger－Ellison症候群を疑われ

当院第一外科を受診した．内視鏡では大きな吻合

部潰瘍が認められた．ホルモン学的検査ではガス

トリン産生腫瘍は否定的で，膵シンチでも異常は

認められず，幽門前庭空置症が疑われた．99mTc－

Pertechnetateによる腹部スキャンでは，放射能投

与20分後より心窩部に異常な放射能集積が認めら

れ，幽門前庭空置症と診断された．手術で幽門前

庭の遺残が確認され，切除された．術後スキャン

では異常放射能活性は消失していた．

　近年，異所性胃粘膜を有するメッケル憩室の診

断に99mTc－Pertechnetate腹部スキャンが用いら
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