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《原　著》

99mTc－GSAによる肝機能評価

一
Extraction　lndexを用いての検討一

橋本　　順＊　　石橋　章彦＊＊　梶谷　敏郎＊＊　栗原　孝至＊＊

深水　良哉＊＊　北洞　哲治＊＊＊　中村佳代子＊　　久保　敦司＊

　要旨　99mTc・GSAを用いて肝機能を定量的に評価する際の新しい指標として以下の式で表されるExtrac－

tion　Index（EI5）を考案した．

　　EI5＝（L5－L3）／（H，十Hs）＊PH／PL

L・，H・はそれぞれ静注後n分における肝臓ROI，心臓ROI内の総カウントであり，　PL，　pHは肝臓ROI，

心臓ROI内のピクセル数を表す．

　40例の肝疾患患者にGSAを投与して血液データ（ChE，　Alb，　ZTT，　PT，　HPT，　TB）と各指標との相関を

検討した．LHLI5とAlb値の相関が高いことを除き，　EI5と血液データとの相関は，　LHLI5，　HH15との相

関と同等もしくはそれ以上であった．

　EI5は簡便かつ短時間に算出可能で，血液データとの相関も良好であり，実用的な新指標となりうるもの

と考えられる．またピクセル数で補正してあるために局所の肝機能評価を行いうる可能性も示唆される．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学31：1093－1100，1994）

1．はじめに

99mTc－GSA（ガラクトシル人血清アルブミンジ

エチレントリアミン五酢酸テクネシウム，以下

GSAと記述）は哺乳類の肝細胞に特異的に存在す

るアシアロ糖蛋白受容体に親和性を有する肝疾患

診断用の放射性医薬品である．アシアロ糖蛋白受

容体は肝疾患の際に減少し，その際に血中からの

アシアロ糖蛋白のクリアランスが低下し，血中の

アシアロ糖蛋白の濃度が上昇することが知られて

いる1）．

　GSAを患者に投与し，動態イメージングを行

　＊慶雁義塾大学医学部放射線科

榊 国立大蔵病院放射線科
＊＊＊　　同　　内科
受付：6年4月25日
最終稿受付：6年7月29日
別刷請求先：東京都新宿区信濃町35　（㊦160）

　　　　　慶雁義塾大学医学部放射線科

　　　　　　　　　　　　　　　　橋本 頂

い，肝集積や血中クリアランスを解析することに

より肝臓の予備機能の評価が可能であることが示

されてきた．その解析方法にはこれまでにさまざ

まなものが報告されてきたが2“’7），その簡便さや

実用性などの点から最も広く用いられてきたもの

がLHLI5（Receptor　Index）とHH15（Clearance

Index）である．これらの指標は肝予備能を反映す

るさまざまな血液データとの相関も良好であり，

有用性が実証されてきたが，投与後15分までの

データが必要であることから検査の所要時間がや

や長くなる．今回われわれはLHLI5やHH15と

同様に簡単に算出でき，かつ投与後数分以内のデ

ー タのみから求めることができる新指標である

Extraction　lndexを考案したので報告する．

II．対象と方法

　各種肝疾患もしくは肝疾患が疑われる患者40

名（男性22名，女性18名，年齢51．2士10．6歳）

を対象とした．疾患の内訳は慢性肝炎26例，肝
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1094 核医学　31巻9号“994）

硬変3例，急性肝炎6例，閉塞性黄疸3例，脾腫

2例である．脾腫2例は血液系の疾患が最も疑わ

れたが肝機能障害を除外する目的で本検査が行わ

れた症例である．GSA　185　MBqを肘静注し，プ

ラナー正面像により1フレーム15秒で18分間の

ダイナミック収集を行った．使用機種はTO－

SHIBA　GCA・401，データ処理装置はTOSHIBA

GMS－55Uである．肝予備能の指標として以下の

4種のindexを用いた（Fig．1）．なお，　L。，　H。

はそれぞれ肝臓全体ならびに心臓全体に設けた関

心領域（ROI）内のカウント数，　PL，　PHはそれぞ

れ肝臓ROI，心臓ROI内のヒ゜クセル数を表す．

Receptor　lndex

　LHLI5＝L15／（Ll5十Hl5）

Clearance　lndex

　HH15＝Hl5／H3

Extraction　lndex（non－corrected）

　ncEI5＝（L5－L3）／（H3十H5）

Extraction　Index（corrected）

　　EI5＝（L5－L3）／（H3十H5）＊Pn／PI、

　これらの指標と採血により得られた血清コリン

エステラーゼ値（ChE），血清アルブミン値（Alb），

血清ZTT値（ZTT），プロトロンビン時間（％）

（PT），ヘパプラスチンテスト（％）（HPT），総ビリ

ルビン値（TB）の値を比較検討した．

III．結　　果

　今回用いた4種の指標相互間の相関係数を

Table　lに示す．直線回帰ではいずれもp〈0．001

の有意な相関が認められた．

　各指標と血液検査データとの相関係数をTable

2に示した．ZTTとLHLI5の相関のみP〈0・01

Activity

0 3 5

国

回
15　Time（min）

LHLI5＝Ll5！（Ll5＋Hl5）

HH15＝Hl5！H3
ncEI5ニ（L5－L3）！（H3＋Hs）

EI5ニ（L．s－L3）／（H3＋H5）＊PH／PL

　　　PH，PL：Nllmbers　of　pixels　in　the　heart－and　livcr－ROI

Fig．1　Time　activity　curves　of　the　liver－and　heart－ROL　Calculations　of　the　indices　are

　　　demonstrated，
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の，そのほかはp＜0．001の有意な相関がみられ

た．LHLI5とAlbの相関係数が高いことを除き，

EI5と血液データとの相関係数は他の3指標とほ

ぼ同等もしくはより高値であった．また慢性肝疾

患29例について，各指標と血液データとの相関

をTable　3に示した．

　Fig．2にLHLI5とncEI5ならびにLHL15と
El5の関連を示した．　ncEI5，　EI5に比べてLHLis

は軽症例で数値変化の鈍化が認められた．

　LHLl5が0．85を超える症例のみについての

LHL15とncEI5，　LHLI5とElsの散布図をFi9．3

に示す．

　ncEl5，　EI5とHH15の関連を散布図にしてFig．

4に示した．Extraction　lndexとHHI5はほぼ直

線的な相関を呈した．

Table　l　Correlation　coeMcients　between　99mTc－GSA

　　　　　indices

IV．症例呈示

1095

　軽度肝障害例3例のシンチグラムをFig．5に

示す．LHLI5の変化と比べてncEI5，　EI5の変化

が大きいことがわかる．
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　－　　　　　－0．772　　　－0．877

－
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Fig．2　Correlations　betw㏄n　extraction

　　　　LHL15in　all　patients　studied．

0．4

index　and

Table　2　Correlation　coeMcients　betw㏄n　99mTc・GSA　indices　and　liver　functional　tests

ChE（n＝38）　　Alb（n＝40）　　ZTT（n＝40）　　PT（n＝38） HPT（n＝30）　TB（n＝18）

LHL15
HHI5
ncEI5

Els

　0．633

－ O．529

　0．650

　0．661

　0．756

－
0．576

　0．632

　0．623

一
〇．418＊

　0．519

－ 0．580

－
O．626

　0．718

－
0．722

　0．613

　0．748

　0．716

－ 0．662

　0．643

　0．718

一
〇．724

　0．699

－ O．676

－
0．715

P＜0．OO　1（except　one＊：P〈0．01）

Table　3 Correlation　coefhcients　between　99mTc－GSA　indices　and　liver　functional　tests

　　　　　　in　patients　with　chronic　liver　dysfunction

ChE（n＝29）　Alb（n＝29）　ZTT（n＝29）　　PT（n＝27）　　HPT（n＝23）　TB（n＝1D

LHL15
HHI5
ncEI5

EI5

　0．644＊＊＊

－
0．512＊．

　0．642＊＊＊

　0．643＊口

　0．709＊．＊

－
0．464＊

　0．572轄

　0．532帥

一
〇．538＊＊

　0．590．申＊

－
0．590．＊＊

－
0．600＊＊＊

　0．726＊＊＊

－
0．767＊＊．

　0．602轄

　0．738＊＊＊

　O．637＊＊

－
0．608．＊

　0．575＊＊

　0．629口

一
〇．699＊

　0．714＊

－
0．688＊

－
0．696●

●p＜0．05，●＊p＜O．Ol，＊＊＊p＜0．001
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e．4

extraction　index　and

急性肝炎によりステロイド投与などの治療がな

された症例のシンチグラムを経時的に示したもの

がFig．　6である．　PTの改善とともにIndexの値

も改善していることがわかる．

V．考　　察

　われわれの考案したExtraction　Indexは算出の

際に動静脈血採血や総投与量の測定が不要で，四

則計算のみで求まるために新たな解析ソフトの

導入の必要がない．したがってその簡便さは

LHL15，　HH15やLHL／HHと同様である．　GSA

による定量解析法はこれまでにさまざまなものが

報告されているが，上記の特徴を持つものはこれ

らのほかにはない．

　Extraction　lndexがLHL15やHH15と異なる

点は，静注後5分以内のデータのみから算出可能

なことにある．LHLのような算出方法を用いた

場合には，静注後早期では血流の影響が強く，15

分程度経過した時点において求めたほうが肝予備

能を反映した指標が得られると考えられている8）．

血流の影響を分離して評価する方法としてコンパ

ー トメントモデルによる解析が報告されている

が4・6），計算が複雑で解析ソフトの新たな導入が

必要になる．そこでわれわれは静注後3－5分の2

分間に着目し，この間に肝臓に摂取されるGSA

の量と相関する値を2分間の血中のGSAの量と

相関する値で除したExtraction　Indexを考案した．

3－5分を選んだ理由は，静注後2分以内の早期に

おいては投与されたGSAの循環血液内での分布

が不均等であると考えられるためである．

　Extraction　Indexは臨床使用における簡便さを

重要視して作成したため，その算出式においては

以下に述べるように理論的な厳密性をある程度犠

牲にしている．2分間に肝臓に摂取されるGSA

量の指標をL5－L3としたが，肝臓ROI内に含

まれるバックグラウンドや肝内血液などの非特異

的分布における量が3分後と5分後とで大差なく，

減算によりほぼ打ち消されると仮定しており，ま
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（Case　1）

nc　EI5＝0．798
　　　EI5＝：0．300

LHL，5＝0．955

HH，5＝0．527

（Case　2）

必　瀞

nc　EI5＝0．539
　　　EI5＝　0．267

LHLi5＝0．927
HH，5　：0．551

（Case　3）

nc　EI，　：0．383

　　　EI，　：0．185

LHL，，＝＝0．906

HK5：0．563

Fig．5　99mTc－GSA　scintigrams　and　their　time　activity　curves　of　3　patients　with　mild　liver

　　　　　dysfunction．
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1098 核医学 31　巻9　号（1994）

　　Acute　Hepatitis（64　Y／O　Female）

＜1993，9，16＞

　　　PT　17．4　sec

　　　　　　33％

＜1993，10，21＞

　　　PT　15．9　sec

　　　　　　41％

＜1993，11，17＞

nc　EI5＝0．048

　　EI5＝0．042

LHしls＝0．634

HH，，・・0．845

nc　EI6＝0．072

　　EI5＝0．064

LHL1，＝＝0．637

HH15＝0．833

　　　　　　　PT　14．7　sec　　　　　　nc　EI5　＝0．122　　　　　　LHし、s＝＝O．757

　　　　　　　　　　47％　　　　　　　　　　EI5＝0．082　　　　　　HH，，＝0．774

Fig．6　99　mTc－GSA　scintigrams　and　their　time　act　ivity　curves　of　a　patient　with　acute

　　　hepatitis．

　　　Scintigraphic　studies　were　performed　3　times，
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0．2　　　　　0．4　　　　　日．6

　　　　ncEI5
Fig．7　Correlation　between　ncEI5and　PH／PL．

たレセプタに結合した後に解離するGSAの量を

新たに結合する量と比べて少ないものとして無視

している．血液中のGSA量の指標としてH3＋

H5を用いたが，これは心臓RO1の時間放射能曲

線（TAC）を2分間の部分においてほぼ直線であ

るとみなし，TACの積分値を台形の面積として

近似したものである．つまりH3を下底，　H5を

上底としてその和をとった．Fig．5，6に示した実

際の心臓ROIのTACを見ると，2分という短時

間においてはほぼ直線に近い形状をしており，こ

の台形近似による影響はあまり大きくないものと

考える．

　El5の算出においてはさらにピクセル数による

補lllを行った．　El5の算出式を変形すると，（L・・　－

L3）／Pr、を（H3斗H5）／PHで除したものになる．つ

まりEl5は心臓ROI内の1ピクセルの部分にお

けるTAC下の面積に対する肝臓ROI内の1ピ

クセルの部分において2分間に摂取されたGSA

の量の割合になる．肝臓ROIを肝全体ではなく

肝内の局所に設けてEI5を求めると，局所の機能

評価の可能性が示唆される．肝シンチグラフィが

血液データと異なる点は，機能のみならず形態の

評価も可能であることと肝全体の機能のみでなく

局所の機能評価が可能なことにある．局所評価は

肝切除の術前評価や限局性の脂肪肝の評価に有用

かもしれない．

　Table　3においてピクセル数補正を行ったEl5

と行わないncEI5の各血液データとの相関係数を

比較するとピクセル数補正を行った方が相関係数

1099

は高くなる場合が多い．この理由を考察するため

に，Fig．7にPH／PLとncEI5との相関を示した．

これらが有意な逆相関を呈していることから，肝

機能が悪いほどPH／PLが高くなることがわかり，

この原因としては肝萎縮などが考えられる．

ncEI5にそれと逆相関を有するPH／PLを乗算する

と血液データとの相関係数が上がることから，

ncEl5の変化は血液データの変化に比べて急峻で

あるために，PH／PLの乗算によってそれが緩和さ

れて血液データとの直線性が高くなるものと考え

られる．

　前述のように血液データとの直線性や局所機能

評価の点からはピクセル数補正は有利と考えられ

る．ただしFig．2のLHLI5との相関を見ると，

ncElsの変化は特に正常・軽症例においてE15の

変化に比べて大きく，またFig．3からピクセル

数補正を行うと肝腫大，萎縮の影響が除去されて

むしろLHLI5との対応が低下する．軽症例の分

離という観点からはピクセル数補正が必ずしも

有利とは言えず，われわれはEI5の値とともに

ncEl5の値も併用している．さらに肝臓のヒ゜クセ

ル数で補正していないため，ncEI5は個体全体と

しての総肝予備能をより直接反映しているとも考

えられ，ElsとともにncEI5を併用することはこ

の観点からも意義のあるものと考えられる．

　Table　2，3において，　EI5と各血液データとの

相関は良好である．さらにFig．2よりEl5，　ncEl5

はLHL15と比べて軽症例での分離に優れ，また

Elsは静注後5分以内のデータのみから算出可能

であるため，LHLI5やHHI5に代わる新指標に

なりうると考えられる．診断精度を血液データと

の直線回帰のみで議論することにはやや問題があ

るが，日常臨床で用いる際には血液データと良好

な相関を呈する指標が実用的であると考える．今

後症例を重ねて予後などとの関係について検討す

ることも必要であろう．

VI．まとめ

Extraction　lndexは算出が簡単であり，静注後

5分以内のデータのみで求めることが可能で，血
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液データとの相関も良好であり臨床的に有用な指

標であるものと考えられる．
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Summary

Quantitative　Evaluation　of　Liver　F皿ction　with　ggmTc－GSA

　　　　　　　　　Scintigraphy　Using　Extraction　Index

　　　Jun　HAsHIMoTo＊，　Akihiko　IsHIBAsHI＊＊，　Toshiro　KAJITANI＊＊，

Takashi　KuRIHARA＊＊，　Yoshiya　FuKAMIzu＊＊，　Tetsuji　KITAHoRA＊＊＊，

　　　　　　　　　　　Kayoko　NAKAMuRA＊and　Atsushi　KuBo＊

　　　　　　　　　＊1）epart〃lent　of　Radiologッ，　Schoot　ofルtedic’ne，　Keio　Un’versit夕

＊＊1）epart〃lent　of　Radio　logγ，＊＊＊1）eワart〃lent　of　lnternatルtedi（’i，〃e，ノVational　Okura　Hospital

　　Extraction　index（EI5）was　introduced　to　evalu－

ate　liver　function　quantitatively　with　99mTc－GSA

（GSA）scintigraphy，　and　it　was　compared　with

conventional　indices；receptor　index（LHL15）and

clearance　index（HH15）．

　　EI5　is　expressed　as　following　equation：

　　　　　EI5＝（L5－L3）／（H3十H5）＊PH／PL

where　L3，　L5：counts　at　30r　5　minutes　after　the

injection　in　the　liver　ROI，　respectively，　H3，　H5：

counts　at　30r　5　minutes　in　the　heart　ROI，　respec－

tively；PL，　PH：numbers　of　pixels　in　the　liver－and

heart－ROI，　respectively．

　　We　performed　GSA　scintigraphy　in　40　patients

with　liver　dysfunction　and　calculated　values　of　the

indices．　Good　correlations　were　observed　between

EI　s　and　liver　function　tests．　Correlation　coeMcients

were　almost　equal　to　or　higher　than　those　between

conventional　parameters　and　liver　functional　tests．

　　EI5　was　thought　to　be　a　practical　index，　and　it

could　be　calculated　in　a　short　time　without　aid　of

computer，　Evaluation　of　local　liver　function　may　be

possible，　because　EI5　was　corrected　with　numbers

of　pixels　in　the　liver－and　heart－ROI；which　was

not　considered　in　the　conventional　parameters．

　　Key　words：99mTc－GSA，　Liver　scintigraphy，

Extraction　index，
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