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　糖尿病はインスリンの絶対的な，あるいは相対的な不

足による代謝性疾患とされ，糖質，脂質および蛋白質等

の代謝，あるいはそれら代謝異常に起因すると考えられ

る種々の合併症に興味の中心が向けられている。

　一方糖尿病患者の膵外分泌能については，Dreiling’）

やAktonら2）は糖尿病そのものは膵外分泌能に何ら影

響はないと述べている。これに対してCheyら3）は48

例中18例に，Vaccaら4）は73％に異常があったと報

告している。

　近年Blauら5）6）の努力によって75Se－Selenomethionine

による膵スキャンが臨床面へ応用され，膵炎，膵腫瘍等

の膵疾患の診断に有力な手段として用いられるようにな

り，現在までに多くの臨床報告がなされている。

　今回著者らは糖尿病患者について行った膵シンチグラ

ムを検討し，さらにマウスにアロキサン糖尿病を発症さ

せ，膵ならびに2，3の臓器に対する75Se－Selenomethionine

の分布を検討する機会を得たので報告する。

被検対象ならびに方法

　1．　被検対象

　糖尿病として入院および外来治療を受けている患者の

うち，現在までに膵スキャンを行った22例を対象とし

た。年齢は21～66歳で，男子14名，女子8名である。

30歳以下で発症し，いずれもインスリン治療中の7例

を特に若年発症性糖尿病として取りあつかった。また糖

尿病治療中に慢性膵炎の診断を受けた1例は別に膵炎群
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12例中に含め，P－Sテスト，消化吸収試験あるいは臨

床的に正常と判定されたiE常群10例を選びその対照と

した。

　2．方　法

　膵スキャン：使用のスキャナーは東芝製PDA　106－6

型（3”φ×2”Nalクリスタル装備，フォト，カラー，マ

ルチドット同時方式）で，コリメーターは19ホール焦

点距離7c皿を使用した。スキャン条件はエネルギーべ

一ス230KeVで，0．27および0．28　MeVのフォトピ

ー
クをとらえ，　スキャンスピード30cm／min．，ピッチ

サイズ2mmで行った。

　実施に当っては，特に前処置は行わずに，　75Se－Sele－

nomethionine（ダイナボット）を3．5μCi／kgあて200　・v

250μCi静注し，仰臥位で10分目からスキャンを開始

した。

　判定：判定はフォト，カラー，マルチドット像につい

て行ない，フォトおよびカラー像からはその濃淡度を4

型に分類し，膵影が描出されないもの（1），かすか

に認められるもの（ll），膵影は認められるが薄いもの

　（皿），よく描出されているもの（IV）とした。　またマ

ルチドット像については，東芝製り・スキャニング・ア

ダプターRDF－6を用いてRescanを行ない，その計

数率から膵・肝比を算出しパーセントで示した。

　3．動物実験

　体重20g前後のdd系マウスに，アロキサン（eg－一

製薬）300mg／kgを腹腔内に注射し，尿糖が3週間持

続したもの5匹を糖尿病群とした。　75Se－Selenomethio－

nine　O．06μCi／gを尾静脈より静注し，1時間後に脊権

脱臼により屠殺し，各臓器における分布を投与量に対す

る割合で示し，正常群と比較した。

　なお，測定器は日本無線ウェルタイプ自動試料測定装

置JDC－207で，　H．　V．800　V，　Gain　1／2で3つのフ

ォトピークをとらえ測定した。
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ユ20 核医学　9巻2号（1972）

Fig．1．　Classificatiol〕by　Dellsity　of　Pancreas　Scintigram　Through　75Se－Selenユ〕methionine
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結 果

　1，正常および慢性膵炎

　表1は正常例および臨床的に慢性膵炎と診断されたも

のの膵スキャン所見を表示したものである。　．］E常10例

中皿度と判定されたものは3例であり，また膵炎］2例

中皿度であったものは8例で，膵炎に摂取の低いものが

多い。次にマルチドットRescanから算出した膵・肝比

を図2に示すと，比較的安定した値を示す膵頭部では，

jE常例は60～，94　fc，膵炎では40～67．2　gr，にわたり，’F

均値および標準偏差はそれぞれ71．Y±　｛．69’，56．3±

8．5％であった。

　すなわち，膵炎のシンチグラムの特徴として摂取は低

いことは分るが，正常との境界は判然としない。膵石を

認めシンチグラムで膵影の描出ぶないものは除外してあ

るが，推計学上正規分布をとるものと考えられ，．IE常群

との交点を方且式により求めると65．2％であった，し

たがってマ・レチドット膵・肝比は65％以ドを異常値

とし，これを基準としてDJ．後の成績について検討を行な

った。

　2．成人型糖尿病

　表2は成人型糖尿病15例についてまとめたものであ

る。15例中n度1例，HI度6例で計7例（46．6％，）に

摂取の低ドが認められた、またマルチドット膵・肝比で

65ち以ドを示したものは5例（33．3％）であり，　その

平均は70．3foであった。またm度以下でしかもlr：㌧肝

比65プ以ドであったものは4例（26．792）であった。

1巴満が原因と考えられ，食事療法だけで良好なコントロ

ー’レが得られている5例は，いずれも摂取能は良好であ

るのに対し，薬物治療中のものでは10例中4例は低い

と判定される。

　3．若年発症性糖尿病

　表3は30才以下で発症し，いずれもインスリシ依存

性のもの7例についてまとめたものである。1度1例，
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FIG．2．
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122 核医学 9巻2号（1972）

Table　I． Results　of　Pancreatic　Scans　bv　75Se－selenomethionine　in　the
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’

　　　　Control　Group　and　Chronic　Pancreatitis

Control Chronic　Pancreatitis

No．

　of

Cases

D・g・ee・f　l
　　　Uptake
　　　　　　Color）i（Photo，

Pacreas－Liver　Ratio　　（％）
　　　（Multidot－Rescan）

Head　　　Body　　　Tail

c

　Degree　ot
　　　　Uptake
．（Photo，　Color）

Pancreas－Liver　Ratio　　（％）
　　　（Multidot－Rescan）

Head　　　Body　　　Tail

1
2
3
4
5
6
7
8
9
0
1
2

　
　
　
　
　
　
　
　
　
1
⊥
－
⊥
丁
⊥

W
W
W
皿

皿

W
皿

W
W
W

66．5

79．5

83．4

70．5

63．7

82．9

60．5

60．0

68，0

84．0

71，3

85，6

70．0

65．　3

83．2

56．2

77．7

80．2

68．3

68．0

77．6

98．0

53．6

44．0

74．2

86．1

69．1

100．0

63．1

Mean±S．　D． 71．9±9．6

皿

皿

W
W
W
皿

皿

皿

W
皿

皿

皿

L

52．6

52．0

52．3

69．0

58．2

50．3

57．1

63．9

64．　5

48，　8

67．2

40．1

34．4

65．1

48．6

48．7

4L7
49．7

67．6

62．5

53．6

75．8

51．5

／

／

50．0

／

38．4

60．0

／

55．8

58．2

53．3

／

Mean±S．　D． 56．3土8．5
s

Table　II．　Results　of　Pancreatic　Scans　in　the　Group　of　Adult　Diabetics

Patient　Age
　　　and　Sex

H．A．

1．H．

S．M．

K．S．

0．K．

H．S．

0．T．

K．A．

S．N．

N．H．

0．T．

S．M，

Y．T．

O．S．

NT．

M
M

F
M
M
M
M
F
M
M
M
M
F
M
F

5
3
6
6
6
4
4
3
4
2
4
1
6
2
2

4
5
6
6
5
6
5
6
4
5
3
5
5
3
5

Duration　of　Diabetic　　　Drug
Disease　years　Complication　　Therapy

　　Degree　of

l　Uptake
i（Phato，　Color）

Pancreas－Liver　Ratio
（Multidot－Rascan）

Head Body Tail

4
7
5
3
9
0
3
5
3
1
1
2
2
1
3

　
　
　
　
　
1

Retinopathy
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Table　III．　Results　of　Pancreatic　Scans　in　the　Group　of　Juvenile　Diabetics＊

Patient　Age
　and　Sex

F
M
M
F
M
F
F

1
　
1
　
Q
己
8
4
　
7
ー
イ
4

2
3
3
2
3
3
2

K
K
K
K
H
T
E

M

O
S
S
O
O
H

Duration　of

　Disease

　　10
　　　6

　　14
　　　7

　　　5

　　　9

　　　2

Diabetic　　　　Insulin－

Complication　　dependent

Degree　of

　Uptake
（Photo，　Color）

Pancreas－Lirer　Ratio　　（％）

　　（Mn廻o亡Rescan）

Head　　　Body　　　Tail

『

Retinopathy

Cataracta
Retinopathy
Retinopathy

Retinopathy

Neuropathy

十

十

十

十

十

十

十

　H

　H

　I

　I

　H
　AT

　皿

Mear1

56．9

28．0

12．6

42．6

69．　8

58．5

38．　3

44．1

54．9

55．4

／

／

／

75．4

＊　occurrd　under　30　vears

FIG．3．　Relationship　Between　Duration　and　Complication　of　Diabetes

　　　　　Mellitus　and　Pancrea5・Liver　Ratio　of　MuitidotRescan　in　Scintigram
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H度4例，皿度1例，IV度1例であり，マルチドット

膵・肝比ともに異常を示したものは6例（85．7％）であ

った。

　4．糖尿病性合併症および罹病期間との関係

　糖尿病患者22例中糖尿病に起因すると考えられる合

併症を有するものは11例で，このうちシンチグラムが

異常と考えられるものは7例（63．6％）であった。また

推定罹病期間4年以上のものは12例であり，シンチグ

ラム上異常と判定されたものは8例（66．7％）であっ

た。図3は合併症ならびに罹病期間とマルチドット膵・
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124 核医学　9巻2号（1972）

Table　IV．　Distribution　of　75Se－Selenomethionine　l　Hour　After　I．　V

　　　　Administration　in　Alloxan　Induced　Diabetic　Mice＊

「＼
　　　　　　　　　　　　　Control　（5）
　　　x
・・g・n＼＼％d：9f　l。，gm％d・・e／・・am

｝Pancreas

Alloxan　Diadetics　（5）

5．28士1．05 26．84　±4．1g

％dose
　total　organ

　4．77士o，g6

％dose／gram

24．08　士552

Liver

　　　　　　　　　　　7　

i　Kidn・y

17．00　±o．g6

2．52±o．35

12．28　土1．76　　　　　　19．05　±3。01

15．54　±2．g8　　　‘　　　2．79　土o．39

5．69　土o．61　　　　　　1．20　士o．73

12，57　士2．16

14．73　土1．36

Spleen O．96　±c．05

　　　　　　　　Pancreas／Liver　i　　O．311エo．06 2．ユ85土o．424 0．250▲o．048

5．23　士1．18

1．917土o．467

＊　manifested　glucosuria　for　3　weeks mean±S．　D．

肝比との関係を図示したものである。

　5．アロキサン糖尿マウスにおける　75Se・Selenome・

thionineの分布

　マウスにアロキサン糖尿病を発症させ，尿糖が3週間

持続したものについて，75Se－Selenomethionineを静注

し，1時間後における各臓器の状態を，投与量に対する

割合として表4に示した。マウスでは肝は膵の約3倍の

摂取があるが，グラム重量あたりの摂取率は膵の約1／2

に相当することが分る。これらを正常群と対比してみた

が，各臓器（膵，肝，腎，脾）とも特に両者間に有意の

差を見出すことはできなかった。

考 案

　膵シンチグラム読影に際し，形態的な変化の他に一般

に欠損，摂取能の低下，描出不能という表現がよく用い

られ，　Antunezら？）や土屋8）は膵癌に特徴とされる欠

損のタイプを5～6型に分類している。一方膵炎では特

異的な所見はないが，摂取能の低下を挙げている報告者

が多く，これに附随する種々の表現も用いられている。

9）10）11）Lahdevirta12）は摂取能の程度を4型に分類し，セ

クレチンテストとある程度相関性があったことを報告し

ている。しかしながらシンチグラムからその病態を判断

するには，なお多くの臨床誌験と膵摂取率の体外測定の

確立，あるいは簡素化，さらには膵特異性核種の開発が

待たれることはいうまでもない。

　さて，今回私共は糖尿病患者の膵シンチグラムを検討

するにあたり，フォトおよびカラー像からはその濃度を

4型に分け，さらにマルチドット像をRescanし，その

計数率から膵・肝比を算出し比較したのであるが，両者

間の一致率をみると，摂取が良い（IV）と判定した20

例中5例（25％），逆に薄い（皿）と認めた18例中4

例（22．2％）はマルチドット膵・肝比と一致せず，総数

44例中9例（20．5％）の不一致率を示していた。また

他の10数例においてスキャン終了直後の局所の計数率

による膵・肝比と，同一例のマルチドットRescanにつ

いての膵・肝比との関係をみると，図4に示すように，

大略40～100％の範囲では両者は直線関係にあること

が分る。しかし勿論マルチドットRescanの再現性があ

まり良くないこと，肝疾患併存の際の膵・肝比の影響，

膵炎でも摂取能の高い例があり前述したように正常群と

異常群とは度数分布上一部重なりがあると考えられるた

め，両者の境界は必ずしも明確でないことなど問題点の

多いことは否定できない。

　さて，糖尿病患者の膵スキャンについての報告は少な

く，その中でLnhdevirta’2）はインスリンを使用してい

ない糖尿病で33．5％，インスリン依存性の糖尿病では

83．5％の異常を挙げ，膵影の描出がなかったのはそれ

ぞれ15例中1例，12例中8例であったと報告してい

る。これに対して我々のマルチドット膵・肝比では成人

型糖尿病で33．3％，若年発症性糖尿病で85．7％に異常

を認め，彼の成績とほぼ一致する。しかし膵影の描出が

なかった例は後者に1例で，恐らく人種的な差による

ものかあるいは技術的な影響の差によるものかもしれな

い。

　次に糖尿病患者の膵外分泌能について最近の文献を参

照してみると，Dreiling1）はセクレチンテストの結果，

糖尿病は膵の悪性変化の際にしばしば随伴し，もし糖尿

病患者で外分泌能に異常があればそれは腫瘍か炎症に由
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FIG．4． Correlation　Between　Pancreas－Liver　Ratio　of　Counting

After　Scanning　and　Muitidot・Rescan　in　Scintigram
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来するものであると述べている。またAkton　and　Klotz

2）も脂肪吸収試験とセクレチンテストから同様の見解を

出している。　一方Cheyら3）は無作為に選んだ糖尿病

患者で，臨床症状のない48例中18例（38％）に異常

を発見し，特に若年型糖尿病患者では13例中10例（77

％）が異常で，罹病期間，重症度あるいはインスリン使

用量とは特に関係はなかったと報告している。また同じ

頃Vaccaら4）も55例中40例（73％）に異常を指摘し，

特に肥満型でなく，糖尿病家族歴のないものに異常が多

かったことを強調している。すなわち，これら膵外分泌

機能の成績は我々の膵シンチグラム所見とほぼ一致し，

軽症の肥満型では良好な影像を得るが，罹病期間あるい

は重症度との関係では，図3に示したように，少なくと

も4年以上の罹病期間のものでは，合併症の増加ととも

に，シンチグラム異常率も高くなるように思われる。

　また，私共は糖尿病そのものの膵シンチグラムに対す

る影響を検討するため，マウスにアロキナン糖尿病を発

症させ，尿糖が3週間持続したものについて？5Se－Sele－

nomethionineの分布を比較したが正常群との間に有意

の差を見出すことはできなかった。

　一般に糖尿病膵の変化としてランゲルハンス氏島の他

に，間質組織，膵血管系，腺実質等の変化が挙げられ，

13）Gibb　and　Logani4）によると147例中123例に間質

性膵炎があり，そのうち95例（64．8％）は細葉間に，

28例（19％）は小葉間に線維性変化があり，加令的に

増加することを報告している。またLazarus　and　Volk

15）は成人型糖尿病50例を正常者と比較し，その66％

は細動脈壁に肥厚と硝子様変性があり，しばしば狭窄や

閉塞を認め，島の線維化とともに細葉間の線維化と膵の

萎縮を伴っていることから，細動脈硬化と糖尿病との病
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因論を展開している。一方若年型糖尿病では細葉間の炎

症に比較して，罹病期間が長くなるにしたがい動脈硬化

と腺実質の硬化が強度であるといわれている。16）13）

　以上私共の経験した糖尿病患者23例のうち，臨床的

に慢性膵炎の診断を受けていたものは1例であり，経過

中に血清アミラ・一・　tiが一度だけ高値であったものが2例

認められたが，自他覚症ともになく膵炎の確診は得てい

ない。わが国では一般に欧米に比較して，膵炎の頻度は

少なくまた比較的軽症のものが多いといわれているが，

膵シンチグラム所見から察すると，糖尿病患者殊にイン

スリン依存性の糖尿病，あるいは罹病期間の長いもので

は，動脈硬化の進展とともに高頻度に膵炎あるいは膵外

分泌不全の合併があるものと考えられる。

結 語

　糖尿病患者22例の膵シンチグラムをフォト，カラー

およびマルチドット像について検討した。フォトおよび

カラー像からはその濃度を4型に分類し，マルチドット

像ではRescanを行ない計数率から膵肝比を求め比較検

討した。

　1，成人型糖尿病では15例中5例（33．3％）にマル

チドット膵・肝比の低下があり，肥満型糖尿病では膵の

描出はいずれも良好であった。

　2．　インスリン依存性の若年発症性糖尿病では7例中

6例（85．7％）の高率で異常が認められた。

　3．糖尿病性合併症を有するもの，あるいは罹病期間

の長いものにシンチグラム異常が多い傾向にあった。

　4．アロキナン糖尿マウス（発症後3週間）の各臓器

における75Se－Selenomethionineの分布は正常群との間

iと有意の差はなかった。
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Summary

AStudy　of　Pa皿creatic　Scan　in　Diabetes］Mellitus

　　Kolchi　ISHIGAML，　Masanori　MATSUMOTO，

Noritsugu　NAKASHIMA，　and　Kenshi　KATAYAMA

1）句りartmeilt　of　Radiology，　Kt〃71a〃10to

　　　　　　　　　JJedical　School，1（1〃ノla〃IOtO

Univer5ity

　　The　pancreas　scintigrams　by　75Se－Selenornethioni－

lne　were　studied　in　22　cases　of　diabetic　patients　as

・to　the　photo，　colored，　and　multidot－scan．　And　the

density　was　especially　observed　by　classifyirlg　the

photo　and　colored　into　4　groups　and　obtaining　Pa－

ncreas－liver　ratio　by　resca皿ing　the　multidot．

　　1．　The　decrease　of　pancreas－liver　ratio　in　multidot－

・rescan　was　seen　in　5　cases（33．3％）out　of　150f

：adult　diabetics；　however，　the　pancreas　uptake　in

c．every　case　of　obese　diabetics　was　favorable．

　　2．　In　insulin　dependent　diabetics　occurred　under

30years　old，　remarkably　high　rate　of　abnormality

－ 6cases（85．7％）out　of　7－was　observed．

　　3．　The　low　density　had　a　tendency　to　be　noted

三npatients　with　diabetic　complication　or　in　those

suffering　more　than　4　years．

　　4．　No　signi丘cant　difference　was　observed　conce－

rning　the　distribution　of　75Se－Selenomethionine　in

each　organ　of　alloxan　induced　mice．

＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊

＊ ＊ ＊
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