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295　　　po・・hb＿PB＿IDAを用いたヘバトグラムの伝達関

数の算出

　　中田　茂，渡部真治，＝宮克彦，小泉　満，石根正博

　　稲月伸一，飯尾　篤，浜本　研（愛媛大，放）

　ヘバトグラム曲線の定量的評価方法としてはg肝摂取率

（Ku値），肝排泄率（Ke値），ピーク時間，　T　l／2等
が良く用いられているが，P9％C標識製剤によるヘバトグラ

ム解析は，肝実質障害時に製剤が尿中より代償的に排泄され

ることから従来の方法では不正確な結果を招くおそれがある。

今回，尿中からの排泄を考慮する必要のない解析方法として

心臓および肝臓に関心領域を設け，得られたtlme－act1Vlty

curveをそれぞれ入力および出力関数とし，deconvolutlon

arlalys18を行ない伝達関数を算出した。得られた伝達関数よ

り摂取率，排泄率を求め，本法によるヘバトグラム解析の有

用性を検討した。

296　　　肝胆道系イメージング剤99・・T・c＿PIと

ggmTc－PMTの比較

　　井上久行、中木高夫、細田四郎（滋賀医大、2内）

　肝胆道系への移行が速やかで毒性の少ない肝胆道系

イメージ剤のユつとして、ビタミンB6の誘道体であ
る99T［｛r　c＿P工（9gmTc－（Sn）一】1）yTtd◎xylidθne　i801e－

Ucin9が用いられているが、今回新たにggmT　c－PMT（

99m
　Tc－　（S　n）－N－pyridoxy1＿5－methy1－tryptophanヵ；

開発され、両者を比較検討したので報告する。
　対象および方法：対象は99野c－PMTおよび99MTc

－PIを1週間以内の間隔で施行した各種肝胆道系疾患
患者20例。早朝空腹時に、99「n　Tc－PMTもしくは

99M　Tc－PIを静注、以降経時的なイメージ撮像tsよび

コンピユーター処理を行つた。

　結果　：コンピユーター処理によるヘバトグラムか

らはPIに比し、　PMTの方が血中消失と肝への集積、

肝細胞より胆道系への移行ともにより速やかであると

の結果を得た。イメージの比較からはPMTの方が良好

な肝内胆管の像を得たが、胆のうの描出については

PIの方が充満度において優れていた。これは血中消

失率の違いからパツクグランドの濃淡の差、RIの甲

道通過時間の差によつて生ずるものと思われる。

297　　　　Tc－99m－N－Pyridoxyl－5－mθthy1＿

tript。Phanによる肝胆道シンチグラフイ。

　　星　博昭、渡辺克司、小玉隆男、陣之内正史、

　　荒川敬子、本田　萢（宮医大、放）

　肝胆道シンチグラフイ用放射性医薬品であるTc’一一

99m－N－一一Pyridoxy1－－5－methyltrlptophan　　（Tc－99m

pmりの臨床的評価を行なつた。

　対象としたのは、肝あるいは胆道系の病変が疑われ

た症例で、血清総ビリルビン値は0．2　mg／d1から17

mg／d1までわたつている。一部の症例は、　Tc－99m

P－buty1エDAによる検査も併用した。

　検査方法は次の通りである。前夜から絶食させて

Te－一一99m　PMr　5moiを静注し、5分、　lo分、20分、

30分、40分、60分後に上腹部の検査を行ない必要

に応じてその後も検査を迫加した。

　Tc・一一99rn㎜は・Te－99m　P－butyl　IDAに比べ明ら

かに肝への取込みおよび胆道系への排泄が早く、検査

時間の短縮が可能であると思われた。しかし血清ビリ

ルビン値の高い症例では比較的長時間血中放射能も高

く、パツクグラウンドが高く認められた。これは、

Tc－99m　PMTは腎からの排泄が早期にはほとんど見ら

れないためではないかと思われた。

298　　・9・・Tc－PMTU（よる肝・胆道シンチグラフ，

　　国安芳夫，東　静香，仲尾次恵子，新尾泰男，

　　河窪雅宏，川田祥裕，寛　弘毅（帝京大・放・核）

　　三本重治，安田三弥（横i疾市民病院）

　肝・胆道シンチグラフィのスキャン剤としては゜°mTc

一 ペニシラミンをはじめとする一連のD9　nt　Tc標識化合

物の開発が相次いでおり，イメージや検査時間等の応

用面で目覚しい改善がみられている。今回我々は，

°°m　Tc－pyridoxylidene　aminate8に属する新しいスキ

ャン剤09mTc－PMT（N－pyridoxry1－－5－methyltryptophan）

を使用する機会を得たので，正常像を中心に，基礎的

検討も含めてその使用経験について報告する。°°・Tc－

PMTは調整後24時間における標識率は90％以上と安

定な標識化合物である。マウスによる臓器分布では，

血中クリアランスは速く，肝から胆道への転送時間も

短く，尿中への排泄は1％程度と非常に少なかった。

ボランティア5名を含む正常例の検討では，肝のピー

ク時間は8分，胆道描出開始は8分，胆のうは11分で

あb，全身像よb求めた尿中排泄率は投与後1時間ま

でに2％程度と非常に低かった。胆道結石症を中心と

する臨床像からも腎への排泄が少ないこと。胆道への

転送時間の短いことなどが明らかであった。なお，高

度黄疽例（T．B．59旬／己）の肝のイメージも比較的鮮

明に得ることが可能であった。
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