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《原　著》

99mTc－PIによる肝・胆道機能検査の基礎的・臨床的検討

一　99mTc－HIDA，1311－RBとの比較
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　要旨　99mTc－PIの肝・胆道機能検査剤としての意義と限界について，99mTc－HIDA，1311－RBと比較しつつ

家兎による実験的検討を行なった．99mTc－PI，99mTc－HIDAは1311－RBよりも速やかに肝へ摂取され，また排

泄されたが，尿中排泄率は99mTc標識製剤が1311－RBよりも大であり，胆汁中移行率は1311－RBの方がすぐ

れていた．また，家兎の総胆管結紮による検討では，99mTc－PIは1311－RBに及ばない結果を得た．

　臨床例の検討では，99mTc－PIはhepatogramの測定によリ，肝・胆道機能をよく現わし得た．ただ，血清

総ビリルビン値7mg／d／以上の過ビリルビン血症では，血中停滞率，　hepatogramによっても病態の把握が困

難であった．

L　緒 言

　肝・胆道系の検査に用いる放射性医薬品として

は，従来より長らく選択的に肝・胆道系を経て排

泄される放射性色素である1311－rose　benga1（以下

1311－RB）と，1311－bromosulfalein（以下1311－BSP）

が使用されてきた．これらは，容易に体外計測法

により検出可能であるため，肝・胆道機能の解析

に関する数多の報告がみられ，臨床的に肝・胆道

系の病態生理の把握に重要な役割を演じてきた．

しかしながら，両者とも1311標識物のため，必ず

しも満足できる画像が得られず，また，閉塞性黄

疸に対しては被曝線量が少なくないという欠点を

もっている．近年，99mTcで標識した多くの肝・

胆道スキャン剤が報告，検討されている1”11）．こ

れらのうち，99mTc－N｛N－（2，6－dimethylphenyl）
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carbamoylmethyt］iminodiacetic　acid（以下99mTc－

HIDA）はすでに外国で商品化され，臨床的に導

入されつつある8・9・11）．本邦でも日本メジフィジッ

クス社開発の99mTc－pyridoxylidene　isoleucine（以

下99mTc－PI）12・13）が昭不ll52年8．月以来，広く臨床

に供されており，われわれもこれが鮮明な肝・胆

道イメージを画くことを確認した14）．

　今回，われわれは，動物実験により，99mTc－PI

の体内における代謝性移動を，99mTC－HIDA，1311－

RBの動態と比較検討するとともに，臨床例では，

99mTc－PIによる動態検査，血中停滞率，経時的シ

ンチグラフィーなどから得た結果に基づき，99m

Tc－PIの肝・胆道機能検査としての有用性と問題

点を考察した．

II．実験的研究

　A．実験方法
　動物は体重2．5～5kgの家兎を用いた．経時的

シンチグラフィーは，10羽の家兎でNembutal静

脈麻酔により行なった．

　99mTc－PIは日本メジフィジックス社製の既調製

注射液13）を使用し，99mTc－HIDAはFrosst社製

（第1ラジオアイソトープ研究所）の99Tc－HIDA
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kit15）を用いて調整した．また，1311－RBは第1ラジ

オァイソトープ研究所製の既調製注射液を用いた，

　測定方法は，99mTC－PI　l　mCi，99TC－HIDA　l　m

Ciあるいは1311－RB　300μCiの静注と同時にシン

チカメラにて撮像を開始し，99mTcでは40×104

counts，1311では5×104　countsをポラロイドフィ

ルム上に集め，以後は，preset　timeにて5分ごと

60分まで経時的にシンチグラムを得た．また同時

にVTRに収録し，肝右葉に関心領域を設定して

得たhepatogramから，3つの肝・胆道系放射性

薬剤の肝摂取・排泄態度を観察した．

　血中停滞率の算出には2羽ずつ計6羽の家兎を

用いた．99mTc－PI，99mTc－HIDAあるいは1311－RB

の50～100μCi／0．5　m1を静注後，2．5分，5分，10

分，20分，30分にlm1ずつ採血し，そのうちの

0．5m1をそれぞれに正確にsamplingし，投与量

を希釈したstandard液とともにwell　type　scintil－

1ation　counterにて測定し，それぞれの放射性薬

剤の血中停滞率の時間的変化を求めた．なお，家

兎の血液量は1311－HSA法で得た結果より，体重

（9）の6．0°。とした．

　胆汁中排泄率の検討のために，3羽の家兎を

Nembutal静注後，　Flothane吸入麻酔下に開腹し，

胆嚢胆管を結紮後，総胆管にcut　down　tubeを挿

管して，胆汁を経時的に採取できるようにした．

その後，99mTc－PI，99mTc－HIDAあるいは1311－RB

の10～50μCi／05　m1を静注し，　tubeよりの胆汁

を経時的に10分ごと120分まで採液し，その後も

24時間後まで全量採液した．胆汁中移行率および

その経時的変化は，それぞれの放射性薬剤の投与

量を希釈したstandard液とともに，胆汁中のac－

tivityをwell　type　scintillation　counterで測定して

求めた．

　尿中排泄率は3羽ずつ計9羽の家兎を用いて，

99mTc－PI，99mTc－HIDA，1311－RBを静注後，48時

間尿を集めて同様に算出した．

　また，胆道閉塞実験は，Nembuta1静注および

Flothane吸人麻酔下に4羽の家兎に総胆管結紮術

を施行し，総胆管結紮1時間後と6H後に99mTc－

PI，1311－RBについて，経時的シンチグラフィー

oq町c－Pl

5 10’ 20， 30’ 40’

いll－RB

一
Fig．1　Comparison　of　99mTc－PI　seriaいmages　with　those　of　99mTc－HIDA　and　l311－RB

　　　in　normal　rabbits

Presented by Medical*Online



99mTc－PIによる肝・胆道機能検査の基礎的・臨床的検討

およびVTR　on　line　systemによるhepatogram

を測定することにより行なった．

　B．実験成績
　D　経時的肝・胆道シンチグラフィー

　99mTc－PI，99mTC－HIDAおよび1311－RBによる

経時的シンチグラフィーを，心・肝・胆管・胆嚢・

腸管・腎などのイメージの描出態度について比較

検討した（Fig．1）．心は99mTc－PI，99mTc－HIDA

の5分像でもはやほとんどみられないが，1311－RB

の5分像では未だ描出されている．肝の摂取・排

泄は，99mTc－PI，99mTc－HIDAが1311－RBよりも

かなり速やかであり，99mTc製剤の5分像には胆

嚢・腸管が出現している．1311－RBの胆嚢の識別

および腸管の出現は20分像からである．一方，腎

の描出は99mTc－PI，99mTc－HIDAの5分像で鮮明

であり，その後は時間と共にactivityが減少して

いる．1311－RBの腎像は明らかではない．

　2）　血中停滞率の時間的変化

　99mTc－PI，99mTc－HIDA，1311－RBにっいての血

中停滞率の時間的変化をFig．2に示した．図中の

各点は2羽の平均値である．

　99mTc－PIの血中停滞率は，静注後2．5分で22．2

％，5分で15．4％，10分で9．5％，20分で6．39b，

30分で5．2°i，であり，99mTc－HIDAの血中残存は，
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2．5分で21．5％，5分で13．7％，10分で10．3％，

20分で5．9％，30分4．5％であった．一方，1311－

RBの血中停滞は，2．5分で50．7％，5分で24．5％，

10分で12．6％，20分で6．8％，30分で5．7％を示

した．99mTc－PI，99mTc－HIDAは，1311－RBに比し，

静注後2．5分ですでに急速に血中から減衰してい

るのが特徴的であった．

　3）　胆汁中移行率

　胆汁中への排泄は99mTc－PI，99mTc－HIDAが13t

I－RBよりも速やかであるが，静注後2時間で排

泄される量は99mTc－PI　47％，99mTc－HIDA　58％，

1311－RB　81％であり（Fig，3），さらに24時間の胆

汁中移行率は99mTc－PI　57％，99mTc－HIDA　62％，

1311－RB　96％であり，1311－RBの方が優れていた

（Table　1）．

　4）　尿中排泄率

　静注後48時間の尿中排泄率は99mTC－PI　33．0土

ω
　
　
　
兄

］
レリ

OO　
Z
O
一
ト
O
］
「
そ

2．55

Fig．2　Blood　clearances　of　99mTc－PI，99mTc－HIDA

　　　and　l311－RB　in　normal　rabbits
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Fig．3　Biliary　excretions　of　99mTc－PI，99mTc－HIDA

　　　and　1311－RB　in　normal　rabbits
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Table　l　Characteristics　of　hepatobiliary　agents　in

　　　　normal　rabbits

Function

　2．5min　blood

　　retentlon

　Liver　uptake

　　（peak　time）

　Liver　excretion

　　（t1／2）

　Biliary　excretion

　　（24hr）

　Urinary　eXCretiOn

　　（48hr）

Image

　Gallbladder

　　apPearance　tlme
　Intestine

　　apPearance　tlme
　Renal　visuali－

　　zation

99mTc－PI　99mTc－HIDA　1311－RB

22％

3’29”

7’28”

57％

33％

22％

4’5”

6’29”

62％

5’

5’

yes

竺

5’

5’

ygs一

51％

10’22”

29’4”

96％

4％一

30’

20’

unclear

5．0％，99mTC－HIDA　34．6土16．9％，1311－RB　4．0土

1・2％であり，99mTc標識製剤の両者の方が1311－

RBよりもかなり多く尿中へ排泄されることが判

明した（Table　1）．

　5）　肝摂取・排泄

　hepatogram上肝の集積が最高値に達する時間

は，99mTc－PI　3’29”土40”，99inTc－HIDA　4’5”±8”，

1311－RB　10’22”±1’42”であり，肝の摂取は99mTc－

PI、99mTc・HIDAが1311－RBよりも速やかである

ことを示した（Table　1）．またhepatogram上，肝

排泄のt1／2は99mTc－PI　7’28”±1’40”，99mTc－HIDA

6’29”士1’11”，1311－RB　29’4”土1’40”であり，肝か

らの排泄も99mTc標識製剤の方が1311－RBよりも

早かった．99mTc－PIと99mTc－HIDAを比較する

と，大差はないが，肝への集積は99mTc－PIがやや

早く，肝からの排泄は，逆に99mTc－HIDAの方

がわずかに速やかであった．

　6）　胆道閉塞実験

　総胆管を結紮した完全胆道閉塞家兎における

99mTc－PIと1311－RBによるhepatogramと静注30分

後のシンチグラムをFig．4に示した．総胆管結紮

後1時間で検査を開始すると，99mTc－PI，1311－RB

共にhepatogramのpeak　timeが延長し，肝から

の排泄がきわめて遅延していた．静注30分後のイ

メージでは，99mTc－PI，1311・・RB共に胆褒iの描出を

みるが，拡張した胆管は99mTc－PI像のみに鮮明

にみられた．

　総胆管結紮6日後では，99mTc－Plのみならず

1311・・RBによってでも，著明な腎の描出がみられ

たが，hepatogram上，99mTc－PIではもはや肝摂

取曲線が得られないのに対して，1311－RBでは肝

へ徐々に集積していた．これは，閉塞性黄疸に対

しては99mTc－PIよりも1311－RBの方が優れてい

ることを示唆している．

III・99mTc－PIによる臨床例の検討

　A．方法および対象

　絶食空腹時に年齢，体重に応じて99mTc－PI　500

μCi～3　mCiを被検者に静注し，高分解能平行孔コ

リメータを装着したシンチカメラ（Searle　Radio－

graphics社製Pho／Gamma　HP）により，静注直

後から40×104countsにて，以後preset　timeに

て経時的に肝・胆道イメージを撮像した．

　対象とした症例は川崎医大附属病院放射線科に

肝・胆道系シンチグラフィーの依頼のあった43例

である．疾患の内訳は，胆嚢癌および胆道癌9例，

胆石症6例，膵頭部癌3例，総胆管嚢腫2例，胆

嚢炎2例，肝炎および肝硬変を含む肝障害9例，

肝・胆道疾患のなかったもの9例，その他3例で

あった．

　血中停滞率の測定は，上記のうち29例について

施行した．99mTC－PI静注後，5分，10分，20分，

30分，40分および60分に2m1ずっ採血し，その

うち1m1をそれぞれ正確にsamplingし，投与量

を希釈して作製したstandard液と共にwell　type

scintillation　counterで測定した．

　hepatogramは19例についてシンチカメラより

の情報をreal　timeでVTRに収録し，肝右葉部

に設定した関心領域の摂取・排泄曲線を再生して

求めた．
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　B．成　　　績

　1）胆管描出率と血清総ビリルビン値

　99mTc標識肝・胆道スキャン剤は，従来の1311

標識製剤に比し，胆管の描出が可能である利点が

ある．99mTc－PIによる胆管描出率と血清総ビリル

ビン値を比較してみると，Table　2に示すごとく，

血清総ビリルビン値が2mg／d1以下では26例中26

例の1009、、に胆管が鮮明に描出されたが，血清総

Table　2　Visualization　of　biliary　ducts　on　99mTc－PI

　　　　image　and　serum　bilirubin　level

　　　　　　　　　　　　　S－Bilirubin（mg／d1）

Disease 0－1　　　　1－2　　　　2－3　　　5－6　6．1＜

None
　（9cases）

Hepatocellular

　（9cases）

Biliary　obstruction

complete

　（9cases）

partial

　（11cases）

％
　
％

oo

⑲
oo

③

1
　
　
　
　

1

100％
　（6）

100％
　（1）

Choledocholithiasis

withoutjaundice　100％　　100％
　（5cases）　　　　　　　　（4）　　　　（1）

Tota1　　　　　　　　100％　　100％

　（43cases）　　　　　　（24）　　　　（2）

0

0％
（1）

％
）
0
〃
U

33％
（3）
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33％
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Fig．5　Blood　clearance　of　99m　Tc－PI　in　normal　subjects

ビリルビン値が2mg／d1以上では17例中2例しか

胆管を識別し得なかった．

　2）　正常人における血中停滞率の経時的変化

　肝・胆道疾患のなかった5例の採血法による血

中停滞率の経時的変化をFig．5に示した．なお，

血液量は体重（gr）の7．20とした．正常例の血中

停滞率は，99mTc－PI静注後5分26．1土5．9％，10

分18．6±4．3％，20分13．3土3．4％，30分10．8±3．2

％，40分9．3土2．9％，60分7．5±2．39。であり，99m

Tc－PIは臨床例においても早期に速やかな血中消

失を示した．

　3）　血中停滞率と肝機能成績

　30分血中停滞率を肝機能検査成績と比較すると，

血清総ビリルビン値とでは，相関係数0．539，危険

率1％以下，アルカルフォスファターゼ相関係数

0．453，危険率5％以下，GOT相関係数0．173，危

険率50％以下，GPT相関係数0．459，危険率59。

以下であり，総ビリルビン値に多少有意の相関が

みられた（Fig．6）．

　次に，血中停滞率の5分値，10分値，20分値，

30分値および5分値と20分値の比について，それ

ぞれ総ビリルビン値との相関を検討した（Table　3）．

5分血中停滞率では，相関係数0．318，危険率10％

以下，10分血中停滞率では相関係数0．352，危険

率20％以下で，相関関係が低く，20分血中停滞率

では相関係数0．551，危険率1％以下，30分血中

停滞率では相関係数0．539，危険率1％以下であ

り，かなりの相関がみられ，血中停滞率の5分値

と20分値の比では，相関係数0．555，危険率1％

以下であり，血清総ビリルビン値と有意の相関を

認めた．しかしながら，血中停滞率はいずれも総

ビリルビン値と決して高い相関ではない．

　4）　各種肝・胆道疾患における血中停滞率

　各種肝・胆道疾患における30分血中停滞率の分

布をみると，正常では6．4～13．5％，完全閉塞性黄

疸15．0～22．6％，不完全閉塞性黄疸10．7～23．5°6，

肝実質障害15．4～28．0％，黄疸を伴わない胆石症

14．4～15．4％であり，閉塞性黄疸や高度の肝障害

では必ずしも病態の態展とは一致せず，99mTc－PI

の腎への排泄が大きな位置を占めていると思われ
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Table　3　Acomparison　of　99mTc－PI　blOod　retentions　at

　　　　various　times　and　the　coeMcient　of　correlation

　　　　with　serum　bilirubin　level

　5’

10’

20’

30’

20’／5’

r－0．318

r＿0．352

r＝0．551

r＝0．539

r＝0555

P＜0．l

P〈0．2

p＜0．01

p＜0．01

P＜O．Ol

n＝26

n＝18

nニ26

n＝24

n＝25

る（Fig．7）．

　5）hepatogramの検討

　VTR　on　line　systemで肝右葉の末梢に関心領域

を設定して得たhepatogramを完全胆道閉塞5例，

不完全胆道閉塞6例，肝実質障害5例，胆嚢炎1

例，黄疸を伴わない胆石症1例，肝・胆道疾患の

なかったもの1例の計19例について検討した
（Table　4）．

　肝・胆道機能障害があると，99mTc－PIの肝摂取

が遅延し，peak　timeが延長すると共に，肝から

の排泄も緩徐となる．なお，肝排泄機能は，peak

timeのactivityに対する99mTC－PI静注40分後に

おけるactivityの百分率として表わした．これら

は血清総ビリルビン値と良好な相関を示したが，

閉塞性黄疸や高度の肝障害ではblood　background

のごとき曲線となり，肝摂取曲線が得られなかっ

た．

IV．考 案

　1972年のTubisら1）による99mTc－penicillamine，

1975年のBaker3）らの99mTc－Pyridoxylidene　91uta－

mateなど99mTc標識肝・胆道スキャン剤が近年

多数報告されるようになり，鮮明なイメージと被

曝線量の軽減のために，1311標識製剤に代わって

広く臨床に導入されつっある．しかしながら，胆道

COMPLE正
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CHOLELITHIASIS

　WITHOUT
　」AUNDICE

CONTROLS

0246810｜2141618202224262830
　　　　　　　　　　　　　　　　％RETENTION
Fig．7　99mTc－PI　retention　test　at　30　min　in　various　hepatobiliary　diseases

Table　4　An　evaluation　Of　99mTc－PI　hepatogram　in　various　hepatobiliary　diseases

No　hepatic
uptake

　　Peak　time
　　　（min　　）
＜10　　　　10－20　　　　20＜1

　Excretion　index
　　　　（％）
40－60　　　61－80　　　81＜

Complete　biliary　obstruction（5）

Partial　biliary　obstruction（6）

Hepatocellular（5）

Cholelithiasis　without　jaundice（D

Cholecystitis（1）

Controls（D

5
0
2
0
0
0

2
1
0
1
1

3
「
∠
1
0
0

1
0
0
0
0

つ
一
1
0
1
1

3
つ
↑
1
0
0

1
0
0
0
0
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系の形態診断については99mTc標識製剤といえど

も，X線診断法のPTC，　ERCはもちろんのこと，

断層撮影を併用したDICに比して，多くは望め

ないと思われる．ただ，DICで造影不能の肝障害

例でも，99mTc－PIによる胆道イメージが得られる

ことが期待され，中野ら16）はペンタゾシン注射を

併用すれば，DICで造影不能例でも，99mTc－PI

により胆道系が描出することもあると述べている．

われわれの99mTc－PIによる経験によると，鮮明

に胆管が描出可能なのは，血清総ビリルビン値が

2mg／d1以下であり，6mg／d1以上でも検出できる

場合もあるが，きわめて不確実である．このこと

は，99mTc・・HIDAでも99mTc－PIと余り差がない

と思われ，Rosentha1ら9）は70人の患者の検討で

過ビリルビン血症の胆管描出は5mg％までであ

ると述べている．従って，99mTc標識肝・胆道系

製剤の臨床的意義は，1311標識製剤と同様に，形

態診断ではなく，肝血流，肝細胞，肝内および肝

外胆管の病態生理を反映する肝・胆道機能検査に

ある．われわれはこのような観点から，99mTc－PI

の検討を行なった．正常家兎による実験で，99m

Tc－PIは静注後速やかに血中から消失し，肝を経

て胆汁中へ移行することがわかった．これは99m

Tc－HIDAの場合も同様であり，1311－RBに比べて

優れた利点である．しかしながら，99mTc・PIと

99mTc－HIDAは腎から尿中へ排泄される量も無視

しえず，24時間の胆汁中への移行率では1311－RB

の方がむしろ大である．なお，標識率に関して，

Katoら12・13）はクロマトグラフィーにより，99mTc－

PI液に未反応の99mTC－pertechnetateはなかった

と報告しており，Chiotellisら10）は，2％食塩水を

展開液とするTLCで，99mTc－HIDA液を検討し，

99mTCO4一のRf値1．0付近では4．6％であったと

している．われわれも，今回用いたFrosst社製99m

Tc－HIDAを，シリカゲルーメタノール：水：メ

チルエチルケトン＝9：1：10でTLCを行ない，

99mTcO4一のRf値1．0付近では2．6％であった．

また，われわれは1311－RBをエタノール：アンモ

ニァ試薬：水二2：1：17を展開液としてPPCを

施行し，遊離1311と思われるRf値0．8付近では
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4．8％である結果を得ている．従って，．99mTc標

識製剤における未反応の99皿TcO4一の存在率は131

1－RBにおける遊離1311のそれにくらべ，決して

大ではないと考えられる．

　また，家兎の総胆管結紮6日後に，13tl－RBで

は肝へ徐々に集積したにもかかわらず，99mTc・PI

では肝摂取曲線が得られず，閉塞性黄疽に対して

は，99mTc－PIよりも1311－RBの方が病態を現わし

得るように思われる．事実，臨床例においても，

血清総ビリルビン値が7．O　mg／dl以上の閉塞性黄

疸および重症の肝障害例では，hepatogram上肝

摂取曲線が得られなかった．このことは，99mTc－

HIDAでも大差がないと考えられ，　Resenthalら9）

は99mTc－HIDAによる検討で，血清総ビリルビン

値12mg％以上では肝摂取はないが，　t311・・R　Bで

は16mg％以上でも多少の肝摂取があったと述

べている．

　99mTc・PIの血中停滞率は20分値，30分値，5分

に対する20分値の比が血清総ビリルビン，アルカ

リフォスファターゼとある程度の相関を示すが，

5分値，10分値では相関関係が低い．相関率を低

くしている原因は，99mTc－PIの腎尿路系への排泄

にあり，特に肝摂取能が低下した場合に，腎への

排泄がかなり増加するためと思われる．99mTc－PI

がBSPのように17），肝疾患の有無によって尿中排

泄が変わらないとすれば，血中停滞率の測定が肝・

胆道機能の指標となり得るが，われわれの経験で

は，99mTc－PIは肝障害により腎への排泄が増加す

るといわざるを得ない．

　これらを総合して判断すると，血清総ビリルビ

ン値6mg／d1以下，少なくとも2mg／d1以下であ

れば，99mTc－PIは，　hepatogram，20分あるいは

30分血中停滞率の測定により，かなりよく肝・胆

道機能を現わすと思われる．また，尿中排泄率を

測定すれば，ある程度肝・胆道機能を反映するか

もしれない．以上のような条件下では，1311標識

製剤に代えて，99mTc－PIを用いた方がすぐれてい

る点が多い．

　ただ，99mTc－PIは，その代謝過程で，肝の摂取，

肝内運搬および肝から胆汁への排泄を経るが，肝
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疾患の病態によりどの移送機能に障害をうけるか

については今後の検討を待たねばならない．

　さらに，将来の展望をみると，99mTc－diethyl－

「DAがwistowら5）による動物実験で，尿中排泄

が比較的少ないと報告され，最近，Nielsenら18）

による臨床例の検討で血清総ビリルビン値が170

μmol〃（9・9　mg／dl）まで肝摂取がみられたと報告

されている．今後，尿中排泄率がより少なく，高

度の過ビリルビン血症でも使用可能な99mTc標識

製剤の開発が望まれる．

V．結 語

　99mTc－PIによる肝・胆道機能検査を，99mTc－H

IDA，　t311－RBと比較しつっ，実験および臨床的

に検討を加え，その意義と限界にっいて若干の考

察を試みた．その結果，家兎による実験では，（1）

99mTc－PI，99mTc－HmAは1311－RBよりも速やかに

肝へ摂取され，また排泄された．（2）尿中排泄は

99mTc標識製剤が1311－RBより大であり，胆汁中

移行率は1311－RBの方が優れていた．（3）総胆管

結紮6日後に，99mTc－PIは肝へ摂取されなかった

が，1311・・RBは摂取された．

　99mTc－PIによる臨床例の検討では，過ビリルビ

ン血症における血中停滞率の測定は，必ずしも病

態を反映しないが，血清総ビリルビン値2mg／d1

以下であれば，hepatogramにより肝・胆道機能

をよく現わすことができた．

　本論文の要旨は昭和53年5月，第37回日本医学放射

線学会にて発表した．
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Summary

Basic　and　Clinical　Studies　on　Hepatobiliary　F皿ction　Test　with

99mTc－PI一㎞Comparison　with　99mTc－HIDA　and　i311－1ト

Isamu　NARABAYAsHI＊，　Hirosada　SHIGEMoTo＊＊，　Yasuhiko　ITo＊，

Akira　MuRANAKA＊，　Nobuaki　OHTsuKA＊，　Tsuneo　YoKoBAYAsHI＊，

Hideaki　TERAsHIMA＊，　Katsunobu　KoNNo＊＊＊，　and　Kazue　NAGAI＊

　　＊1）ivision（～ノ「　Nuclear　MediCil〃θ，　1）epart〃le〃t　6ゾ’Radiolo8ツ，」Ka　wasaki　Medical　School

＊＊鋤∫5∫0〃（ゾGastroentero～∂gic　S〃rgeiッ，　Depart〃2θ〃’げSurgery，　Kawaぷ磁’ルledical　School

　　　　　＊＊＊1）epa〃〃le〃t（7f　Radio～bgical　Tech〃o～∂gy，　Kawasaki　Para〃iedical（ro〃ege

　　In　these　basic　and　clinical　studies，　the　usefUlness

of　99mTc－pyridoxilideneisoleucine，　a　new　hepato－

biliary　agent，　was　evaluated　for　a　hepatobiliary

function　test　in　comparison　with　99mTc－HIDA

and　1311＿RB，

　　1）　Basic　study

　　The　experiments　were　perfbrmed　with　2．5～5　kg

rabbits．　Hepatic　uptake　and　the　excretion　of

99mTc－PI　were　earlier　than　those　of　1311－RB．

However，　biliary　excretions　of　99mTc－PI　and

99mTc－HIDA　were　less　than　that　of　1311－RB，

because　urinary　excretions　of　99mTc－labeled　com－

pounds　were　greater．　During　the　first　2．5～5　min，

99mTc－1abeled　agents　had　lower　blood　levels　than

1311－RB．

　　At　6　days　after　the　choledochal　ligation，　no

hepatic　uptake　of　99mTc－PI　was　noted，　although

1311＿IU3　concentrated　to　the　liver．

　　2）　Clinical　study

　　Blood　retention　of　99mTc－PI　might　not　always

reflect　hepatobiliary　function，　especia11y　in　the

hyperbilirubinernia．　On　the　other　hand，　hepato－

grams　from　a　region　of　interest　correspondillg　to

the　liver　varied　with　changes　in　the　serum　bilirubin

level，　although　no　hepatic　uptake　was　detected　in

the　complete　obstructive　jaundice　and　severe

parenchymal　liver　disease　being　over　7mg／dl　in

the　serum　bilirubin　leve1．

　　Key　words：　Hepatobiliary　function　test，

99mTc－PI，99mTc－HIDA，1311－RB
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