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《原　著》

99mTc－GSA　dynamic　SPECTによる全肝および局所肝機能の評価

藤澤　英文＊ 篠塚 明＊ 武中　泰樹＊

　要旨　局所および全肝機能評価のために99mTc－GSAによるdynamic　SPECTを各種肝疾患患者58例，

健常志願者5例に施行し，その有用性を検討した．解析はSPECT画像の各マトリックスの時間放射能

曲線を最小二乗法近似して肝摂取率（K値）を算出し，K値と各ボクセルの機能的容積との積を肝機能

指数とし，肝全体での総和を全肝機能指数とした．全肝機能指数は各種肝機能検査やHH15，　LHLI5

などと良好な相関を示し，Child－Pugh肝障害重症度分類の各stage間に有意差が得られた．この方法は

ROIの設定が不要でほとんど自動的に処理できるので，操作者間でのデータのバラツキがなく客観性

に優れている．また，肝機能指数のmapを作成することで肝局所機能を三次元的に評価でき，肝切除

後の残存肝機能の推定も可能であり，臨床的に有用な方法である．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学34：885－899，1997）

1．はじめに

　99mTc一ガラクトシルヒト血清アルブミンジエチ

レントリアミン五酢酸（99mTc－GSA）は哺乳類の肝

細胞膜表面のみに存在するアシアロ糖タンパク

（asialoglycoprotein：以下ASGPと略す）受容体と特

異的に結合し，この受容体を介して肝細胞内に取

り込まれる．ASGP受容体は各種肝疾患で減少す

ることが報告されている12）．ASGP受容体総量は

機能している肝細胞総数に比例すると考えられて

おり，99mTc－GSAを用いた肝シンチグラフィでは

肝への集積率や血中消失率を測定することにより

機能している肝細胞数を知ることができ，肝予備

能の評価が可能である．現在まで様々な解析法が

報告されてきたが，その多くは肝全体を対象とし

た指数であり3～9・11　“”　15），肝局所機能評価に対する
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報告は少ない1°川．そこで今回，われわれは局所

および全肝機能評価のために，その撮像条件と解

析法，およびその有用性について検討したので報

告する．

II．対象および方法

　1．対　　象

　各種肝疾患58例（男性40例，女性18例）を対

象とした．年齢は25～83歳（平均59．0歳）であ

る．疾患の内訳はTable　1のごとく，急性肝炎2

例，慢性肝炎12例，アルコール性肝障害2例，

肝硬変9例，肝細胞癌29例（肝硬変を有するも

の23例，慢性肝炎を有するもの3例，肝細胞癌

のみ3例），その他4例である．診断は慢性肝炎

12例，急性肝炎1例，肝硬変15例，肝細胞癌14

例，肝血管腫1例で組織診断によりなされ，その

他の症例は臨床データ，超音波検査，CT検査な

どにより行った．

　Child－Pughの肝障害重症度分類では，　stage　A

が30例，stage　Bが16例，　stage　Cが12例であ

る．

　正常群としては健常志願者5例（全例男性，年
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Table　l　Patient　population　studied

Liver　disease No．　of　patients

Acute　hepatitis

Chronic　hepatitis

Alcoholic　liver　injury

Liver　cirrhosis

Hepatocellular　carcinoma

　with　cirrhosis

　with　chronic　hepatitis

　only　hepatocellular　carcinoma

Idiopathic　portal　hypertension

Budd－Chiari　syndrome

Primary　biliary　cirrhosis

Liver　hemangioma
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Total 58

齢26～29歳，平均27．2歳）を用いた．

　肝細胞癌2例，肝血管腫1例で肝切除術が施

行された．また慢性肝炎の1例では肝膿瘍を併発

し，肝切除術が施行された．

　2．方　　法

　検査前絶食とした被検者を背臥位にし，99mTc－

GSA　185　MBq（coldのASGP　3　mgを含む）を肘静

脈より急速注入した．注入開始と同時に対向2検

出器型シンチカメラPRISM　2000XP（PICKER社

製）を用い，1ステップ6°の円軌道，1回転90秒

で40回転（合計60分間）の連続dynamic　SPECT

収集を行った．収集マトリックスは64×64（1マ

トリックス＝1．0×1．O　cm），スライス厚は1．0　cm

である．

　SPECT画像処理装置はOdyssey　VP（PICKER社

製）を用いた．画像再構成は360°フィルター逆投

影法を用い，前処理フィルターにはButterworth

filter（order＝6．5，　cutoff＝0．3），再構成フィルタ

にRamp　mter（scale＝LO）を使用し，　Changの1

次補正法（吸収係数μ＝0．1・10・cm”i）による吸収補

正を行った．その際の体表輪郭の決定はX線CT

画像を参考にして行った．得られたSPECT画像

データをネットワーク経由でSNC5100R（島津社

製）を介して，SCINTIPAC　2400（島津社製）へ転

送し，自作のプログラム（使用言語：FORTRAN

5）にてデータ解析を行った．

　予備実験として肝臓・腎臓ファントム体幹容器

付（京都科学標本株式会社製，肝容積1，840m／）を

用い，肝内に74～185MBq（1～5mCi）の5段階

濃度の酬TcOゴ溶液を注入し，臨床例と同一条件

にて9分間のデータ収集を行った．その6連続画

像の平均画像を作成し，算出した肝容積が実測値

に最も近くなるような肝辺縁のcutoff値と各ボク

セル容積のカウントによる重みづけのcutoff値を

決定した．なおカウントによる重みづけはボクセ

ルカウントを肝内最高ボクセルカウントで除した

値にボクセル容積を掛ける方法で行った．

　解析プログラムの処理方法は下記のとおりであ

る．

　D　経時的に撮像されて得られた40個の肝

SPECT再構成画像を各スライス毎に時間軸方向

の連続画像に並べ換える．なおygmTcの半減期補

正は行わなかった．

　2）各スライス毎の画像を32×32マトリック

スに圧縮する．スライス厚はLO　cmのままとす

る．よって1ボクセルは2×2×1＝4．0　cm3とな

る．

　3）胆嚢が描出される直前の3連続画像の平均

画像を作成し，Tmax画像（Fig．1の左上）とす

る．なお，肝辺縁抽出のcutoff値はファントーム

実験から肝全体の最高カウントの35％とした．

　4）ファントーム実験の結果から，最高カウン

トの90％以下のボクセルについてはカウントに

よる重みづけを行い，各ボクセルの機能的容積を

算出し，機能的容積map（Fig．1の右上）を作成す

る．また各ボクセルの機能的容積の総和を求め，

全肝機能的容積（ml）とする．

　5）各ボクセルのtime　activity　curve（TAC）を作

成し，それを指数関数C（り＝A（1－e’K1）と考える

（Fig．2のa）．次にプラトー値（A）からTACの各

点の値を減算したカーブ［C’（t）＝Ae－K・］を作成し

（Fig．2のb），そのカーブを対数変換して一次関

数【C”（り＝A－Kqとする．静注後1．5～3．0分の画

像（2フレーム目）を起点とし，Tl／2（起点のカウ

ントが半分になる時間）までの直線区間で，最小

二乗法により勾配（肝摂取率：以下K値とする）

（min－1）と相関係数（R）を算出する．もしも胆嚢
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Fig．2

　　　a　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　b

（a）Time　activity　curve（TAC）of　one　pixehn　a　slice　on　continuous　SPECT　image．

Initial　fast　up－slopc　p（）rtion　is　exactly　appeared．（b）Schcma　of　TAC　analysis．　The

TAC　is　subtracted　from　plateau　value　and　new　TAC　is　created．　The　ncw　TAC　is

converted　to　logarithmic　function　and　K　value　is　calculatcd　from　the　downward　slope．
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Fig．3　99mTc－GSA　dynamic　SPECT　imaging　of　the　normal　voluntecr　at　45－6．O　minutes　aftcr

　　　　　　injection．　Good　image　quality　was　aquired．
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Fig．4　Functional　image　map　at　7th　slice　of　patient　with　liver　cirrhosis　and　hepatocellular

　　　　　　carcinoma．　left　upper：Tmax　image．　right　upper：functional　volume　image．1eft　lower：

　　　　　　Kvalue　map．　right　lower：functional　index　map．　Mean　K　value　and　total　liver

　　　　　　functional　index　is　obviously　lower　than　that　of　normal　volunteer．
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Table　2　Relationship　between　TLFL　SK　and　each　parameters　of　liver　function　test

Parameter n
Co「relation

exp「eSSIon
TLFl SK

HH15
LHLl5
LHL／HH
Pugh　score

PT
HPT
CHE
Alb

AMN
PLT
Fisher　ratio

TBA
ICG－RtS

ICG（k）

BSP－R45

3
3
3
3
3
2
3
3
9
3
5
6
7
7
7

6
6
6
6
6
6
6
6
3
6
3
4
4
3
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y
y
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y
y
y
y
y
y

R＝0．871＊

R＝0．811＊

R＝O．874＊

R＝0．698＊

R＝0．689＊

Rニ0．749＊

R＝O．672＊

R；0．723＊

R＝0．701＊

R＝0．703＊

R＝0．701＊

R＝0．876＊

R＝0．800＊

R＝0．880＊

Rニ0．738＊

R＝0．864＊

Rニ0．807＊

R＝0．870＊

R＝0．677＊

R＝0．676＊

R＝0．750＊

R＝0．662＊

R＝0．703＊

R＝0．704＊

R＝O．676＊

R＝0．700＊

R＝O．865＊

R＝0．787＊

R＝0．873＊

R＝0．729＊

TLFI：total　liver　functional　index，　SK：sum　of　K　value，　PT：prothrombin　time，　HPT：hepaplastin　tesしCHE：

cholinesterase，　Alb：albumin．　AMN：amnonia，　PLT：platelet．　TBA：tota｜bile　acid，　R：regression　coefficient，

＊p〈0．001

Table　3　Relationship　between　TLFI／BSA，　SK／BSA　and　each　parameters　of　liver　function　test

Parameter n
Correlation

expression TLFI／BSA SKIBSA

HH15
LHL15
LHL！HH
Pugh　score

PT
HPT
CHE
AIb

AMN
PLT
Fisher　ratio

TBA
ICG－Rls

ICG（k）

BSP－k，

3
3
3
3
3
2
3
3
9
3
5
6
7
7
7

6
6
6
6
6
6
6
6
3
6
3
4
4
3
2

y＝be　ux

y＝beax

y＝ax十b

y＝bxa
y＝beax

y＝be“x

y＝alog（x）十b

y＝ax十b

y＝bxa
y＝bxa

y＝bxa

y＝－alo9（x）十b

y＝be　ax

y＝bx三‘

y＝be　ux

RニO．892＊

R＝0．841＊

R＝O．889＊

R＝0．720＊

Rニ0．705＊

R＝0．762＊

R＝0．681＊

R＝O．719＊

R＝O．713＊

R＝0．704＊

R＝0．672＊

R＝0．888＊

R＝0．839＊

R＝0902＊
R＝0．738＊

Rニ0．886＊

R＝0．839＊

R＝0．885＊

R＝0．701＊

Rニ0．692＊

R＝0。749＊

Rニ0．667＊

Rニ0．698＊

R＝0．701＊

R＝O．721＊

Rニ0．677＊

R＝0．874＊

R＝0．829＊

R＝0．895＊

R＝0．768＊

TLFI：totaUiver　functional　index．　BSA：body　surface　area，　SK：sumof　K　value，　PT：prothrombin　Ume，　HPT：

hepaplasti川est、　CHE：cholinesterase，　Alb：albumin，　AMN：amnonia、　PLT：platelet，　TBA：total　bile　acid．　R：

regression　coefncient，＊P＜0．001

が描出されるフレームよりも後にT1／2がある場

合には，胆嚢が描出される直前のフレームまでの

区間でK値を算出した．

　6）　変動が多いTACではK値の信頼性が乏し

いので，Rが0．900以下のボクセルを除外したK

値のmap（Fig．1の左下）を作成する．また肝全体

での各ボクセルのK値の総和を算出し，総K値

（sum　of　K　value）（min－1）とし，総K値を体表面積

（body　surface　area：BSA）（m2）で除した値（min－1・

m－2）（以下，総K値／BSAとする）も算出した．
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Table　4 Comparison　of　TLFI　and　TLFl1BSA　in　normal　volunteer　and　the　each　group

　　　　　of　Child－Pugh　liver　dysfunction　stage

Child－Pugh　stage n TLFI（m〃min） TLFIIBSA（m〃minlm2）

norrnal　volunteer

A

B

C

5

30

15

13

244．896±32．218
　　　　　　　］P〈・・l

l52．969±55．389
　　　　　　　］P＜・・1

：：：li：1：：：：1ひ

137．082±16．096
　　　　　　　］P〈・・1

95．579±32．545
　　　　　　　「P〈・・1

：：：：：lll：：：：：コP＜・・5

TLFI：total　liver　functional　index，　BSA：body　surface　area

　7）各ボクセルの機能的容積とK値との積（m〃

min）を肝機能指数（liver　functional　index）として

そのmap（Fig．1の右下）を作成し，肝全体での機

能指数の総和を全肝機能指数（total・liver・functional

index）（m〃min）とする．全肝機能指数をBSAで

除した値（m〃min／m2）（以下，全肝機能指数／BSA

とする）も算出した．

　なお視覚的に肝機能が評価できるように，K値

と肝機能指数のmapは最大値がそれぞれ0．35／

min，1．40　m〃minとなるような絶対値表示を行っ

た．

　全処理に要する演算時間は肝の大きさにより異

なるが，平均で約30分であった．

　得られた総K値，総K値1BSA，全肝機能指

数および全肝機能指数！BSAを全肝機能のパラ

メータと考え，各種の肝機能検査との相関を検討

した．検討した肝機能の指標はChild－Pugh　score，

プロトロンビン時間（PT），ヘパプラスチンテス
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ト（HPT），コリンエステラーゼ（CHE），アルブ

ミン（Alb），　ICG　15分停滞率（ICG－RLs），　ICG血

漿消失率（ICG　k），　BSP　45分停滞率（BSP－R，5），

アンモニア（AMN），　Fisher比，総胆汁酸（TBA），

血小板数（P1りである．

　また99”・Tc－GSAの簡易指標として，従来から利

用されているHH15（3分後に対する15分後の心

のカウント比），LHLI5（15分後における心＋肝

に対する肝のカウント比），LHL／HH（HH15に対

するLHLI5の比）との相関も求めた．　HHI5，

LHLI5，　LHL／HHはSPECTのraw　dataの前面像

から算出し，関心領域（region　of　interest：以下

ROIと略す）の設定方法の差による結果の変動を

なくすために，1人の操作者により行った．

　またChild－Pughの肝障害重症度分類の各stage

群間における全肝機能指数および全肝機能指数／

BSAの有意差を検討した．結果は平均値±標準

偏差で表し，ttestより有意差検定を行った．

Table　5　TLFI／BSA　of　whole　liver　and　predicted　residual　liver　of　the　cases　undergone　hepatectomy

No。　Age　　Sex Diagnosis Area　of

resection

TL日／BSA（m〃min！m2）

whole　liver predicted　residual　liver

Post　operative

　course

1．　　61　　M

2．　　55　　M

3．　　66　　F

4．　　49　　M

HCC，　LC

HCC，　LC

Hemangioma
Liver　abscess，　CH

S7
Sl

S45，6

S5＊

117．54

98．54

144．93

83．38

89．86

92．42

94．19

75．86

good

good

good

good

TLFI：total　liver　functio皿l　index，　BSA：body　surface　area，　HCC：hepatocellular　carcinoma，　LC：Liver　cirrhosis，　CH：

chronic　hepatitis，＊：partial　segmentectomy

”

1
愚蕪⊇念

、

　　　　　　　　　’ぺぷ臨＿＿＿．invpm

Fig．8a

Presented by Medical*Online



““mTc－GSA　dynamic　SPECTによる全肝および局所肝機能の評価

　．：・　SA　：いポri命トほc　spεCT

三　ε　96
Tc－99m－GS命
ユe5　H8q
SUPXNε
εCT
x　工．oo

STUPY（FUNCT：o閃自L　：rlpe：く　rtAβ：｝

e．

《工．己’1：　s、三’．

寧

893

恒1・

ゴ
ト ‘ ‘

12
96eeeeee
工．ト；．

’

TOTRL

　　6tY

　ε§☆　1）、「i命ト11C　speCT

2　二　96
Tc－99m●GS命
1S5　卜18q

SOPXNε
εCT
x　1．oo

　　　　　　禽

LIVεR　ドUNC†：ON角L　INDεX■181．60m1／m8n
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　《em1／簡1n）

H　IH36353eGKIO4．：M　　SHO↓4命　UN1∨　Hosp

　　　　　　　　　　　b

STUDYCFUNCTIONAL　ltlPε：く　簡らP：1

郵　　　や

・：1．」　rsl

〆

ヂ卍ρ

ピ 声

r P
♀ 1

　　　　　　　　　　　　　　　　“　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　●　　　　　　　　　　　　　　　　1

　　　　　32　　　　　　　　　　70丁白L　LIVεR　FUNC▼10N角L　：NDεX・138．83ra1／m8A
　　　　96000goo　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（em1／thln）

　　　　1．ト‘．　　　　　　　　　　61Y　M　IM．6353εG↑く204．1M　　SHONA　UN1V　HOSP

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　c

Fig．8　The　case　undergone　hepatectomy　of　hepatocellular　carcinoma　with　cirrhosis．（a）

　　　　　　Enhanced　CT　showed　5　cm　diameter　tumor　at　S70f　the　liver．（b）Preoperative　liver

　　　　　　functiona］map．（c）Predictive　residual　liver　functional　map．

Presented by Medical*Online



894 核医学　34巻IO号（1997）

m．結　　果

　Fig．3は健常者（27歳，男性）のdynamic　SPECT

の4フレーム目（45～6．0分）におけるSPECT画

像である．1回転90秒の収集でも良好な画像が

得られている．Fig．2のaは同じ健常者の肝の1

スライスでの32×32マトリックスでの1ピクセ

ルのTACである．90秒／フレームでのTACでも

最初の立ち上がりの部分が正確に反映され，摂取

率の測定が可能であることがわかる．Fig．1は同

じ健常者の6スライス目におけるTmax画像，機

能的容積のmap，　K値のmap，肝機能指数のmap

である．全肝機能的容積，全肝でのK値の平均

値，全肝機能指数がそれぞれの画像の下段に表示

されている．K値はスライス内でほぼ均一な分布

を示している．なお，この症例では肝全体でのボ

クセル数は497で，各ボクセルのTACのRは1

ボクセルを除き0．900以上であり，その平均値は

0．996であった．対象とした全症例においても，

Rが0900以下のボクセルは全ボクセルに対して

最大でも2．50％以下であり，その平均値は0．83％

で，標準偏差は0．82％とわずかであった．Rが

0．900以下のボクセルは主に辺縁部にあり，呼吸

性移動によりTACの変動が大きくなったものと

思われた．辺縁部でかつその数も少なかったの

で，Rが0．900以下のボクセルは除外してmapを

作成し，全肝機能指数を算出した．

　Fig．4はChild－Pugh　stage　Bの肝硬変を伴った

肝細胞癌の症例（67歳，女性）の7スライス目に

おけるTmax画像，機能的容積のmap，　K値の

map，肝機能指数のmapである．全肝でのK値
の平均値は0．121／min，全肝機能指数は1・15．66・m〃

minであり，健常者よりも明らかに低下してい
る．

　総K値，総K値／BSA，全肝機能指数および全

肝機能指数／BSAと各種肝機能の指標との相関を

それぞれTable　2とTable　3に示す．いずれのパ

ラメータも良好な相関（p＜0．001）が得られた．特

に肝予備能の指標とされるICG－R、5，　ICG　kとに

高い相関が得られ，蛋白合成能を示すPT，　H　PT，

CHE，　Albなどとも良好な相関が得られた．一部

のパラメータを除き，総K値よりも全肝機能指数

の方が高い相関がみられ，いずれもBSAで補正

したものの方がより高い相関を示した．特に全肝

機能指数／BSAがAlb，　Fisher比，　BSP－R45を除い

て最も高い相関を示した．またいずれのパラメー

タもHHI5，　LHLI5，　LHL！HHとも高い相関が

得られた．全肝機能指数／BSAとHPT，　ICG－Rls，

HH15との相関図をそれぞれFig．5，6，7に示
す．

　健常群とChild－Pughの肝障害重症度分類の各

stage群間の有意差をTable　4に示す．全肝機能指

数ではstage　B群とC群では有意差はみられな

かったが，全肝機能指数／BSAはいずれの群間に

おいても有意差がみられた．

　肝切除が施行された全4症例の術前の全肝機能

指数と術式から予測した切除部を除いた残存肝で

の全肝機能指数／BSAの一覧をTable　5に示す．切

除部を除いた残存肝での全肝機能指数ノBSAの最

低値は75．86m〃min／BSAであった．いずれの症例

も術後肝不全の合併なく経過は良好であった．そ

の1例を提示する．

　症例はChild－Pugh　stage　Aの肝硬変を伴った肝

細胞癌の61歳の男性である．造影CTにてS7に

直径約5cmの腫瘍がみられ（Fig．8のa），　S7切

除が予定された．術前の肝機能指数map（Fig．8の

b）での全肝機能指数は181．60m～／min（全肝機能指

数ノBSAは117．54　m〃min／m2）であり，切除される

S7を除いた予測残存肝でのmap（Fig．8のc）から

求めた全肝機能指数は138．83m〃min（全肝機能指

数／BSAは89．86　m〃min／m2）であった．予定どお

りS7切除が施行され，術後一過性に腹水の貯留

がみられたが，その後の経過は良好であった．

IV．考　　察

　99・・Tc－GSAはASGP受容体を介して肝細胞に特

異的に取り込まれる肝機能評価に適した製剤であ

り，それを用いた肝シンチグラフィが各種肝疾患

に対して多くの施設で肝機能評価の一検査として

広く用いられている．ygmTc－GSAの肝への取り込
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みの程度は肝予備能を反映するといわれている

ICG－Rl5やChild－Turcotte　Criteria　score（CTC　score）

と高い相関を有することから，その取り込みの程

度から肝予備能が推定できる12・13）．肝局所の取り

込みも評価できれば術後残存肝機能の予測が可能

となり，予測が正確になれば肝切除術前検査とし

ての寄与は高くなると考えられる．

　99mTc－GSAによる肝機能評価のパラメータとし

ては，血中消失率の指標となるHHI5，肝集積の

指標としてのLHL　153），この両者を一元化し血中

消失補正肝摂取率の指標としてのLHL！HH5），

LHLI5の欠点を補ったLU3，　LU　154｝，静注後5

分以内のデータのみで算出するExtraction
Index7），曲線回帰による肝摂取率算定｜3～　16），コン

パートメント解析8・9），Patlak　plot法6）などが知ら

れているが，いずれも肝全体での機能評価である．

　dynamic　SPECTを用いてデータを連続収集する

ことで，肝局所の機能の正確な情報が得られ，そ

れに基づき三次元的な機能mapを作成すること

で，肝局所機能を視覚的に評価でき，肝切除術前

に残存肝機能を推定することも可能となる．

　解析法としては肝血流量とASGP受容体量
（99mTc－GSAの最大除去率）を分けて評価できる5

コンパートメントモデル8・9）が理想的である．しか

しその解法には非線形最小二乗法による膨大な演

算処理が必要で，肝全体の解析だけで新型のデー

タ処理装置を用いても数分を要する．今回の方法

はdynamic　SPECTであるので，肝全体でのボク

セル数（TAC数）は300～600に及び，また使用

したデータ処理装置が旧式で演算速度が遅く，メ

モリーも少ないので，このような複雑な解析を行

うことは不可能である．そこで解析法としては，

肝胆道シンチグラフィの解析でよく用いられてい

る肝摂取率と肝排泄率だけをパラメータとした単

純な2コンパートメントモデルL7）による以下の式

を採用した．

　　C（t）＝C。（e‘　Ke・－e－K・1）　　　　　　（式1）

　　　Ke：肝排泄率，　Ku：肝摂取率

　　　C。：Keに対する0時のカウント数

この解析法は簡便であるが，動物実験にてKu値

895

は各種の肝機能検査や肝組織の線維化の程度と高

い相関がみられ，肝機能を示す良好なパラメータ

であることが報告されている1t・18｝．

　99mTc－GSAは静注後急速に肝に摂取され，肝の

TACは比較的速やかにプラトーに達する．一

方，ヒトでは肝からの排泄率は0．1～0．3％／min程

度とごく低値であるので15），その後のTACの下

降は緩徐である．したがって，TACがプラトー

に達するまでの区間では肝よりの排泄の影響はわ

ずかであり，Keを0と仮定すると式1は，

　　C（り≒Cmax（1－e－K・1）　　　　　　（式2）

　　　　Cmax：プラトー値

と近似できる．

　この式2ではKe値が高い症例ではKu値が過

小評価される問題があるが，Ke値は肝機能と相

関するのでIL15），肝障害のある症例ではその影響

は少ないと思われる．今回は前述したように使用

したデータ処理装置の理由から，解析プログラム

のアルゴリズムを簡素化して演算時間を短縮する

ために，この式2を用い，さらに作図法に準じた

単純な方法で肝摂取率（Ku：ここでは単にK値と

する）を算出した．

　今回の解析法の問題点は重症の肝機能障害例

で撮影時間内にプラトー値に達しない場合であ

る．今回の検討例では全肝のTACが静注60分以

内にプラトーに達しない症例は5例あり，いずれ

も肝硬変でChild－Pugh　stage　Cであった．5例と

も胆嚢は描出されなかったので，その場合には

36～38フレーム（52．5～57．0分）までの3フレー

ムの平均カウント数をプラトー値としてK値を算

出したので，その値は真のK値より過大評価され

ている．この問題を解決するには撮影時間をさら

に長くするのが最良の方法であるが，60分以上

の撮影時間をとることは被検者の肉体的，精神的

負担が増すことになり，また検査効率の点からも

困難である．非線形最小二乗法を用いて曲線回帰

式を解けばプラトー値がなくてもK値を算出でき

るが，演算時間が長くなる．そこで，現在使用し

ているデータ処理装置での実際的な対処法として

は，以前われわれがプラナー像での解析において
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行った修正指数関数を用いてプラトー値を推定す

る方法19）が有用と思われ，現在検討中である．

　今回の解析ではTACの変動を少なくするのと

演算時間を短縮するために，1ボクセルを32×32

×64マトリックスに圧縮した．そのために1ボ

クセルの容積が1．00cm3から4．00　cm3に増大す

るが，肝臓のような巨大な臓器においては局所機

能を評価するうえで，この程度のボクセル容積で

も臨床上は問題にならないと思われる．

　99mTc－GSAは肝から胆汁により排泄されるの

で，胆嚢に集積する．胆嚢が描出されている画像

を解析データとして用いると，その画像での最高

カウントが胆嚢に存在することがあり，その場合

には各ボクセルの機能的容積の正確な算出ができ

なくなる．このために胆嚢が描出される直前の3

連続画像の平均画像を作成し，Tmax画像とし

て，そのデータより各ボクセルの機能的容積を算

出した．肝機能が悪く胆嚢が描出されなかった症

例や胆嚢摘出後の症例においては36～38フレー

ムの平均画像をTmax画像とした．　K値の算出は

2フレーム目を起点として，そのカウントが半分

になるまでのフレーム（Tl／2）までの区間で行っ

た．もしもその区間内で胆嚢が描出されると，胆

嚢が含まれるボクセルではK値が不正確になるの

で，その場合には胆嚢が描出される直前のフレー

ムまでの区間で計算を行うようにした．しかし胆

嚢の描出時間は肝機能が良好な症例では早く，重

症肝機能障害例では遅延する傾向があるので，今

回の検討例ではTl／2のフレームの前に胆嚢が描

出された例はみられなかった．

　玉井らは99mTc－Snコロイドを用いて肝前面より

プラナー像での連続データ収集を行い，各ピクセ

ルの機能的容積と摂取率を算出し，肝切除症例に

おいて予測される残存部での各ピクセルの機能的

容積と摂取率との積の総和から残存肝機能体積率

を計算し，それにより切除可能範囲を推定して良

好な結果を得ている2°）．彼らはその後dynamic

SPECTによる同様の解析を行い，その有用性に

ついても報告している21）．しかし99mTc－Snコロイ

ドは血流とKupffer細胞機能の評価であるので，

99mTc－GSAを用いた方が肝細胞機能をより正確に

評価できるものと思われる．そこでわれわれは

99”’Tc－GSAによるプラナー像での解析にこの方法

を応用し，各ピクセルの機能的容積と肝摂取率と

の積を肝機能指数とし，肝全体での総和を全肝機

能とした．そして，その値が各種肝機能検査の指

標と良好な相関を示し，局所の肝機能を評価でき

る有用な方法であることを報告した22）．しかしプ

ラナー正面像でのデータであるので，肝のように

厚みのある臓器では深部の機能の正確な評価には

問題があり，また肝切除の範囲を正確に決めるこ

とができない．そこで今回dynamic　SPECTによ

る同様の検討を行った．

　その結果，肝局所の容積を加味した全肝機能指

数はICG－R，．sをはじめとする各種の肝機能検査や

HH　15，　LHL15などと良好な相関が得られており，

特に全肝機能指数／BSAは健常群およびChild－－

Pughの肝障害重症度分類の各stage群間に有意差

を認めたことから，この解析法は全肝機能を評価

する上で信頼に値する方法であると思われる．

　なお各ボクセルのK値の肝全体での総和である

総K値も各種の肝機能検査と良好な相関を示した

が，全肝機能指数より相関はやや低かった．この

理由は明らかでない．考えられる可能性として

は，ボクセルが4．Ocm3と大きいので，辺縁部な

どでボクセル内に肝組織が一部しか含まれていな

い領域ではK値がその内部の肝細胞数を正確に反

映していないことがあげられる．またK値は血流

と受容体との結合能の両方を表すものと思われる

が11），血流の方をより強く反映しているための影

響も考えられる．各ボクセルの機能的容積は肝内

最大カウントで重みづけされたパラメータである

ので，相対的ではあるがボクセル内の機能してい

る肝細胞数をある程度反映しているものと思われ

る．したがって機能的容積とK値の積である肝機

能指数の方が，肝辺縁部においてK値よりも肝機

能を反映しているのかもしれない．またBSAで

補正した全肝機能指数の方がより高い相関を示し

たが，これは肝予備能が体格により異なることを

示しているのかもしれない．
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　このように全肝機能指数は全肝機能を良好に表

しているが，全肝予備能を評価するだけであるな

らばHH15やLHL15等で充分と思われる．今回

の研究目的のひとつは局所肝機能を評価すること

なので，そのインデックスとして各ボクセルにつ

いての肝機能指数を用いて検討した．その結果，

肝機能指数の総和である全肝機能指数が肝予備能

を表す各種の検査やHH15，　LHL15等と良好な相

関を示すことから，各ボクセルの肝機能指数も局

所の肝機能を正確に反映していると考えられる．

　今回の検討では肝切除を行った症例は4例しか

なかったが，全例とも術後の経過は良好であっ

た．4例中で予測残存肝の全肝機能指数の最低値

は75．86m〃min／BSAであった．症例が少ないので

信頼性には欠けるが，少なくともこの数値が肝切

除可能範囲を決めるひとつの目安になるのではな

いかと思われる．今後症例を増やしてさらに検討

していきたい．

　この解析法はROIの設定が不要であり，操作

者間による変動がなく，ほとんど自動的な処理に

より安定した結果が得られるのも特徴である．ま

た投与量の測定も不要で簡便であり，日常臨床に

おいて全肝および局所肝機能を評価する実用的で

有用な方法と思われる．

V．結　　語

　L99’nTc－GSA肝dynamic　SPECTの撮像条件と

解析法について検討した．

　2．1回転90秒による連続収集にて良好な画像

とTACが得られた．

　3．このデータにより作成した肝の各ボクセル

の機能的容積と肝摂取率（K値）との積である肝

機能指数の総和（全肝機能指数）は，各種の肝機能

検査やHH15，　LHL15と良好な相関を示した．

　4．肝機能指数のmapを作成することにより，

肝局所の機能を三次元的に正確に評価でき，肝切

除後の残存肝機能の評価も可能である．

　5．99mTc－GSA肝dynamic　SPECTは全肝および

局所肝機能検査の評価に有用である．
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Summary

Study　on　the　Evaluation　of　Total　and　Regional　Liver　Function

　　　　　　　　　　　　　Using蜘TC－GSA　Dynamic　SPECT

Hidefumi　Fu川sAwA，　Akira　SHiNozuKA　and　Hiroki　TAKENAKA

Depa〃〃ient　qf　R〈Z∂’0108y，∫加WαUnivers〃y　SchOO／Cゾ〃edicine

　　To　evaluate　regional　and　total　liver　function，99mTc－

GSA　dynamic　SPECT　was　studied　in　58　patients　with

various　liver　disease　and　5　normal　volunteers．　Using

dua1－head　gamma　camera，60　projection　data（90

seconds／rotation）were　acquired　to　obtain　SPECT

imaging．　Forty　continuous　SPECT　were　obtained　for

60minutes．　Time　activity　curve（TAC）of　each　voxel

was　created．　The　TAC　was　assumed　to　be　equally　the

function　of　C（t）＝Cmax（1－e　kt）．　The　liver　uptake

rate（K　value）was　calculated　using　the　least　squares

method．　The　product　of　K　value　and　functional

volume　of　each　voxel　was　defined　as　liver　functional

index　and　the　sum　of　the　indices　was　defined　as　total

liver　functional　index．　The　tota川iver　functional　index

had　good　correlation　with　various　liver　function　test，

HHl5，　LHL15，　and　the　index　showed　significant　dif－

ference　between　each　group　of　Child－Pugh’s　liver

dysfunction　stage．　Because　of　unnecessariness　of　set－

ting　up　the　ROI，　this　method　is　simple　and　the　result　is

no　difference　among　operaters．　Three－dimensional

liver　functional　index　map　exactly　shows　regional

liver　function．　So　that，　this　method　seems　to　be　useful

for　predicting　the　residual　liver　function　after　hepatec－

tomy・

　　Key　words：　99mTc－GSA，　Dynamic　SPECT，　Total

liver　function，　Regional　liver　function，　Functional

map・
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