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1．はじめに

　総胆管は膵頭部をつらぬき，通常はその末端部

で膵管と合流して十二指腸乳頭部に開口しており，

胆道結石に合併する慢性膵炎，あるいは膵頭部癌

における総胆管の閉塞等，胆道病変と膵病変は互

いに密接に関連している．慢性膵炎においても胆

道，特に膵頭部を通過する総胆管周囲の炎症性変

化等により，胆汁の通過状態に何らかの影響を及

ぼすことが予想され，内視鏡的逆行性膵胆管造影

（ERCP）による形態診断では，慢性膵炎が高度病

変になるほど総胆管膵部の異常所見の増加が見ら

れると報告されている1）．近年，肝胆道シンチグ

ラフィーは胆道系の動態機能検査として注目をさ

れてきており，胆道ジスキネジー等の機能的な異

常にも応用されている2・3）．今回，われわれは慢

性膵炎における胆道の動態機能を評価する目的で

肝胆道シンチグラフィーを施行し，胆嚢の運動性
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および胆道の通過状態を検討した結果，興味ある

成績を得たので報告する．

n．対象および方法

　1．対　　象

　昭和58年12月より昭和61年3月までに，愛媛大

学医学部附属病院放射線部において肝胆道シンチ

グラフィーを施行した患者のうち，ERCPおよび

その他の臨床検査にて慢性膵炎と診断された患者

22例を対象とした．性別は男性13例，女性9例，

年齢は平均55歳であった．慢性膵炎の内訳は日本

消化器病学会慢性膵炎検討委員会より出されてい

る慢性膵炎の臨床診断基準4）のERCP所見に基づ

いて次の3つのグループに分けられた．すなわち，

1）高度膵炎（ADP）5例，2）中等度膵炎（MOP）7

例，3）軽度膵炎（MIP）10例であった．血清ビリ

ルビン値は0．3mg／d1～1．2　mg／d1と全例ほぼ正常

範囲内であった．また，今回検討した症例には胆

道系に結石のある例および胆嚢炎例は含まれてい

ない．対照として，心，肝，胆道，腎に異常を認

めない健常成人12例（男性8例，女性4例，平均

年齢44歳）を選んだ．

　Key　words：Cholescintigraphy，　Tc－99m　PMT，
Chronic　pancreatitis，　Biliary　system，　Kinetic　study．
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　2．使用装置および検査方法

　肝胆道シンチグラフィー用薬剤としてTc－99m

N－pyridoxyl－5－methyltryptophan　（以下Tc－99m

PMTと略す）を用いた．検査当日は朝食後絶食

とし，午後より検査を開始した．被検者は背臥位

とし，肘静脈よりTc－99m　PMT　5　mCiを静注し

た．シンチカメラ（日立ガンマービューH）に低

エネルギー用，高分解能コリメータを装着し，接

続したコンピュータ（シンチパック230）に検査開

始直後より1フレーム30秒で60分間のデータの採

取を行った．また，一部の症例ではひきつづき胆

嚢収縮剤であるcaerulein（商品名ceosunin）10μg

を筋注し，さらに30分間のデータ採取を行った．

　3．データ解析

　デジタル画像上から肝右葉，左右肝管，胆嚢お

よび十二指腸に関心領域（ROI）を設定し（Fig．1），

左右肝管および胆嚢のROIは肝右葉のROIカウ

ントで面積（ピクセル数）補正後，サブトラクシ

ョンを行い，time－activity　curve（TAC）を作成し

た．胆道の動態を示す指標として，以下の項目に

つき検討を行った．

　1）胆嚢流入分画および胆嚢流入率

　胆嚢に設定したROIより得られたTACで，

カウントの上昇を始める時刻をT1（分），ピーク

となった時刻をT2（分）とすると，肝胆汁の胆嚢

への流入分画（％）は，

Fig．1　Position　of　four　regions　of　interest．　A：right

　　　lobe　of　the　liver，　B：right　and　left　hepatic

　　　ducts，　C：gallbladder，　D：duodenum．

胆嚢流入分画一胆嚢のカウント（t－T2）／胆嚢，

　　総胆管および小腸のカウント（t＝T2）×100

となり，胆嚢流入率（％／分）は，

　胆嚢流入率一胆嚢流入分画／（T2－T1）

で与えられる．

　2）胆嚢収縮分画および胆嚢収縮率

　caerulein投与後，胆嚢のTACでカウントが下

降を開始する時刻をT3（分），収縮が終了してカ

ウントがプラトーとなった時刻をT4（分）とする

と，胆嚢収縮分画（％）は，

　胆嚢収縮分画一（胆嚢のカウント（t－T3）一胆嚢

　　のカウント（t＝T4））／胆嚢のカウント（t＝T3）

　　×100

　また，胆嚢収縮率（°／d分）は，

　胆嚢収縮率＝胆嚢収縮分画／（T4－T3）

となる．

　3）十二指腸出現時間

　十二指腸出現時間（分）は，RI投与後より十二

指腸のTACのカウントが上昇を開始するまでの

時間を表す．

　4）肝管逆流の有無

　caerulein投与後の左右肝管のTACで明らかに，

いったん上昇を示す場合を肝管逆流ありとし，

TACが平坦か，あるいは徐々に下降していく場

合を肝管逆流なしと判定した．

IIL　結　　果

　1．胆嚢流入分画および胆嚢流入率

　肝胆汁の胆嚢流入分画は，慢性膵炎例のMIP

では73．3土22．9％（mean士SD．），　MOPで72．7士

17．7％，ADPで61．2±16．0％とADPで低くなる

傾向はあるものの統計学的有意差（Student’s　T－

testによる）は認めなかった．健常群では72．3土

26．7％と慢性膵炎群と有意差を認めなかった．

　胆嚢流入率は，慢性膵炎群で1．64士0．30％／分，

健常群で1．74±0．64％／分と有意差を認めなかっ

た（Fig．2）．

　2．胆嚢収縮分画および胆嚢収縮率

　慢性膵炎群でcaeruleinを筋注した症例は14例

（男性10例，女性4例）であった．胆嚢収縮分画
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｝Fig．2　Flow　rate　of　hepatic　bile　into　the　gallbladder．　There　is　no　significant　difference　in

　　　　　flow　rate　between　normal　and　chronic　pancreatitis．（○：norma1，●：MIP，◆：

　　　　　MOP，▲：ADP）
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Fig．3　Ejection　rate　of　the　gallbladder　after　caerulein　injection．　There　is　no　significant

　　　　　difference　in　ejection　rate　between　normal　and　chronic　pancreatitis．（○：normal，

　　　　　●：MIP，◆：MOP，▲：ADP）

Tab’e　1 Incidence　of　delayed　apPearance　time　of　the

duodenum▼over　60　min

Normal
Chronic　pancreatitis

　MIP
　MOP
　ADP

2／12

11／22

4／10

4／7

3／5

（17％）

（50％）

（40％）

（57％）

（60％）

Incidence　of　reflux　positive　after　caerulein
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Table　2
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Norrnal

Chronic　pancreatitis

　MIP
　MOP
　ADP

0／12

5／4

0／7

3／5

2／2

（0％）

（36％）

（0％）

（60％）

（loo％）
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は，慢性膵炎群で70．8土19．9％であった．健常群

では74．0土13．8％と有意差を認めなかった．

　胆嚢収縮率は慢性膵炎群で4．50土1．68％／分，健

常群で4．75土1．26％／分と有意な差を認めなかっ

た（Fig．3）．

Fig．4　Cholescintigrams　and　time－activity　curve　of

　　　　　the　hepatic　duct　in　a　case　with　reflux　positive．

　　　　　Atransient　elevation　after　caerulein　injection

　　　　　is　apParently　seen　on　the　time－activity　curve

　　　　　showing　a　reflux　of　bile　into　the　hepatic　duct．

　3．十二指腸出現時間

　RI静注後，60分まで腸管への流出を認めない

症例は，慢性膵炎群では22例中11例（50％）あり，
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＼・…ヒi・raphy　　　　ERCP
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DAT＞60　mm
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●●● ●●●●

◆ ◆◆

CBD　Dilatation（＋）

　　　　Stenosis（一）
◆ ◆

CBD　Dilata七ion（＋）

　　　　Stenosis（＋｝ ▲▲

　　　　　　　　　　　　　　　　　DAT二　Duodenum　Appearence　Time
Fig．5　Correlation　of　findings　between　ERCP　and　Cholescintigraphy．（●：MIP，◆：MOP，

　　　▲：ADP）

健常群では12例中2例（16．7％）であった（Table

1）．慢性膵炎群で多い傾向にあるものの，両群の

間には有意差を認めなかった．

　4．肝管逆流の有無

　慢性膵炎群で肝管逆流ありと判定した症例は，

14例中5例（36％）あった．内訳はADP　2例中

2例，MOP　5例中3例，　MIP　7例中0例であり，

病変の進行とともに肝管逆流を認める割合の増加

する傾向が見られた．また，肝管逆流のある症例

の十二指腸出現時間はすべて60分以上であった．

健常群では肝管逆流ありと判定した症例はなかっ

た（Table　2）．胆管逆流ありと判定した症例を示

す（Fig．4）．64歳，女性のMOP症例で，　ERCP

所見では総胆管の狭窄像はないが，軽度の拡張を

認めた．caerulein投与後5分のシンチグラムで肝

門部肝管のRI濃度の上昇および末梢肝管影を認

めた．十二指腸へのRI排泄像は5分後のシンチ

グラムでわずかに見られたが，10分後ではっきり

した像が認められた．左右肝管のTAC（肝右葉の

ROIによるサブトラクション後）では，　caerulein

投与後，約20フレーム（10分）にわたり一過性の

カウントの上昇を認め，肝管逆流ありと判定され

た．胆嚢収縮分画は87％，収縮率は6．7％／分であ

った．

　5．ERCP所見と十二指腸出現時間および肝管

　　逆流の有無

　ERCP所見で総胆管膵部に狭窄像を認めた症例

は22例中3例あり，すべてADP症例（ADP　5例

中3例）であった．また，総胆管の拡張ありと診

断された例は，この3例を含めた6例であった

（ADP　5例中4例，　MOP　7例中2例）．このうち

胆嚢収縮剤投与を行った14例（ADP　2例，　MOP　5

例，MIP　7例）のERCP所見と肝胆道シンチグラ

フィーにおける十二指腸出現時間および肝管逆流

との関係をFig．5に示す．　ERCPで総胆管に狭

窄像を認めた2例ではいずれも肝管逆流を認め，

十二指腸出現時間は60分を超えていた．総胆管に

拡張ありと診断された2例中，1例は肝管逆流あ

りと判定されたが，1例は肝管逆流なしと判定さ

れ，十二指腸出現時間は57分であった．ERCP所

見上正常と診断された10例中，7例で60分以内に

腸管影が出現せず，さらに2例で肝管逆流ありと

判定された．

IV．考　　察

　慢性膵炎では膵頭部の炎症性変化により，総胆

管膵部に形態的変化および機能的変化を起こすこ

とが知られており，進行した慢性膵炎では閉塞性

黄疸を合併することも稀ではない．総胆管の形態

的変化については春日井ら1）はERCPによる胆

道造影で，ADP群で84．6％，　MOP群で44．4％

に総胆管膵部に異常所見がみられたが，MIP群

では1例も認めなかったと報告しており，小西

ら5）は慢性膵炎50例中10例（20％）に胆管の狭窄

を認め，また総胆管径10mm以上の胆管拡張は

18例（36％）にみられたと報告している．自験例
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では総胆管の狭窄は22例中3例（13．6％），総胆管

の拡張は6例（27．2％）であった．

　総胆管の機能的変化に関する報告はきわめて少

なく，内視鏡下に行う方法では感圧素子装置を用

いた胆道末端部運動波形の分析6），microtransdu－

cer　catheterを用いた乳頭括約筋部の圧力の測定7）

が報告されているが，いずれも胆汁の通過状態を

直接的に観察するものではない．胆道機能を評価

する日的で，慢性膵炎に肝胆道シンチグラフィー

を施行した報告はほとんどなく，黄疸患者にTc－

99m　BIDAによるシンチグラフィーを行ったLee

ら8）の報告で3例の慢性膵炎を総胆管の部分的閉

塞例として挙げている程度で，まとまった報告は

われわれが知る限りこれまでにはない．

　胆嚢の運動機能については，胆嚢流入分画およ

び流入率，収縮剤投与後の胆嚢の収縮分画および

収縮率の検討を行ったが，健常群と慢性膵炎群で

差はみられなかった．また，慢性膵炎の進行の程

度によっても胆嚢の運動機能に変化はみられなか

った．

　Tc－99m・PMTを用いた肝胆道シンチグラフィー

の十二指腸出現時間に関しては，杉村ら9）は正常

群で16．7土6．3分，大竹ら10）は4例の正常者でそ

れぞれ36分，33分，15分，90分と報告している．各

種のTc－99m　iminodiacetic　acid（IDA）を用いた健

常成人における検討では，Williamsら11）は115例

中93例で60分以内に腸管影の出現があり，残りの

22例（19％）は胆嚢収縮剤の投与後，始めて十二

指腸へのRI排泄像を認めたと報告しており，総

胆管に解剖学的に異常がない正常人でも十二指腸

出現時間が60分を超えることがあることを示して

いる．われわれの検討では健常群12例と例数は少

ないものの，12例中2例（1．67％）で十二指腸出現

時間が60分を超え，Williamsら11）の報告とほぼ

同様の結果であった．大竹ら10）も十二指腸出現時

間が90分であった正常者1例を報告しており，健

常成人の約2割前後は60分以内に腸管へのRI排

泄がないものと推定される．

　一方，慢性膵炎群では十二指腸出現時間が60分

を超えるものが22例中11例（50％）あり，健常群

1391

と比較してその割合が多くなっている．Leeら8）

は黄疸を示した96例の患者にTc－99m　BIDAによ

る肝胆道シンチグラフィーを施行し，十二指腸出

現時間が60分以上の症例を総胆管の不完全閉塞例

として診断し，正診率は92．7％であったと報告し

ている．今回の検討で肝管逆流ありとされた症例

はすべて60分以内に腸管影を認めなかった症例に

含まれており，十二指腸出現時間はある程度は胆

道の通過状態を反映しているものと考えられるが，

正常と思われる症例の中にも60分以内に腸管影の

見られない症例が存在することより，その診断的

意義は低い．

　胆嚢収縮剤投与後のRIの肝管への逆流現象

は，胆嚢の収縮による総胆管内への胆汁流出量と

総胆管膵部における胆汁の通過状態に依存してい

ると考えられる．このうち胆嚢の収縮については，

逆流ありとした5例の胆嚢収縮分画および収縮

率の平均はそれぞれ75．6％，4．82％／分，逆流なし

とした9例の平均はそれぞれ68．1％，4．32％／分で

有意差は認めなかった．すなわち，総胆管膵部で

の通過障害のため，胆嚢の収縮により総胆管に急

速に流出した胆汁がオーバーフローを起こし，肝

管へ逆流するものと推測される．胆道の通過障害

の成因としては，膵の線維化による胆管周囲から

のしめつけ，および胆管壁の炎症性変化による内

腔の狭窄，胆管壁の弾性の低下，あるいは乳頭炎に

よる乳頭部括約筋機能の障害等が挙げられている．

　Krishnamurthyらの報告12）では正常対照群16

例中3例に胆嚢の収縮に伴い総肝管への逆流があ

ったとしているが，われわれの方法ではシンチグ

ラム上で総胆管，総肝管を区別することは困難で

あり，ROIをより末梢部の左右肝管に設定した

ため，健常群で逆流がみられなかったことも考え

られる．胆嚢の収縮の程度の違いによって逆流現

象が起こる可能性もあるが，逆流のあった3例の

胆嚢収縮分画は平均で65．7％とわれわれの症例

と比較してやや小さい傾向にあった．正常者にお

ける肝管逆流の有無についての問題は，ROIのと

りかたを含め，今後症例を増やして検討する必要

がある．
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では，肝管逆流ありと判定した5例中，ERCP所

見で総胆管に狭窄像を認めたのは2例であり，1

例に軽度の拡張を認めた．残りの2例は総胆管の

形態的異常は指摘されてなく，肝胆道シンチグラ

フィーが，形態的変化の検出されない段階におけ

る機能的変化を反映しているとも考えられる．十

二指腸出現時間は遅延のあった11例中，総胆管に

拡張を認めた例が狭窄を伴った例を含めて4例あ

り，残り7例ではERCP上，異常なしとされた．

一方，総胆管に拡張を認めた例は6例あり，4例

の十二指腸出現時間は60分を超え，2例ではそれ

ぞれ50分，57分と60分に近く，出現時間がある程

度，胆道の通過状態を反映しているものと思われ

るが，前述のとおり健常者でも約2割に遅延がみ

られ，その評価は慎重を要する．

V．まとめ

　慢性膵炎22例（ADP　5例，　MOP　7例，　MIP　10

例）にTc－99m　PMTによる肝胆道シンチグラフ

ィーを施行し，胆嚢の運動機能および総胆管の通

過機能について健常成人12例と比較検討した．

　胆嚢の運動機能（胆嚢へのRIの流入および胆

嚢の収縮）は慢性膵炎群と健常群で変化を認めな

かった．

　十二指腸出現時間は慢性膵炎群で遅延（60分以

上）する傾向を認めたが，健常群でも17％で遅延

を認め，これのみで総胆管の通過機能の異常を示

す指標とはならなかった．

　肝管逆流は慢性膵炎群の36％に認め，ADP，

MOPの順に多い傾向にあり，　MIPおよび健常群

には認めなかった．ERCPで総胆管に狭窄等の形

態変化の見られない症例にも肝管逆流が認められ，

慢性膵炎における胆道の動態機能を評価する上で

有用な所見と考えられた．
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