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《症例報告》

肝のFocal　Nodular　Hyperplasia

一99mTc－EHIDAによる胆道シンチグラフィー

藤森　研司＊ 齋藤　博哉＊＊　伊藤　和夫＊ 古舘　正従＊

　要旨肝のfocal　nodular　hyperplasiaに胆道シンチグラフィを行い，　time　activity　curveを検討した．腫

瘍部分はピーク出現時間13．8分，排泄相のT1／241．8分，平均通過時間22．7分で，正常肝に比し延長を

示した．本症例の病理組織標本では腫瘍内胆管の胆管細胞の増殖，胆管内腔の狭窄は認められず，本症例の

99mTc－EHIDAの延長は肝細胞レベルの障害が関与することが推察された．

1．はじめに

　肝のfocal　nodular　hyperplasia　（以下，　FNH）は

稀な良性腫瘍であるが，多血性の腫瘍として悪性

腫瘍との鑑別が重要である．FNHは核医学検査

において特徴的な所見を示すことがあり1），胆道

シンチグラフィでは腫瘍部分での貯溜を示し，経

時的に陽性像として描出されることが多い．今

同，われわれはFNHに対し99mTc－EHIDAによ

る胆道シンチグラフィを行い，そのtime　activity

curve（以下，　TAC）と組織学的所見の関連を検討

したので報告する．

II．症　　例

　症例は22歳女性で，全身倦怠感を主訴にして近

医を受診し，腹部超音波検査中に偶然，肝の尾状

葉（S1）に腫瘍性病変を指摘された．その他に明ら

かな自覚症状はなく，血液学的データには異常な

かった．

　肝シンチグラムは99mTc一スズコロイド4mCi
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静注し，プラナー像およびSPECT像を撮像し

た．胆道シンチグラムは99mTc－EHIDA　5　mCi静

注し，腹部正面より1フレーム15秒で180フ

レームScintipac　1200にデータ収集した．関心

領域を心，肝右葉，肝左葉，総胆管に設定し，単

位pixel当たりのTACを作製した．

　CTでは尾状葉全体を占めるほぼ均質な10w

density　massを認めた（Fig．1a）．肝シンチグラ

ムでは，正面像では左葉の軽度の集積低下を認め

たが正常範囲内の所見と思われた．背面像では

椎体との重なりのため，評価が困難であった．

SPECTでは腫瘍部分に正常肝とほぼ同程度の集

積を認めた（Fig．1b）．胆道シンチグラムでは初

期には肝シンチグラムと同様にやや集積低下を示

したが，経時的に集積充進を示し（Fig．2a－c），3

時間後像においても貯溜を認めた（Fig．2d）．　TAC

（Fig．3）を解析すると腫瘍部分は正常肝に比して

集積が遅延し，ピークへの到達時間は正常肝で

5．5分，腫瘍部分で13．8分であり，総胆管のTAC

と類似の推移を認めた．排泄相でも遅延を認め，

ヒ゜一ク以降のTACを指数近似するとT1／2は正

常肝で10．7分，腫瘍部分で41．8分であった．

deconvolution法による平均通過時間（Mean　tran－

sit　time，　MTT）は正常肝で7．9分，腫瘍部分で

22．7分であった．この症例は手術によりFNHと

確認された．
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Fig，　la　Non－enhanced　computed　tomogram　of　the　livcr．　A　low　density　mass　was　seen　at

　　　　　　　the　caudate　lobe．

　　　1b　Same　slice　of　the　YgmTc－Sn　colloid　SPECT　image．
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Fig．2　Hepatobiliary　scintigram　of　the　FNH．　a：4min，

　　　　　　after　the　injection．
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b：10min，　c：24　min，　d： 150min，
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Fig．3　Time　actMty　curves　of　the　stgrnTc－EHIDA

　　　hepatobiliary　scintigraphy．

　　　CBD：common　bile　duct

III．考　　察

　肝のFNHは稀な良性腫瘍であり，全良性肝腫

瘍に占める頻度は2％以下といわれる．女性に多

く，経口避妊薬の使用とは関連がないといわれる

が諸説がある2・3）．FNHは正常肝とよく境界され

た粗大結節性の腫瘍で，組織学的にはほぼ正常の

肝細胞をもつ．腫瘍内の肝動脈枝は比較的よく保

たれているが，門脈枝と肝静脈枝は強く障害され

ている．胆管枝は結節内および結節間に認められ

るが，胆管内への胆管細胞増殖を示す4）．

　肝シンチグラムでは，低集積例30％，等集積例

30％，高集積例40％と報告され5），肝腫瘍にお

いて等集積以上を示した症例ではFNHの可能性

が高い．これはFN　HではKupffer細胞を有する

ことが多いためであり，adenomaではほとんど

Kupffer細胞を欠くために集積を示さないことが

多い6）．

　胆道シンチゲラムでは経時的に陽性像を示し，

肝シンチグラムで等集積以上を示した例では，

FNHに特徴的な所見と考えられる．1血流相では

多血性の1血管構造のためhyper　vascular　lesionと

して描出されるが，能動的な集積克進を示すわけ

ではなく，残溜による相対的陽性像を示す．単位

pixe1当たりのTACは吸収補正の問題もあるが，

ピークを比較すると正常肝よりもやや低いカウン

トを示し，腫瘍内の肝細胞の活性低下が推察され

る．TACのピークが正常肝に比して遅延を認め
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るが，これは腫瘍部分の99mTc－EHIDAの集積は

少ないが，排泄がわるく残溜を示すため，集積と

排泄残溜の2つの相が合成されたTACを示した

ためと推察される．FNHにおける99mTc・－HIDA

の排泄遅延は，胆管細胞の増殖のため胆管内腔の

狭窄をきたし，胆管系への移行が悪いためと考え

られている7）．本症例では腫瘍内に正常の胆管構

造を認め，明らかな胆管内腔の狭窄は認められな

かった．肝細胞内あるいは胆管周囲にはビリルビ

ンのうっ滞はなく，組織学的には胆汁排泄障害を

示唆する所見は認められなかった．このような症

例では腫瘍内の肝細胞の活性低下にともないビリ

ルビン産生が低下し，細胆管以前の段階での排泄

障害にもかかわらずビリルビンのうっ滞を示さな

いと考えられる．以上のことから本症例の99mTc－

EHIDAの排泄遅延は，肝細胞の活性低下による

肝細胞レベルの集積および排泄障害もその一因と

して推察される．

IV．まとめ

　肝のFNHに99mTc－EHIDA胆道シンチグラフ

ィを行い，time　activity　curveと病理組織学的所

見との関連について検討した．
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Summary

FoCal　NOdular　HyperplaSia：99mTC－EHIDA　HepatObiliary　SCintigraphy

Kenji　Fu川MoRI＊，　Hiroya　SAITo＊＊，．Kazuo　IToH＊and　Masayori　FuRuDATE＊

＊1）epart〃1ρn，　of／Vuclearル1edicine，＊＊1）eρar〃nent　of　Radiology，

　　　　　　　∫ぐノ「0010fルfρd’ci〃e，　Hokkaido｛ノniversity

　　One　case　of　focal　nodular　hyperplasia　of　the

liver　was　reported．　Time　activity　curves　of　the

hepatobiliary　scintigraphy　were　evaluated．　The

peak　time，　T　1／2　in　excretion　phase　and　mean

transit　time　of　the　FNH　were　longer　than　the

normal　liver　and　13．8　min，41．8　min　and　22．7　min，

respectively．　Proliferation　of　the　bile　duct　cell　and

stenosis　of　the　bile　duct　were　not　shown　patho－

logically．　Dysfunction　of　the　hepatocytes　may

cause　retention　of　the　99mTc－EHIDA　in　this　case．

　　Key　words：

99mTc－EHIDA，

aCtlvlty　curve．

Liver，　Focal　nodular　hyperplasia，

Hepatobiliary　scintigraphy，　Time
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