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《原　著》

肝のシンチグラムおよびSPECT像上での

区域読影の試みについて

小山田日吉丸＊ 照井　頒二＊ 川合　英夫＊　　福喜多博義＊

　要旨　通常の肝シンチグラムおよび肝SPECT像上に肝の区域がどのように表現されるかについて検討し

た．肝の区域についてはCouinaudの分割法に従い，占拠性病巣（SOL）の存在区域が血管造影，超音波撮

影，手術などから確認されている症例について，そのSOLがどこに表現されるかという見地から本研究を実

施した．その結果，区域についての正確な判定は他の方法によらねばならないことを否定するものではない

が，かなりの症例においてこれらRI画像上でも区域の判定が可能であるという見解をもつに至った．また，

通常のシンチグラムとSPECT像は肝の区城の判定に際して相補的な意味をもっていると考えられた．さら

に従来の成書に記載されている区域の表現法には誤りのあることも判明した．このように区域を意識しなが

ら読影することは診断能の向ヒや新人教育に役立つものt思われる．

1．はじめに

　最近のシンチグラムは核医学用画像機器の格段

の性能向上によってずいぶん鮮明なものとなって

きたことは周知の事実である．したがってll常の

肝シンチグラムも全体的な形態の把握がかなり正

確にできるようになり，それはさらに多方向撮影

を加えることによって辺縁の僅かな切れ込みや陥

凹についても，生理的なものか否かの判定が多く

の症例について可能になってきた．

　一一一方では最近の肝臓外科の進歩は目覚ましいも

のがあり，広汎な領域に及ぶ肝切除のみならず，

亜区域切除までH常行われるようになってきてい

る．そのすばらしい進歩は肝切除患者の術前術後

の管理方法の確立のみならず，肝のll1L管像や超音

波像についての読影法の進歩，さらにはそれらに

基づいて肝の区域解剖に関する理解が深まったこ

とと不可分である1”8）．そして当事者間では個個
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の患者について区域を考慮した治療法が日常論議

されているのが現状である．

　そのような現状に刺激されたわれわれは，最近

鮮明な肝シンチグラムが得られるようになったこ

ともあって，シンチグラム像についての区域読影

法に興味をもつに至った．その結果，われわれは

正確な区域の判定は」血管造影法や超音波法などに

よらなければならないことを否定するものではな

いが，そのつもりで努力すればシンチグラム上で

も正しい区域の判定ができる症例がかなり存在す

ると考えるようになった．また，症例を重ねて検

討してみると，従来行われていた肝シンチグラム

上の区域表現法9）に誤りのあることも判明してき

た．しかしこの点はなにもシンチグラムだけに限

ったことではなく，立体的な1∬L管造影法を通して

詳しく検討した岡崎によって，X線解剖学的にも

従来の記載に誤りのあることが指摘されている5）．

　また，最近われわれは症例を選んで肝のSingle

Photon　Emission　Computed　Tomography（SPECT）

を行っているので，肝の区域読影法をSPECT

像にまで応用し，それにどのように区域が表現さ

れるかを検討している10）．そこでここにわれわれ

の行一・ている肝シンチグラムおよび肝SPECT
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像上での区域読影の試みを紹介したい．

II．肝の区域について

核1医学　　20巻6号（1983）

　はじめに肝の区域についてすこし述べておく．

　肝は大きく4っの区域，すなわち左外側区域
（left　lateral　segment），左内側区域（left　medial　seg－

ment），右前区域（right　anterior　segment），および

右後区域（right　posterior　segment）に分けられる

が，くわしく検討した岡崎によれば，仰臥した生

体内ではそれらは前後像上でFig．1に示すような

位置関係にあるという5♪．そして右後区域と右前

Right　anterior

　segment

川

　　　Left　lateral

　　　　　　segment
Left　medial

　　　segment

　　　Right　posterio「　segment

Fig．1　Schematic　drawing　of　four　major　segments　of

　　　the　liver，　viewed　from　front　in　the　supine　posi－

　　　tion．　By　the　courtesy　of　M．Okazaki．

区域の境界は右肝静脈が，右前区域と左内側区域

の境界は中肝静脈が，左内側区域と左外側区域

の境界は鎌状靱帯がそれぞれ形成している．

Couinaudi1）はこの内の左内側区域を除いた3区

域をさらに上下の亜区域に分け，それに尾状葉を

加えて8っの領域に細分して1番から8番までの

番号をつけたが，当センター肝臓グループもその

IVC

Fig．2　Segmentation　of　the　liver，　following　C．

　　　Couinaud．　Drawn　by　M．　Makuuchi．　S1（not

　　　shown）：caudate　lobe，　S2：1eft　lateral　superior

　　　area，　S3：left　lateral　inferior　area，　S4：left　medial

　　　segment，　S5：right　anterior　inferior　area，　S6：

　　　right　posterior　infξrior　area，　S？：right　posterior

　　　superior　area，　S8：right　anterior　superior　area・
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　　　　　Fig．3　T．　K．，68　y，丘male，　No．245970．　Hepatocellular　carcinoma　in　S8，　measuring

　　　　　　　　4．0×3．5cm　on　the　surgical　specimen．

　　　　　　a）　Ordinary　scintigrams．　A　small　indentation　is　noted　on　the　right　of　the　hepatic

　　　　　　　　dome　on　the　anterior　view，　which　is　clearly　observed　as　a　defect　on　both　right

　　　　　　　　lateral　and　right　anterior　oblique　views．　ANT：anterior，　LAO：1eft　anterior　oblique，

　　　　　　　　L－LAT：1eft　latera1，　R－LAT：right　lateral，　POST：posterior，　RAO：right　anterior

　　　　　　　　oblique．

　　　　　　b）　Transaxial　images．　The　slices　are　arranged　from　the　bottommost　to　the　uppermost

　　　　　　　　layer，　viewed　from　beneath．　The　arrow　indicates　the　lesion　corresponding　to　the

　　　　　　　　defect　observed　on　the　ordinary　scintigrams．

　　　　　　c）　Coronal　images．　The　slices　are　arranged　from　back－end　to　the　front－end　layer，

　　　　　　　　viewed　from　front．

　　　　　　d）　Sagittal　images．　The　slices　are　arranged　from　the　left・end　to　the　right－end　layer，

　　　　　　　　viewed　from　right．

順番に従ってS1～S8の記号を用いているので，わ

れわれもその方式を採用した（Fig．2参照）．　Figure

2は仰臥した生体内の肝臓を上からみたところで

ある．左外側区域は左肝静脈の主幹によって2っ

の亜区域に分けられているため，Fig．2のs2は上

部から後部を，S3は前下部を占める領域となる．

III．症例および方法

　ここに呈示された症例の内，形態的には一応正

常の範疇に入ると思われた1例を除き，残りはす

べてSPace－occuPying　Lesion（SOL）のある領域

（区域）が血管造影法や手術あるいは（術中）超音波

法などで確認されている症例である．そしてそれ

らSOLが通常のシンチグラム像上，あるいは

SPECT像上のどの部分に描出されるかという観

点から，生理的なきれ込みや陥凹像などをも手が

かりとし，可能ならばさらにX線CT像とも対比

しながら総合的に区域の判定を行った．区域およ

び亜区域の区分は前述の通りである．

　用いたRIは99mTc－phytate　148　MBq（4　mCi）

である．通常のシンチグラムはOhio　Nuclear

Σ410Sを用いて，われわれがふだん行っている方
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　　　2．7×2．5cm　on　the　surgical　specimen．
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Hepatocellular　carcinoma　in　S6，　measuring

a）　Ordinary　scintigrams．　A　small　low－uptake　area　is　noted　on　the　R－LAT　view，　which

　is　very　faint　on　the　RAO　view．

b）　Transaxial　images．　A　clear－cut　defect　is　noted．　From　these　images，　it　is　understood

that　the　right　posterior　segment　holds　a　very　wide　area　on　the　lower　slices．

レ

法（6方向撮影　　前，後，右，左，右前斜位45°，

左前斜位45°）で撮影された．SPECTに関しては，

島津LFOV－Eを用い10°ごとのステップで全周

から36枚のdigital画像（64×64マトリックス）を

採取し，吸収補正（μ一〇．12を使用）のあと重畳積

分法で処理してX線フィルム上に横断像，矢状断

像，冠状断像を128×128マトリックスのdigital

画像として表示した．

IV．結　　果

　SOLを有する症例から呈示する．

　Figure　3はS8にSOLのある症例であるが，通

常のシンチグラム（Fig．3a）の前面像では，　hepatic

domeの右外側縁にわずかな欠損像として認めら

れる．右側面像，右前斜位像でははっきりとした欠

損像として描出されていることがわかる．この例

では左外側区域が腫大変形しているが，多方向撮

影によって生理的な切れ込みが鮮明に識別される．

DeLand　and　WagnerのAtlasg）に示されている図

に従えば，このSOLは前面像ではあきらかにS7

にあるものとされなければならず，右側面像では

S7とS8の境界あたりと表現せざるを得ない．こ

のS8内にあるSOLがSPECT像上にどのように
表示されるかを示したのがFigs．3b，　c．　dである．

これらSPECT像からそれぞれの断層像上でのS8

の領域が把握される．

　Figure　4はS6にSOLのある症例である．通常

のシンチグラムでは右側面像で小さな欠損像が認

められるが，右前斜位像では腎圧痕による非薄像

の奥の方にそれがわずかに認められる．そしてこ

れらの方向からの撮影でS6が大体どのような位

置に描出されるかについて見当がつく．また断層

（横断）像上にもそれに相当する欠損像が描出され

ている．下面寄りの横断スライス上では後区城は
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　Fig．5　H．　L，48　y，　female，　No．255568．　Hemallgiomas　of　the　liver　hl　S4，　S5，　alld　S2　con－

　　　　6rmed　by　intraoperative　echography．

　　∋　Ordinary　scintigrams．　Arrow　A　indicates　the　mass　in　S4　and　arrow　B　the　nlass　in

　　　S5．　A　mass　ill　S2　is　not　depicted．　Also　present　is　a　small　indentation　on　the　middle

　　　of　the　right　lateral　margin　on　the　ANT　view，　which　corresponds　to　a　low－uptake

　　　area　on　the　RAO　and　R－LAT　views．　However，　this　finding　is　Ilot　confirmed　by

　　　cchography；therefore，　this　is　not　discussed　here．

　　b）　Transaxial　inlages．　From　these　slices、　the　areas　of　S4and　S5　are　well　undcrstood．

かなり広い範囲を占め，前方にまでのびているこ

とがわかる．

　Figure　5はS4とS5にSOLがあることが術中

超音波検査で判明した症例である．（S2にも小さ

な腫瘍が発見されていたが，それは描出されてい

ない．）通常のシンチグラムではそれらのほかに前

面像で右外縁に小さなindentationが，右前斜位

と右側面像ではそれに相当した非薄像が指摘され

るが，これについては確認を得ていないのでその

占拠区域に関して論及しないことにする．

　上述の2っのSOLはいずれも横断像上に描出

されており，そこでのS4およびS5相当領域がよ

く把握できよう．

　Figure　6は超音波診断でS3に腫瘤があること

が判明している症例である．通常のシンチグラム

では腫瘤は明らかに左外側区域の下縁寄りにあ

り，横断像でその主体が前方にあることがよくわ

かる．

　ここで以上の結果をもとに，形態的には正常と

考えられる症例の通常の肝シンチグラム上と，左

外側区域がやや腫大していて，かつ右前区域内に

嚢胞の存在が判明している症例の横断像上にそれ

ぞれ区域を考えてみるとFig．7，　Fig．8のごとく

になろう．ここでは胆嚢切痕，肝円索切痕のほか，

横隔膜直下で推体と肝部下大静脈によって菲薄に

描出される部分（従来肝静脈によるとされていた

が，肝静脈の流出部は生体内ではもっと足方にあ

り，肝静脈の関与は疑わしいと思われる）などを
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F祖，6　M．N．，40　y，　malc、　N（ハ．265349．　Hemangioma（clillical　diagnosis）il1　S：1、　measurillg

　　7．O　cm　on　the　echogram．

a）　Ordinary　scintigrams．　A　clear－cut　defect　is　noted　itl　thc　lower　portion　of　thc　lcl’t

　lateral　segment．

b）　Transaxial　images．　It　is　now　clear　that　the　mass　is　located　in　the　anterior　portion

　of　the　left　lateral　segment．
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指標とした．

　このような区域を頭に入れてFig．9に示した多

発性の肝転移の症例について欠損像の占拠区城を

考えてみる．まず通常のシンチグラムについてみ

ると，矢印Aで示された部位は上記生理的菲薄部

位に相当するが，本例ではそのような生理的なも

のとしてはややその程度が強く，むしろ集積を欠

いた像といった方がよい程であり，SOLの存在が

十分疑われる．横断像ではあきらかに欠損像とし

て描出されており，両画像ともそれはS4にある

ことを示している．矢印Bで示された部位は通常

のシンチグラム前面像でその辺縁の状態からSOL

が疑われるが，右側面像では圧排像ともとれる所

見である．しかし横断像では矢印に示すごとく肝

内のものと判断するのが妥当であろう．両画像を

総合すると腫瘤はS5とS6の両方にまたがって存

在していることが推定される．矢印Cは通常のシ

ンチグラム後面像上にごく淡く描出された領域を

示しているが，横断像上にはそれに相当してきわ

めて鮮明な欠損像が認められる．その位置から考

えるに，腫瘤の主体はS7にあり，一部はS8にも

及んでいることが想像される．

　この症例は手術によりS4に1個（4．5×3．OCm）

S5に2個（45×2．5　cm，1．0×1．8・cm），それと接し

てS6に1個（4．0×3．Ocm），さらにS7に1個（7．0×

6．Ocm）の腫瘤が判明し，　S4，S5－6，　S7が切除され

た．S5とS6の腫瘤は通常のシンチグラム上には

分離描出されていないが，横断像では4枚目のス

ライスに2個の欠損像として描出されている．S7

の腫瘤に関しては，さきに述べた解釈法に従った

ところS8にまですこし及んでいるものと読んで

しまったことになる．しかしこの腫瘤は横隔膜に
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　a）　　Ordillary　scintigranls．

　b）　Scgmcntal　markings　on　three　views．
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　a）　Ordinary　scintigrams．　The　arrow　indicates　the　cyst．

　b）

（b）

　zウロワ’エ　ロ　　　

　一　　団
　　　　　　　LL

RA“O

Y．M．，57　y，　female，　No．35597．　Liver　cyst　in　the　right　anterior　segment．

z．n3vse」e」一一一

Segmental　markings　on　the　transaxial　slices．　LL：left　lateral　segment，　LM：1eft

medial　segment，　RP：right　posterior　segment，　RA：right　anterior　segment，　CL：

caudate】obe，　P：hepatic　port．

まで浸潤していて，横隔膜の部分的切除もあわせ

行われたことを考えると，S7が上方にひっぱられ

ていたために一番上の横断スライスにまでも欠損

像が出現し，それが判断を誤らせたようである．

RI画像からはこの程度の誤りは止むを得ないも

のと思われる．

V．考　　案

　シンチグラムは生体の病態生理のある時間的な

断面を画像として描出したものであり，他の方法

では得られない情報を提供している．しかし現状

では画像の鮮明度や解像力の点で多くの臓器にお

いてX線写真や超音波像に劣っていることは否定

できない．そしてそのことが，核医学の分野では

肝シンチグラムの読影に際してSOLの部位にっ

いてのあいまいな表現がそのまま受け入れられて

いたひとつの原因であったようである．しかし最

近の肝臓外科の進歩や，血管像の再検討に基づく

肝の区域読影についての岡崎の努力5），あるいは

超音波診断技術の進歩は，治療法選択の段階にお

いてすでに亜区域のレベルでの検討を日常のもの

とした．そのような現実に照らして，独りRI画

像のみが従来のような表現法をとっていたのでは，

臨床の場において全く魅力のないものに堕してし

まうおそれがある．しかしRI機器の性能は最近

急速に向上し，さらにはSPECTも多くの施設で

行われるようになってきた．そこでわれわれは他

科の進歩にすこしでも迫るべく，肝シンチグラム

およびSPECT像上での区域読影法を検討してみ

たが，まず核医学関係の成書に記載されている区

域の区分法9）に誤りのあることが判明した．具体

的にいえば，前面像上および右側面像上での右前

区域と右後区域の境界線である．すなわち，従来

のものでは右後区域は前面像上で右外側縁に沿う
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Fig．9　A．　A．，47　y，　male，　No．249926．　Metastatic　liver　tumors（see　the　text）．

　a）　Ordinary　scintigrams．　Arrows　A　and　B　indicate　clear－cut　defects　on　the　ANT　view

　　and　arrow　C　indicates　an　indistinct　low－uptake　area　on　the　POST　view．　From

　　these　scintigrams　def㏄t　A　may　be　interpreted　to　be　in　S4　and　B　to　be　spreading

　　to　both　S5　and　S6．

　b）　Transaxial　images．　An　indistinct　low－uptake　area　C　observed　on　the　ordinary

　　scintigram　is　shown　as　a　clear－cut　defect　on　these　transaxial　images．　From　its　loca－

　　tion，　the　de飴ct　may　be　interpreted　to　be　in　S？，　extending　partly　to　S8．　Surgery

　　disclosed　the　defect　A　to　be　in　S4（4．5×3cm），　and　the　defect　B　to　be　due　to　3　masses；

　　4．5×2．5cm　and　1．0×0．8　cm　in　S5，　and　4．0×3．O　cm　in　S6．　However，　the　defect　C

　　was　confirmed　in　S7（not　extending　to　S8）．　The　reason　of　our　misunderstanding

　　might　be　due　to　the　fact　that　this　mass　was　infiltrating　into　the　diaphragm，　probably

　　causing　a　slight　upward　dis1㏄ation　of　S7．
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ように外縁よりもやや内側寄りに描かれて一部が

前面像上でもみえることになっている．また右側

面像では右前区域が実際よりも狭く描かれている．

前面像上でのこの誤りは肝の血管像について検討

した岡崎がすでに指摘している通りである．その

原因として岡崎は，従来のものは摘出肝について

の前後方向に対する血管の位置関係と生体内にあ

る時の前後方向に対する血管の位置関係との相違

を無視していたことによるものであるとしてい

る5）．右外側区域についてのS2とS3の境界線も

左肝静脈の走行を考えればFig．2のごとく考える

のが妥当と思われる．

　ここでわれわれはSOLの占拠区域の判明して

いる症例について，そのSOLや生理的な切れ込

み，あるいは生理的な陥凹像が通常のシンチグラ

ムやSPECT像上のどの部分に出現するかという

観点から区域の判定を行うことを試みた．その結

果，現在の解像力の向上した装置を用いれば，RI

画像上でもかなりの程度に区域の読影ができるこ

とが推定されるに至った．そしてその場合，多方

向撮影が大変役立ち，通常の肝シンチグラムと

SPECT像は相補的な関係にあることがわかった．

もちろん症例によってはRI画像からの区域判定

がむずかしい例もあろうし，正確な区域の判定は
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血管像，あるいは超音波像からなされねばならな

いことを否定するつもりはない．またいかに努力

してもRI画像からの区域の判定は確信度が低い

という反論もあろう．しかし核医学サイドで働く

われわれはこのような努力を重ねることがひいて

は生理的な所見の正しい把握を通して診断能の向

上や，読影にっいての新人教育に役立つものと考

えている．

VI．まとめ

　通常の肝シンチグラムとSPECT像上での肝の

区域読影法にっいて検討したが，従来の成書に記

載されている肝シンチグラム上の区域表現法に誤

りのあることがわかった．

　肝シンチグラムおよびSPECT像上での区域読

影は，そのつもりで努力すればかなりの程度に可

能であると考える．その場合通常の肝シンチグラ

ムとSPECT像は相補的な関係にある．

　肝のRI画像にっいての区域読影の努力は診断

能の向上をもたらし，また一方では新人の教育に

も役立つものと考える．
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Summary

ATrial　of　Segmental　Assessment　on　Ordinary　Scintigrams

　　　　　　　and　SPECT　lmages　of　the　Liver

Hiyoshimaru　OYAMADA，　Shoji　TERul，　Hideo　KAwAI　and　Hiroyoshi　FuKuKITA

〈ratio〃al　Ca〃cθr　Cθ〃rθ’」Hosp’tal，　Depar’〃le〃of　Diag〃os’∫c　Radi（）10宮γ，1～adioiso’ope　Diag〃05∫5

　Segmental　assessment　on　ordinary　scintigrams

and　SPECT　images　of　the　liver　was　carried　out．

Couinaud’s　segmentation　was　used　in　this　series．

The　cases　in　which　the　segments　having　SOLs　have

been　identified　by　roentgenography（angiography

and　X－ray　CT）and／or（intraoperative）echography

were　subjected　to　this　study．　The　areas　having　the

defects　corresponding　to　the　above－mentioned

SOLs　were　carefully　investigated　on　both　ordinary

scintigrams　and　SPECT　images．　As　the　results，　we

reached　to　the　conclusion　that，　in　fairly　many

cases，　an　identification　of　the　segments　on　both

images　might　be　possible　and　they　were　comple－

mentary　to　each　other．　It　has　become　also　clear　that

the　segmental　markings　which　have　been　described

in　the　previously　published　articles　are　partly　in－

correct．　Careful　efrorts　for　segmental　assessment

of　the　liver　will　be　useful　for　improvement　of　radio－

nuclide　image　interpretation　of　the　liver．

　Key　words：

Segment，

Liver，　Scintigram，　SPECT　image，
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