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1231－iodoamphetamineを用いた経直腸門脈シンチグラフィ

　　　　　　　　によるPortosystemic　Shuntの診断
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　要旨　非肝疾患および各種肝疾患患者65例を対象に1231－iodoamphetamine（IMP）3　mCi直腸内投与に

よる経直腸門脈シンチグラフィを行い，portosystemic　shunt　indexを測定し，門脈循環動態を検討した・全

例でIMP投与後5－10分で肝あるいは肺のイメージが描出され，次第に明瞭化した．非肝疾患例では肝のみ・

肝疾患とくに肝硬変例では肝と肺あるいは肺のみが描出された．肝および肺でのtime－activity　curveはIMP

投与直後より急峻に上昇し，60分後においてもplateauに達せず，　IMPの直腸からの吸収が速やかで肝・

肺からのwashoutが緩徐であることを示した．　portosystemic　shunt　indexは，肺のcount数を肝と肺の

count数で除して算出した，このshunt　indexはIMP投与後30－60分の間ほとんど変動せず，肝硬変では

代償期56．9％，非代償期92．3％で非肝疾患0％，急性肝炎7．2％，慢性肝炎15」％に比し有意に上昇して

いた．したが．．て，IMPによる経直腸門脈シンチグラフィは門脈循環異常の優れた診断法になり得ると老

えられた．

1．はじめに

　門脈圧ノC進症においてportosystemic　shuntの

有無およびその程度を知ることは病態把握，予後

判定，治療方針の決定に重要である．この診断に

は核医学的手法がよく用いられ，われわれもすで

にRIによる経脾門脈造影法であるscintiphoto－

sPlenoPortograPhyi”3）あるいは99mTc標識赤血

球を用いたSPECT4）による門脈循環動態の診断

法を開発，その臨床的有用性について報告してき

た．一一’方，Portosystemic　shuntの非侵襲的な核医学

的診断法の一つとして99mTcO4－5・－7）や201TIC18・9）

による経直腸門脈シンチグラフィが報告されてい

る．しかし，これら従来のRIではshuntの程度
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の定量的把握に関して必ずしも適切とは言い難か

った．最近Yenらは脳血流シンチグラフィの目

的に開発された1231－iodoamphetamine（IMP）10）

を犬の大腸内に投与し，IMPの腸よりの吸収が

速やかで，portosystemic　shuntを作成した犬では

shuntの程度に応じて肝と肺のイメージが得られ

ることを報告11），本薬剤によるportosystemlc

shunt定量化の可能性を示した．そこで今回われ

われはこのIMPによる経直腸門脈シンチグラフ

ィを各種肝疾患で施行し，この方法がヒトにおけ

るportosystemic　shuntの程度を定量的に示す診

断法になり得ると考えられたので報告する．

II．対象ならびに方法

　対象は非肝疾患7例，急性肝炎4例，慢性肝炎

17例，肝硬変代償期13例，非代償期16例，肝硬変

合併肝癌8例，計65例である．各種肝疾患の診断

は臨床所見，肝機能検査，肝シンチグラム等によ

って行い，一部の症例では組織学的に診断を確定

した．また，肝硬変非代償期は肝硬変で顕性黄疸，
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腹水，肝性脳症のいずれかを有するものとした．

　方法は検査施行1時間前に涜腸を行い直腸を空

虚にしたうえで尿管カテーテル（20Fr．）を肛門よ

り20－30cm直腸内に挿入し，　IMP　3　mCi（0．11

GBq）を注入した．注入直後より胸腹部のRIイ

メージを低エネルギー高分解能コリメータを装着

した大型視野シンチカメラ（日立メディコ製，

150DT）にて，5，10，15，20，30，40，50，60分後に

経時的に撮像するとともに，1分ごとに128×128

のマトリックスでデータ処理装置（日立メディコ

製，HARP）に転送記録した．撮影方向は前面像

のみである．

　60分後のイメージでFig．1のごとく肝と肺の

領域を決定し各部位のtime－activity　curveを作成

した．shunt　indexの算出はFig．1に示すごとく

肝と肺のcount数を求め，肺のcount数を肝と

肺のcount数で除し，百分率として表現した．な

お，肝あるいは肺のみのイメージの場合のshunt

indexはそれぞれ0あるいは100％とした．

　また，shunt　index算出の再現性について3例

の患者で関心領域の設定を3回行ってshunt　index

を計算し，関心領域設定の仕方によるshunt　index

の変動を検討した．

　　　　　　　w　　擾．
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Fig．1　　Selection　of　regions　of　interest　and　calculatio）n

　　　of　portosystemic　shunt　index．

III．結　　果

　非肝疾患および各種肝疾患例ともにIMPの腸

よりの吸収は速やかで注入後5－10分で肝あるい

は肺のイメージが得られ，次第に明瞭化した

（Figs．2－4）．非肝疾患例ではFig．2のごとく肝の

みが描出され，60分後においても肝以外の臓器は
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Fig．2　Sequential　scintiphotos　after　transrectal　administration　of　IMP　in　a　patient

　　　without　liver　diseases．　Liver　is　seen　in　the　5－10min　scintiphoto　and　becomes

　　　clear　thereafter．　Other　organs　are　not　visualized　unti160　min，
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Fig．3　Sequential　scilltiphotos　after　transrectal　administration　of　lMPin　a　patient　with

　　　　　　　liver　cirrhosis．　Liver　and　lungs　are　clearly　observed．
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Sequential　scintiphotos　after　transrectal　administration　of　lMP　in　a　patient　with

liver　cirrhosis．　Lungs　are　clealy　visualized．　Abdominal　background　increases　with

time、　but　no　liver　or　spleen　image　is　delineated．

イメージli認められなかった．肝疾患例では，

Fig．3のごとく｝廿と肺の両者が描出される場合

が多かつたが，Fig．4のごとく肺イメージのみの

症例も存在した．この場合も60分後まで肺以外の

臓器は描出されなかった．

　　肝および肺における　tlme－aCtlvlty　curve　は

Fig．5のごとくIMP注入直後より上昇し，大部

分の症例で60分後においてもヒ昇を続け，shunt

indexは20－30分以降ほぼPlateauを示した．し

かし，・’．部の症例ではli．i：あるいは肺のtime－actlvlty

curveが早期にplateauに達したので各症例ごと

に30分から60分の間で10分ごとの加算イメー
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indexes　as　function　of　time（right）．　In　most　of　cases，　radioactMties　of　liver　and

lung　increase　with　time　untn　60　min　and　shunt　indexes　become　almost　constant
after　20－30　min（Top）．　In　a丘w　patient，　actMty　of　liver　or　lung　reaches　the　plateau

level　after　20－30　min　and　shunt　indexes　gradually　increase　or　decrease　with　time

（middle　and　bottom）．
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ジを作成し，おのおのについてportosystemic

shunt　indexを算出，その平均値と標準偏差を計

算して個々の症例におけるshunt　indexの経時的

変動を検討した．その結果，30－60分間における

shunt　indexの平均値の標準偏差が3％以上の症

例は65例中わずか5例（7．7％）のみであった
（Table　1）．

　この5例を除いた60例におけるshunt　indexの

各疾患ごとの成績をFig．6に示した．shunt　index

の平均値および標準誤差は非肝疾患0％，急性肝

炎7．2土1．8％，慢性肝炎15．1土5．7％，肝硬変代償

期56．9士10．1％，非代償期92．3±3．7％，肝硬変合

1667

Table　l　Standard　deviation　of　shunt　index　in　patients

　Standard
deviation（％）

＞3．0

2．0－2．9

1．0－1．9

＜LO
ND＊

Total

No．　of

patlents

　　5

　　4

　　8

　24
　24

65

Percent

7．7

6．2

12．3

36．9

36．9

100．0

＊Standard　deviation　was　not　calculated　because

shunt　index　was　determined　simply　as　O　or　100％

in　patients　without　lung　or　liver　image．
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Fig．6　Results　of　portosystemic　shunt　index　in　patients　without　and　with　various　liver

　　　　diseases．
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併肝癌87．9土4．5％で，肝硬変例において有意に

高値を示し，特に肝硬変非代償期で顕著であった．

　shunt　index算出法の再現性に関する3例にお

ける3同の検討では関心領域の多少のずれによる

shunt　indexの変化は変動係数で表すとおのおの

1．8％，3．5％，3．7％で，その変動は僅かであった．

IV．考　　察

　種々のRIを直腸内に投与し，門脈循環動態を

観察する試みは古くよりなされてきたが12”　14），

最近では99mTcO4－5”’7）あるいは201TIC18・9）法が

シンチカメラとデータ処理装置の普及と相侯って

現在臨床に用いられている．前者は黒木らによ

って報告された方法5）で，直腸より吸収された

99mTcO4一が下腸間膜静脈，門脈を経由して肝に流

入後，大循環系に入り心臓に至る動態をシンチカ

メラで観察，portosystemic　shuntの存在下では肝

をbypassしたRIが早期に心臓へ流入するとし

て肝と心臓のtime－activity　curveを解析し，porto－

systemic　shunt　indexを算出している．しかし，

肝と心臓のtlme－actlvity　curveはportosystemlc

shunt以外に99mTcO4一の腸よりの吸収，腸一肝

循環時間，肝一心循環時間，portosystemic　shunt

の部位と血流速度，99mTcO4一の血管外漏出とい

った多くの因子の影響を受けるため，これらの

curveから算出されるshunt　indexの信頼性に関

して問題を有している．

　一方，Tonamiらは主として心筋シンチグラフ

ィに用いられている201TICIが臓器血流分布に従

って臓器に集積，停滞することに着目し201TICl

による経直腸門脈シンチグラフィを報告した8）．

すなわち，直腸内に投与された201TIC1は吸収さ

れて正常門脈循環では肝にほとんどtrapされる

がportosystemic　shuntが存在すると大循環系に

流入し心筋に摂取されるので一定時間後の肝と心

筋のcount比からportosystemic　shuntの指標を

求め，99mTcO4一法に比し定量性に優れていると

した．しかし，shuntを介して大循環系へ流入し

た20iTICIの一’部が心筋に摂取されるに過ぎず，

大部分は全身臓器に分布し，当然肝への再分布も

生じるため肝と心筋のcount比が，正確にporto－

systemic　shuntの程度を示すとは言い難い．

　今回われわれの用いたIMPは直腸よりの吸収

が良く，1回の肝通過でほとんど肝にtrapされ，

しかも肝に長時間停滞し，大循環系へ流入した

IMPは肺でtrapされるというportosystemic
shuntの測定にきわめて適した性質を有している．

直腸からの吸収がよいことは直腸内投与後5－10

分で肝あるいは肺のイメージが全例で認められ，

肝あるいは肺でのtime－activity　curveの急峻な上

昇からでも明らかである．IMPの肝除去率が90％

以上であることがYenらの犬での実験で報告さ

れているが11），今回のわれわれの成績でも非肝疾

患例では肝のみ描出され，肺など他臓器のイメー

ジが全く出現しないことからヒトにおいても肝除

去率がきわめて高いと推察される．

　肝あるいは肺でのIMPの停留に関して，　Yen

らは正常犬で早期にイメージE肺が描出され，

time－activity　curveもPlateauに達するため，肝，

肺からのIMPのwashoutによるlif分布が無視で

きずshunt　indexの測定には5－10分が適切とし

ている川．幸いなことにわれわれの成績では

Figs．2－4のごとくIMP投与後60分でも肝，肺の

イメージに変化がなく，time－activity　curveは60

分後においてもplateauに達せず上昇を示してい

る．このことから，肝あるいは肺からのIMPの

washoutは緩徐と考えられ，　I　MPの肺あるいは

肝への再分布は少なくとも60分までは無視できる

と思われる．事実，shunt　indexも30－60分間大

部分の症例でほとんど変化していない．Yenらの

成績との相違の原因としてIMPの投与量あるい

は犬とヒトとの種差といったものが考えられる．

特に投与量に関して，肺，肝でのIMPのtrapあ

るいはwashoutがdose－dePendentであるか否か

は不明であるが，Yenらは体重当たりでわれわれ

の量の約3－4倍のIMPを使用している．いずれ

にせよ，IMPが肺，肝に長時間停留することは

これら臓器へのIMPの再分布を無視できるので

より正確なshunt　indexの測定を可能とする．し

かし，一一・方では少数ながらFig．5に示したごと
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く肝あるいは肺のradioactivityが早期にplateau

に達する例が存在するが，この原因に関しては不

明である．

　shunt　indexの測定で，20iTICIに対しIMPが

有する最大の利点は大循環系へ流入したIMPが

肺でtrapされる点にある．すなわち，心筋と異

なり肺では全てのshunt血流が通過するので

IMPの肺への集積はshuntの程度を正確に反映

する．このため，門脈支流よりmicrosPhereある

いはmacroaggregated　albuminを注入したのと同

様のイメージあるいはshunt　indexがIMP直腸

内投与で得られることになる．

　本法によって得られたportosystemic　shunt　in－

dexの各種肝疾患群での検討では急性肝炎，慢性

肝炎，肝硬変と順次shunt　indexの上昇を示し，

特に肝硬変非代償期において顕著で門脈圧充進症

における門脈循環異常の実態をよく現していると

思われる．ただ肺のみ描出される100％shunt例

の場合には下腸間膜静脈末端での逆流のみが生じ

ている比較的軽症例も含まれるので成績を解釈す

るに際し注意する必要がある．

　以上，IMP直腸内投与によるportosystemic

shunt　index測定の有用性について述べたが，本

法によ・・て得られるshunt　indexはあくまで直腸

ヒ部からみたshunt　indexで必ずしも門脈系全体

からみたshunt　indexではない．しかし，非侵襲

的かつ容易にしかも定量的に門脈循環異常が検出

できるので門脈循環動態検査法として臨床的に十

分活用できると考えられる．
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Summary

Evaluation　of　Portosystemic　Sh皿t　by　Transrectal　Portal

　　　　　　Scintigraphy　with　1－12310doamphetamine

Toru．KAsHlwAGI＊，　Masayoshi　AzuMA＊，　Takashi　IKAwA＊，　Tetsuo　TAKEHARA＊，

　　　　　　Hiroyuki　MATsuDA＊，　Hiroaki　YosHloKA＊，　Natsuki　MITsuTANi＊，

　　　　　　　　　　　　　　　　Takeo　KolzuMI＊and　Kazufumi　KIMuRA＊＊

　　　　＊1）epart’ne〃’呼加er〃α1　Me∂∫〔’ine，　Osaka・Kosei－Nenk　in〃ospitat

＊＊Depart〃ient　of　Radiologγ　and　Nu（’lear　Med’c’〃e，　Osaka（ノ〃iversity〃Hospital

　　Portosystemic　shunt　was　evaluated　by　rectal

administration　of　I－123　iodoamphetamine（IMP）

in　65　patients　without　and　with　various　liver

diseases．　A　dose　of　3　mG　of　IMP　was　given　into

the　rectum　through　a　thin　catheter．　Images　of　the

chest　and　abdomen　were　obtained　with　a　large

field　of　view　camera　interfaced　to　a　computer　up

to　60　min．　The　portosystemic　shunt　index　was

calculated　using　the　following　equation：

　　　Shunt　Index

　　　　　　　－C。u謬t謡よ驚。hg）・1・・（％）

　　In　all　patients，　the　liver　and／or　lung　were　visu－

alized　on　the　5－10min　image　and　became　clear

with　time．　Time－activity　curves　over　liver　and　lung

rose　promptty　after　IMP　administration　and　were

on　the　rise　60　min　later．　These　results　suggest　that

IMP　is　rapidly　absorbed　from　the　rectum　and

taken　up　by　the　liver　and　lung　at　a　high　rate　and

retained　in　these　organs．

　　In　600ut　of　65　patients，　shunt　indexes　were

almost　constant　between　30　and　60　min　after　IMP

administration．　Shunt　indexes　were　O％in　patients

without　liver　diseases，7．2％in　acute　hepatitis，

15．1％in　chronic　hepatitis，56．9％in　compensated

liver　cirrhosis　and　92．3％in　decompensated　liver

cirrhosis．　Shunt　indexes　were　significantly　higher

in　liver　cirrhosis，　especially　decompensated　stage．

　　Therefore，　transrectal　portal　scintigraphy　with

IMP　is　considered　to　be　useful　as　the　noninvasive

and　quantitative　evaluation　of　portosystemic　shunt

in　patients　with　liver　diseases．

　　Key　words：　1231－iodoamphetamine，　Transrectal

portal　scintigraphy，　Portal　circutation、　Portosys－

temic　shunt，　Liver　cirrhosis．
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