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《研究速報》

99mTc標識アセチルメチオニンによる

原発性肝細胞癌の診断

日下部きよ子＊　山崎統四郎＊小野由子＊

石川礼子＊　牧　正子＊　秋庭弘道＊＊

1　はじめに

　75Se－selenomethionineは，1961年，　Blau1）・2）が

脛臓のシンチグラムに試みて以来，口常の辟腫瘍

の質的診断に広く用いられている．

　1971年，我々は75Se－Selenomethionineが集積

した原発性肝細胞癌の1例を経験し3）・4）15），以後

今口迄に75Se－selenomethionineによる肝腫瘍シ

ンチグラフィーで，30例のヘバトーマの全例が陽

性像を呈し，転移性肝腫瘍ではほとんど陽性像を

示さない処から，75Se－selenomethionineは肝腫

瘍の質的診断に役立っている．しかし反面，75Se－

selenomethionineは物理的半減期が120日と長く，

その被爆線量が問題とされている．

　1973年3月，Holan他は9gmTc標識メチオニソ

の標識法を報告している6）．

　我々は大略，Holanの方法に従い，99mTc標識

メチオニンを作成し，ヘバトーマの1例に腫瘍を

陽性描記し得たので報告する．

皿　標識方法

　塩化錫液O．1mlと99　mTc－pertechnetate　2ml（4

～5m　Ci）にAcetylmethionine　O．19を加え，0．1

NHCI液で，　pH2．5に調節する．

　この後，Holanの方法では電気振渥器で約30分

間振隔すると報告されているが，これによった場
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合，標識が不安定であったため，本法では，振遮

時間を1時間とした．

　Na2HPO4液でpHを7に再調整L，滅菌生食
水で4mlとしmilipore　filterを通した．

皿　結　　果

　〈症例1＞　43歳，男性，原発1生肝細胞癌

　1974年6月初旬より腹部膨満感があり，食思不

振となった．初診時，肝腫および脾腫が認めら

れ，手掌紅斑，蜘蛛状血管がみられた．

　生化学的血液検査所見では，総蛋白7．5g／dl，

A／G，0．91，（Albumin　47．9％，α1－Globalin　6．6

％，α2－Globulin　14．9％，β一Globulin　7％，γ一Gl－

obulin　l8．9％），　Alkaline－phosphatase　14．4KAu，

GOT　106u，　GPT　25u，総ビリルビソ　5．4mg／dl

オーストラリア抗原（一），抗体（一），α一Fetop－

rotein（radioimrnunoassay法），150，000mpSg／ml

となった．

　19sAu－colloid　300，aCitこよる肝シンチグラフィ

ーでは，肝は腫大し，右葉外側の取り込みが悪

く，特に後面シソチグラムで欠損様となり，又左

葉の辺縁が不整となっており，肝障害にヘバトー

マの合併が強く疑われた（Fig．1）．

　99mTc－acetylmethionine　3mCi静注20分後から

開始したシンチグラフィーで99mTc－acetylmethi－

onineは198Au－colloidによる肝シンチグラムで見

られた右葉外側の欠損部に明らかに集積し，1部

腎への移行が認められた（Fig．2）．

　3時間後に再度追跡検査を試みたところ，肝臓

に一部，99mTc－acetylmethiomineは残存するも，

大部分は腎へ移行していた．
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　　　　　　　　　Anterior　Scan

Case　l．　43　year－old　male

　　198Au－colloid　scan　showed　an　enlarged　liver

of　the　right　lobe．

　　　　　　　　　　　　　　　～

　　　　　　◇　　タ　ヌ　‘　　x　　、
　　　　　，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　し　　　　ト

　　　　　　　　　さ　　　　　　ぼ　　　　　　　　　　　　　　v
　　　　　　㌔違㌶♂　　　・∵駕、プ違ts　・・
　　　　　　　肖《s　↑．　　　畜宇　・，紗　　｝　↑酋ピx　㌧

冷鎌瞳
　　　　　e’　ま’モt　♂，　ξ　⇔　　　　‘　≠　二　　　　　　　　　　　　　　　　旨迩　　il　t　’

　　　　㌔’、㌣　　灘　　　s己　3　46　　　　　　　さ，

　　　’1　3．《議．査　㌧’～・4↓　　、㌧　　∴

　　　　　ンsエ　　　　an　
　　　‘1蘭遷ζ室㌔

　　　　　　さ　　’　き　　　　「嘉ξiぱw1　・，　　　　　　　　　e

　　　　　縛　　　　　　㍉、’t’　，

　　e　　¢　、・i、　　　　　　　　　　v　。

　　　　　　　　　　　　　Posterior　Scan

with　primary　hepatocellular　carcinoma

　　　　　　　　　　　　　　　　　with　an　irregular

Fig．2
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Case　1

　　99Tc－methionine　scan　showed　an　increased　accumulation

nding　to　the　defect　on　19sAu－colloid　scan．
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Fig．3

　　　　　　　　　Anterior　Scan　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Posterior　Scan

Case　1

　　75Se－selenemethionine　scan　showed　increased　uptake　in　the　liver　as　well　as　in　the　area

corresponding　to　the　defect　on　198Au－colloid　scan．　Note　increased　uptake　of　75Se－selenom－

ethiolline　was　also　seen　in　the　left　lobe．
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99mTc標識アセチルメチオニンによる原発性肝細胞癌の診断

　75Se－selenomethionineによる肝腫瘍シンチグラ

フィーでも明らかに198Au－colloidでみられた右

葉外側の欠損に集積した他，後面シソチグラムで

左葉に円形集積像を呈し，ヘバトーマの肝内転移

があると診断された（Fig．3）．

　腹腔動脈撮影からもヘバトーマが強く疑われ

（Fig．　4），抗癌剤の動注がなされたが，初診2ケ

月後に患者は背部痛を訴え，ショック状態となり

死亡した．病理解剖の結果，右葉に小児頭大そし

て左葉に鶏卵大のヘバトーマが認められ，死因は

腫瘍の破裂によるとされた．結節状の肝内転移が

多数あったが遠隔転移はなかった．
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　〈症例2＞　44歳，女性，転移性肝腫瘍

　1971年，S状結腸癌の切除術を受け経過観察

中，本年7月から背部痛が続き，黄疸が出現し

た．生化学的血液検査所見では総蛋白8．09／dl，

A／GO．6，総ピリルビソ9．5mg／dl，直接ビリル

ビソ6．5m／dl，　GOT　176u，　GPT　45u，　LDH　862u，

Alkaline・phosphatase　99．2KAu，α一Fetoprotein

（単純拡散法）（一），となった．

　99mTc－phytate　1．1m　Ciによる肝シソチグラフ

ィーで肝臓は大きく，右葉に大きな欠損を認めた

（Fig．5）．

　99mTc－acetylmethionine　3m　Ciを静注し1時

間後から開始した肝腫瘍シソチグラフィーでは，

99mTc－phyptateによる肝スキャンとほぼ同様の欠
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Fig．5　Case　2　44　year－old　female　with　metast－

　　　atic　liver　cancer　from　the　sigmoid　colon．

　　　　Liver　scan　with　99mTc－phytate　showed

　　　alarge　defect　in　the　right　lobe
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Fig．6　Case　2

　　　Liver　scan　with　99mTc－methionine　showed

　　　the　large　defect　as　well　as　99mTc－phytate

　　　scan．

損を呈し，99mTc－acetylmethionineは肝腫瘍に集

積しなかった（Fig．6）．

N　考　　察

9gmTc標識メチオニンの生成は1973年Holan他
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により試みられ，更に犬による実験の結果，肝臓

の機能的そして形態学的異常を知る上に良いと報

告されている．

　我々も数回，Holan等の方法で99mTc標識メチ

オニンを作製し，動物実験を試みたが，1時間の

時点で腎への集積が最も高く筋肉の約50倍の集積

率となり，次いで肝臓および血rl’に約5倍前後の

集積率という結果を得た．

　臨床例でも，静注後15分の時点ですでに著明に

腎への集積を認め，体内での不安定性が考慮され

た．そこでAcetylmethionineに99mTc－pertech－

netateを加えた後の振藍時間30分を1時間に延長

したところ，約2時間迄のシソチグラフィーでは

肝臓の形態が良く描出され，腎への移行は少な

く，前面シンチグラムで見るかぎり，読影上に支

障を来たすことはなかった．著者らの方法で得た

9gmTc－Acetylmethinineは電気泳動法で80％－85

％の標識が認められている．

　又，99mTc－Acetylmethienineによるシソチグラ
　　　　　　　　　　　　　1
ム上，心臓部への取り込みがかなり見られること

から，肝腫瘍ぺの99皿Tc－Acetylmethionineの集積

に血液プールが関与している可能性があると考え

られ，99mTc－pertecnetateを用いた肝シンチグラ

フィーを他のヘバトー〔症例に施行したところ，

99mTc－Acetylmethionineと99mTc－pertechnetateの

腫瘍部位への分布に明らかな差が認められた．

　99mTc標識アセチルメチオニソは現時点では操

作に時間がかかり，又，体内では標識が外れ易い

という問題点があるが，現在迄に99mTc一アセチル

メチオニソによる肝シンチグラフィーを行った9

例の肝腫瘍を持つ症例に，いずれも良い結果を得

ており，更に検討を加えることにより，特に原発

性肝細胞癌の質的診断に75Se－selenomethionineに

変わり得る放射性医薬品になると思われる．

　又，辟の描出は，困難に思われたが，99mTc－A－

cetylmethionine注入後5分から15分のシンチグ

ラフィーで良い像が得られた．

V　結　　語

　現在75Se－selenomethionineは原発性肝細胞癌の

質的診断に唯一無二のシンチグラフー用放射性医

薬品である反面，物理的半減期が長い為，患者を

選ぶ必要があり日常の使用には問題がある．

　我々は75Se－selenomethionineに代わる半減期の

短い放射性医薬品の開発を試み，99mTc標識アセ

チルメチオニソを生成しヘバトーマの鑑別に用い

た．

　9　9’　mTc標識アセチルメチオニンは現時点では人

体内で数時間後に標識が外れ，長時間の追跡検査

が困難であるが，肝腫瘍への穿積の有無を判定し

ヘバトーマの鑑別を行う上に充分用い得ると期待

される放射性医薬品である．
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Summary

Diagnosis of　Primary　Hepatocellular　Carcinoma　with

　　　　　ggmTc－Acetylmethyonine

Kiyoko　KUSAKABE，　Toshio　YAMASAKI，　Yuko　ONO，

　　　　　　　　　Reiko　ISHIKAWA，　Masako　MAKI

DePa噺zen彦0ゾRα吻Z・gy，71・ky・W・men’5　Me砒al　C・〃θ9ε

　　　　　　　　　　　　　　　　Hiromichi　AKIBA

Deカartment　o∫Radiologツ，　Chiba　Universitツハ4edical　Schooム

　　Since　October，1971　when　we　observed　a　high

concentration　of　75Se－selenomethionine　in　the

tumor　of　a　patient　with　primary　hepatocellular

carcinoma，　we　have　been　employing　this　radioph－

armaceutical　for　differential　diagnosis　of　the

liver．

　　However，　one　of　the　major　problem　is　the

long　physical　half　time　of　the　75Se．

　　Methionine　were　able　to　labeled　with　99mTc

by　modification　of　Holan’s　method　with　excel・

lent　yields　and　good　liver　tumor　scanning　re－

sults．

　　The　yield　of　labeling　is　in　the　range　75－80

％．　　　　　　　　　　　　　・

　　In　a　patient　with　primary　hepatocellular　car－

cinoma　accumulation　of　the　99mTc－methionine　in

the　defect　observed　with　radio　colloid　scan　was

seen，　and　in　a　patient　with　metastatic　liver　ca－
　　　　　　　　　　I

nCer　aCCUmUlatiOn　WaS　nOt　Seen．

　　Scanning　was　started　not　later　than　3　hours

after　injection　because　the　99mTc　label　is　released

from　the　methionine　and　gradually　disappears

from　the　liver　through　the　urinary　system．
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