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230　　　肝内胆石症における99M　Tc－　PIスキャンに

につレ、て
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　近｛IF．肝胆道系疾患の核医学診断には、99■Tc標識の放

射性医薬品が使用されるようになり、田の大量投与に

よる良好友スキャノ像が得られるように友った。我々
ぱ蜘Tc－pylidoxyliden　isoleucine似一f　ega　Tc－PI）

を使用して、胆道系疾患特に肝内胆石症の診断におけ

る｛伽Tc－PIスキャンの価値を調べる目kで、主として

肝内胆石症例を中心に検討した。則ち99tn　Tc－PIスキ

ヤンによる胆道疾患の病態把握がDIC・PTC・ERCP・

POC等の方法によって得られた胆道所見を、どの程度

描出する事が可能かどうか、更にこれらX線学的に得

られる情報以外の情報の可能性等について検討する。

　方法的には、肝内胆石症と診断され手術を受けた症
例を中心に、｛Mn　T，　－PIスキャンを経時的に撮像し、

X線学的所見とスキャン像との対比を行こ左い、病態

を反映すると考えられるスキャン上の所見を挿出し検
討した。スキャン方法は、旬血Tc　－PI　smCi静注直後

からの情報をSear1社製シンチカメラ（LFOV）を用

い、microd《）ts　imager上に10秒毎に16コマの

early　phase像を撮り、以後5・10・15・20・30・

45・60分又必要に応じて90・120分の各時期にお・ける

像を得た。その後卵黄2ケ投与し、収縮像を追跡した。

対象にした症例は、肝内胆石症20例、胆のう結石4例

総胆管拡張症・膵猶・鄙苗等による閉塞性黄疽例5例

胆道系に異常を認めなかった症例その他の計56例であ
る。gge　Tc　一　P　Iスキャン上得られる所見としては、肝

での放射能摂蚊が最高になる時間及びその時点での肝

内の放射能分布、肝影の消失に要する時間、胆のう描

出の有無及び収縮状態、放射能の腸管への排泄時間、

肝内胆管及び総胆管描出の有無更にその描出持続時間

欠損像等の所見である。X線所見としては、胆道の狭

窄及び拡撮像、結石存在部位、胆のうの描出の有無及

び収縮状態等についての所見である。これら所見を対
比することによりgge　Tc　－PIスキャン像上にその病態

を読影することの可能性について報告する。肝影の

peak　timeは10～15分であった。肝障害例では、

この時間の延長がみられた。肝内胆石例では殆んど全

例に肝における放射能分布が不規則で、胆汁排泄の停

滞を示すと考えられるpooling像様所見が認められた。

更に肝内胆管像の描出も非常に高率に認められ、これ

ら所見は肝内胆管の拡張や胆汁の排泄遅延を反映する
所見と考えられた。又99’　Tc　－PIスキャンは、手術や術

後経過のfollσwupに有用な情報を提供ナる手段と考ft，られる
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　新しい肝胆道系シンチグラフィ用製剤である99　MTc

－diethy1一工DAについて、基礎的並びに臨床的に検討

し、その有用性を評価した。

　基礎的検討として、ベーパークロマトグラフィ法に

て本製剤の放射化学的純度および安定性を調ぺた。ま

た、肝機能正常3例と肝胆道疾患5例で本製剤静注後

24時間の尿中排泄率を調べた。臨床的検討として、

肝機能正常4例、ぴ慢性肝疾患5例、胆道癌4例、総

胆管嚢腫4例、胆石症2例、その他3例の計22例を
対象にした。シンチグラフィは、全例を朝食絶食とし

本製剤1．6～9．6mciを静注後15分、　30分、45分

60分、更に高脂肪食または卵黄投与後30～60分に

シンチカメラ（Pho／Ga㎜a　LFOV，　Searle社製）を

用い正面像、時に右側面像を撮像した。一方、対象の

内、肝機能正常3例を含む16例について、医用コン

ピュータ（シンチパック、島津社製）を用い静注直後

から60分間の15秒～5分毎のシンチグラムを得る
とともに、心、肝右葉、総胆管、胆轟および小腸の静

注後60分間の関心領域ヒストグラムを作製した。
　本製剤は調製後少なくとも6時間安定し、99　Tnl「cO；

などの混在を認めなかった。また、本製剤は尿中へも

比較的安定した形で排世された。24時間尿排世串は

肝機能正常例にて7・5±1・1亀と算定され、血中ピリル

ビン値の上昇とともに増加する傾向を認めた。シンチ

グラム上、血中総ピリルピン7．4rng／d1以下の例では

すべて肝影を明瞭に認め、腎影は比較的淡く読影の障

害とならなかった。また、胆管影は4．8rng／d1以下の

例ではすべて明瞭に描画された。ヒストグラム上、肝
機能正常例における心の10分以降のT｛1・は30分前

後、肝ピ＿クは11分前後、肝のTli’は25分前後、

総胆管ピークは35分前後、更に胆頚ピークは55分
前後となった。

　これらの結果は、従来報告されてきた99　「nrc製剤の

それと比較し、尿中排泄率の低い点が特に特長的で、

本製剤の肝胆道描出能が高いことをしめしていると考

えられた。
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