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《原著》

99mTc－Diethyl－IDAによる肝・胆道系検査
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松原　一仁＊　改井　　修＊
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　要旨　肝．胆道系検査用の99mTc標識製剤である99mTc－diethyl－acetanilidoiminodiacetate（99mTc－diethyl－

IDA）の有用性を評価する目的で，基礎的ならびに臨床的検討を行なった．その結果，以下に述べるごとき

成績が得られた．

　（1）本製剤の放射化学的純度および安定性は十分に満足できた．（2）24時間尿中排泄率は正常例で7・5土

0・9％と算出された．（3）心ヒストグラム第2相の半減時間は正常例で24．3土3．7分と算出された．（4）肝ヒ

ストグラムのヒ゜一ク時間は，正常例で10．3士1．3分となり，正常例，血清ビリルビン値1．Omg／d／以下およ

びL1～3．1mg／dlの疾患例の3症例群の間でよく分離した値を示した．（5）肝影描出は血清ビリルビン値

7．4mg／dl以下で明瞭に，また15．9　mg／d1でも認められた．上述の成績から，本製剤は，従来の99mTc標識

製剤と比べ尿中排泄率が非常に低く，また，肝での摂取，排泄能がやや高いと考察でき，従って肝・胆道系

機能を診断する上にも有用であろう．

1．はじめに

　1972年，Krishnamurthyら1）が肝・胆道系シ

ンチグラフィ用の放射性医薬品として99mTc－

penicillamineを開発して以来，本検査用に種々

の99mTc標識製剤が報告されてきた2－－4）．

　これらの中で，Wistowら5）はヒヒを用いた研

究から99mTc－N一α一（2，6－diethylacetanilide）－imino－

diacetic　acid（以下，99mTc－diethy1－IDA）が優れ

ていたと報告している．

　そこで，最近キット化された99mTc－diethyl－IDA

を入手する機会を得て，本製剤の臨床的有用性に

つき若干の基礎的および臨床的検討を行なったの

で，その成績を報告する．
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II．材料ならびに方法

　1．99「nTc－diethyl－IDAの調製法および投与法

　科研化学株式会社より提供された市販用のキッ

ト「テクネチウムE－HIDAキット」を用いて，

所定の調製法に従い，99mTcをone　stepでdiethyl－

IDAに標識した．調製した本製剤は，その放射

能をディジタルキューリメータ（アロカ製）で計

測し，調製後2時間以内に成人患者で3．0～9．6mCi

また小児患者でL6～3．O　mCiを静注した．

　2．基礎的検討方法

　最初に，本製剤の放射化学的純度および安定性

を調べる目的で，調製直後および6時間後の注射

液と静注1時間後の患者初回尿とについて，85％

メタノールを展開溶媒としペーパークロマトグラ

フィを行なった．展開結果は，細く切ったペーパ

ーの放射能をオートウェルタイプシンチレーショ

ンカウンタ（Searle製，　Mode11185）で計測し，

展開全放射能を100％として記録した．

　次に，本製剤の尿中排泄率を調べる目的で，デ
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イジタルキューリメータと体外計測用シンチレー

ションカウンタ　（島津製，Model　ES－7および

CE－14）を使用し，希釈して作製した20μCi前後

の99mTc標準液と静注後24時間蓄尿した患者尿全

量のそれぞれの放射能を同一測定条件下で計測し

た．その際，シンチレーションカウンタのdead

timeを考慮して，尿の放射能は計数率が3×104

cpm程度に減衰するのを待って計測し，半減期補

正を加えた．

　3．臨床的検討方法

　1）対象　名古屋大学医学部附属病院中央放射

線部へ肝．胆道系シンチグラフィを依頼された患

者で，本製剤を用いて検査した32例中，臨床診断

の確定した25症例を対象とした．

　その内容はTable　1に示すごとくで，全例にて

検査日当日または長くとも1週間以内に生化学的

検査が施行されており，また，腎疾患や心疾患の

既往がなかった．これら対象例の内，肝・胆道系

疾患が否定され，生化学的検査値にも異常のなか

った3症例は正常例とした．

　2）シンチグラムの撮像および読影方法　シン

チグラフィは，対象全例で朝食を絶食とし，本製

剤静注後60分まで少なくとも15分間隙で施行し，

その後できるだけ高脂肪の昼食を取らせた後30～

60分に，さらに適時右側面像をも追加して撮像し

た．撮像装置は直径38cmの検出視野をもつシン

チカメラ（Searle製，　Pho／Gamma　LFOV）を使用

し，その検出視野内に心腔から下腹部までができ

るだけ入るようにしてシンチフォトを撮った．一

方，対象全例中20例にっいては，静注後60分間安

静に固定し，通常のシンチフォトとは別に1フレ

ーム15秒～1分間の連続画像を医用コンピュータ
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Cholangioma
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Choledochal　cyst
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（島津製，シンチパック200）のビデオ装置に収録

した．収録画像データは，検査終了後，関心領域

のヒストグラムに作製するとともに，15秒～5分

間隙のシンチグラムに作製した．

　シンチグラムの読影は，次に述べるような項日

について判読した．（1）心影の描出程度と消失時

間，（2）肝および腎影の出現時間，描出程度なら

びに消失時間，（3）肝内胆管，総胆管および胆嚢

影の出現時間，描出程度，拡張または欠損像の有

無ならびに消失時間，（4）胆嚢影の食事後の収縮

程度，（5）小腸，ことに十二指腸影の出現時間，

描川程度ならびに異常走行像の有無．ただし，今

回は疾患別症例数が少なく，また本製剤の肝．胆

道系機能検査上の特徴を研究目的としたため，上

述の読影項日の内，胆管の拡張や欠損などについ

ては特に触れなかった．

　3）関心領域ヒストグラムの作製および解析方

法対象全例中20例について得た静注後60分間の

連続画像データを，医用コンピュータで処理する

ことにより，心腔，肝末梢，胆嚢，総胆管および

小腸の各関心領域の放射能の経時的変化は15秒～

1分ごとにプロットしたヒストグラムに作製した．

その際，各関心領域は，通常小さく設定するよう

努めたが，その計数率が低い場合，他の領域から

の影響を十分に除ける範囲でできるだけ大きく設

定した．

　ヒストグラムの解析は，次に述べるようなパラ

メータを算出し，これらを正常例と疾患例との間

で比較することによって行なった．（1）心腔の10

分以降の曲線を片対数グラフにプロットして得た

半減時間（以下，心T1，2と略す），同曲線の10分

「1に対する30分日の波高比（以下，心H30／Hloと

略す）ならびに30分目に対する60分目の波高比（以

下，心H60／H30と略す），（2）肝の曲線のヒ゜一ク

時間（以下，肝Tmaxと略す），同曲線のピーク

後の半減時間（以下，肝T1／2と略す）ならびに

同曲線の10分目に対する30分目および30分目に対

する60分目の波高比（以下，肝H30／Hloおよび

H60／H30と略す），（3）胆嚢ならびに総胆管の曲線

のピーク時間．ただし，シンチグラム上胆嚢また
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は総胆管影が不明瞭な症例では，これら関心領域

のヒストグラムは作製せず，一方，腎影の明らか

な症例では腎ヒストグラムを作製した．

m．結　　果

　1．放射化学的純度および安定性

　本製剤の調製直後のペーパークロマトグラフィ

の展開結果は，Fig．1－aに示すように，やや強い

tailingを伴うが，　Rf　O．93付近に単一ピークを示

し，遊離99mTcO4一の存在を示すヒ゜一ク（Rf　O．65）

は認められなかった．また，調製6時間後のペー

パークロマトグラフィも調製直後のそれと同様の

展開結果を示した．

　他方，患者尿のペーパークロマトグラフィの展

開結果は，Fig．1－bに示すように，　Rf　O．93付近

のヒ゜一クのほかにRfO．35付近に不純物によるヒ゜

一 クを見たが，遊離99mTcO4一を示唆するピーク

は認めなかった．この不純物は，量的に25％程度

と算定されたが，同定できなかった．

a

b

Origin Front

　　　Origin

Fig．1　Paperchromatographic　results．

　　　（a）

　　　　　mediately　after　preparation．

　　　（b）

　　　　　injected　the　agent．

Front

The　one　obtained　from　the　agent　im一

The　one　obtained　from　the　urine　of　patient
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　2．尿中排泄率

　正常3例の24時間尿中排iilir率は平均7．51標1｝｛t，1

偏差0．9°、、と算定された．これに対し，ψL清総ビ

リルビン値（以下，TBと略す）が1．Orn9／d／以ド

の疾患4例ではg」：2．1°。，また1．5～3．　1　mg／dlの

疾患3例では10．7〔1．8°。，さらに22．3mg／d／の膵

癌と29．5mg／d／の胆嚢癌ではそれぞれ82．O°o，72．3

°。の24時川尿中D［泄率が得られた．　lli常3例と

TB1．5～3．lm9！d／の疾患3例との問で，24時間尿

中排泄率はF検定により有意（P・0．05）に1〕i∫者で

小さい値を示した．

　3．シンチグラム

　正常例（症例10）で得た静注後1分ごと12分問

と5分ごと60分間のそれぞれ12枚の連続シンチグ

ラムはFig．2に示すごとくであ一，た．

　心影は，lll常例を含むすべての例で静注後1分

川のシンチグラムに最も濃く描画され，その後徐

徐に淡く／“・）た．そして，その輪郭は正常例で5

分以降にほとんど判読できなか・，た．また，TB

3．　1　mg／d／以ドの疾患17例中16例で，心影は5～45

分後主でに消失した．これに対し，TB　l．lmg／d1

でlfiL清トランスアミナーゼ値のGOT　107　u，　G　PT

91uであった慢性‖1：炎例では90分以降まで，また，

TB　7．4m9／dl以・ヒの疾患5例では180分以降まで

心影の描出が認められた．

　肝影は，lll常例を含む22例で静注数分後から徐

徐に出現し，その描出程度に多少の差を見たが，

いずれの例でも明瞭に描IHされた．
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Fig．2　Computer－processed　serial　hepatobiliary　images　in　a　normal　subject（Case　lO）

　　　｛a）　12frames　at　time　interval　in　one　min．　after　injection（upper）

　　　（b）　12frames　at　time　interval　in　5　min．　after　injection（under）
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　それらの例の中で，TBが最も高値を示したの

はTB　15．9mg／d／の症例23，膵癌例であった（Fig・

3）．これに対し，TBlL2mg／d1以上の胆道系の癌

3例では，肝影はいつまでも不明瞭であった（Fig．

4）．その後，肝影は，正常例を含む19例で静注後

180分ごろまでに消失したが，心影の消失遅延の

あ一．た疾患6例では心影と共に180分以降まで認

められた．

　腎影は，いずれの例でも静注後数分以内にいっ

たん出現したが，正常例ではその描出程度が淡く，

5分後にはほとんど消失した．また，疾患22例中

16例でも腎影は15分ごろまでに消失した．これに

対し，心および肝影の消失遅延があった疾患6例

では，60分以降まで腎影が認められた．中でも，

TB　l1．2mg／d／以上の疾患4例では，腎影の消失

は著しく遅延し，症例23の膵癌を除く3例では高

い血中バックグラウンドが継続して描画された．

　肝内胆管影は正常例を含む16例で静注後10分ご

ろから描出され，左右の肝管あるいは左肝管の1

次分枝程度が描画された．肝内胆管影の不明瞭な

疾患9例中6例は心および肝影の消失遅延例で，

残る3例はTB　l．1mg／dl以下であるが，血清トラ

ンスアミナーゼ値やアルカリフオスファターゼ値

の高かった慢性肝炎例などであった．他方，肝内

胆管影の消失は肝門部の胆管癌2例を除いた14例

で総胆管影のそれより明らかに早かった．

　総胆管影は，正常例を含む13例で静注後15分ご

ろから出現し，180分までにほぼ消失した．これ

に対し，慢性肝炎など7例では，総胆管影の出現

および消失時間が遅延した．これら7例の内，症

例1の総胆管嚢腫例（Fig．5）を除けば，いずれ

の例もその描出程度が淡かった．他方，心および

肝影の消失遅延のあったTB　4．8mg／d／以上の疾

患5例では，総胆管影はほとんど描出されなかっ

た．

　胆嚢影は，正常例を含む9例で静注後15～30分

に描出され始め，60分ごろに最も濃くなり，また，

昼食後の180分以降にも濃度の減少はあったが，

明瞭に認められた．これに対し，総胆管嚢腫3例

と急性肝炎1例では，胆嚢影の出現が遅延し，そ
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Fig．3　Serial　hepatobiliary　scintigrams　in　a　patient

　　　with　pancreatic　cancer（Case　23）

　　　（a）15min．，（b）30　min．，（c）45　min．，

　　　（d）60min．，（e）180　min．，　and（f）300　min．

　　　after　injection

Fig．4　Serial　hepatobiliary　scintigrams　in　a　patient

　　　with　cholecystic　cancer（Case　15）

　　　（a）15min．，（b）30　min．，（c）60　min．，　and

　　　（d）180min．　after　injection
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Fig・5　　Serial　hepatobiliary　scintigrams　in　a　paticllt

　　　with　choledochal　cyst（Case　D

　　　（a）　15　min．，　（b）　30　min．，　（c）45　Mi11．，

　　　（d）　60　min．，　（e）　90　Mi11．、　and　（f）　180　Mi11．

　　　after　injection

の描川程度も淡かった．

　kた，胆イ1症3例，胆管癌3例，胆嚢別出術後

3例，膵癌2例および胆嚢」1‘；・∫i1例の計12例では，

胆嚢影はほとんど描画されなかった．ただし，胆

n；・ll新，　1膵斗IW才5よUご‖1レ爽i：｝1書c1）各ll列（ま，　TBヵミ1L2

m9／d／以上と高／ll’1：で，肝影が非常に淡く，また総

胆管影が描1由iされていなかった．

　小腸影はlll常例を含めた14例で静注後20分ごろ

から徐々に川現し，180分後には肝影と比べては

るかに高い濃度を㌦［した．これに対し，急性肝炎

2例と総胆管嚢腫1｛列では，小腸影は180分後に

高濃度であったが，その川現時間が45分前後ある

いはそれ以上に遅延した．また，総胆管嚢腫2例，

胆石1例および慢性肝炎1例では，小腸影の出現

が遅延し，その濃度も淡かった．さらに，TBI1．2

mg／d1以上の膵癌2例，胆管癌1例および胆嚢癌

1例では，小腸影の描画はほとんど認められなか

一
，た．

a

b

10

‘二L．L’

x
x＞WvH

60

＼＼∴w
　　　　　　　、）＜＼

＼　　1　　　　　　　　　　30　　　　　　　　　　60
　　　　　　　　　　Time｛min．）
1．」Fr　Liいh．：　．ξ、l　ll　T’二THI　　卜IH！：　「勺MI’・IEC．1、，　　　：rlH，“　　　　　　bHTE

　；一　　　】　　1　1　　】こト1　3，3〔‘2　　　‘lt　　に　．、　　・『ir・ll，［L‘H　T1・‘「IE　［t」　・↓：9

Fig．6　Computer－processed　histogranis　of　regions　of

　　　interest　in　a　nornlal　subjcct（Case　l　8）

　　　（a）　Cardiac　hitogram　floll”1　10　to　60　nlin．

　　　　　after　　injection

　　　（b）　Hepatic（L），　Choledochal　（C），　Cholecystic

　　　　　（G），and　intestina1（D　histogranis　during

　　　　　60Mill．　a「ter　injection

　4．ヒストグラム

　．1王常例の関心㊦∫ij或ヒストゲラ！、は，卜‘ig．6に示

すごとく，肝で10分ごろにピークをWする急速な

LYi・と緩徐な下降を，総胆管で15分前後にピーク

を有する比較的緩㊦⊃かオよ上昇および．ド降を，胆’嚢

で45分前後にピークを有する急速なL冒・と非常に

緩やかな一ド降を，また，小腸で25分ごろに立ち上

がり60分までヒ昇する波形を圧した．．’方，心は

約15分以降に片対数ゲラフ上でほぼil’1：線となるヒ

ストグラムを示した．これに対し，TB　29．5m9／d／

の胆嚢癌例では，肝ヒストグラムがレノグラムの

無機能パターンに類似の波形を，また心ヒストグ

ラムが非常に緩やかな下降を圧した（Fig．7）．一一’

方，本症例では，シンチグラム上総胆管とIllレ嚢が

摘出されなかったため，これら関心領域のヒスト
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グラムを作製できなかったが，シンチグラム上比

較的明瞭に摘出された腎のヒストグラムは6～7

分にピークをもつ緩やかな下降波形を呈した．

　正常3例，TB　1．Omg／dl以下の疾患8例，　TB

a碩き

5頒o

b

10◎o〔1

8

5⊂喝■

60

　　1　　　　　　　　　　30　　　　　　　　　　60
　　　　　　　　　　Time｛min．｝
，1白品DT”“il汽．ピ1ノ；：；　ひ二いほl　l’‘－i：’⑪‘，　”ll／／tt4〔、朽S“　，4　：，O11．「l

Fig．7　Computer－pr㏄essed　histograms　of　regions　of

　　　interest　in　a　patient　with　pancreatic　cancer

　　　（Case　15）

　　　（a）　Cardiac　hitogram　from　8　to　60　him．　after

　　　　　injection
　　　（b）　Cardiac（H），　hepatic（L），　intestinal（D，

　　　　　and　rena1（K）histograms　during　60　min．

　　　　　after　injection
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L1～3．1mg／d1の疾患6例およびTB　lL2mg／d’以

上の疾患3例の計4群，20例で求めた心および肝

ヒストグラムの各パラメータはTable　2に示すご

とくであった．すなわち，正常例群では，心TIX2

が平均24．3士標準偏差3．7分，心H30／Hloが0．47

土0．07，心H60／H30が0．49土0．10，また肝Tmax

は10．3±L3分，肝Tl12は25．7±2．4分，肝H30／

Hloは0．61±二〇．06，肝H60／H30は0．43土0．09の値

を示した．

　次に，肝・胆道系疾患における心および肝ヒス

トグラムの特徴を判定するn的で，それらのパラ

メータを正常例群とTBの異なる疾患例3群との

問で比較し，F検定による有意差の有無を調べた．

その結果，心T1／2は，正常例群およびTB　3．1mg

／d1以下の疾患例2群とTB　11．2mg／d／以上の疾患

例群との問で，前3群が有意（P＜0．01）に小さい

値であった．心H30／Hloも先の心T　1／2と同様の

結果であった．

　心H60／H30は，正常例群とTB　1．1mg／d／以上の

疾患例2群との間ならびにTB　l．Omg／d1以下の疾

患例群とTB　1　1．2mg／dl以上の疾患例群との間で，

それぞれ前者が有意（p＜0．01または0．05）に小

さい値であった．また，肝Tmaxは，　TB　l　l．2mg／

d1以上の疾患例群中TB　l5．9mg／dlの膵癌例で12

分と算定されたが，残る2例が明らかなピークを

示さなかったため，この疾患例群を除いて比較検

定したところ，他の3群の問にそれぞれ有意（P

＜0．05）の差が認められ，］ll常例群が最も小さい

値を示した．肝Tl／2は，　TBl1．2mg／d1以上の疾

Table　2　Values　of　various　parameters　obtained　from　the　cardiac　and　hepatic　histograms

Parameters

Cardiac　Tlt2（min．）

　　　　H30／Hlo

　　　　H60／H30
Hepatic　Tmax（min．）

　　　　T1／2（min．）

　　　　H30／Hlo

　　　　H60！H30
＊　not　assessable

　Normal
　subjects

　（3cases）

24．3　：｝：3．7

0．47⊥O．07

0．49±0．10

10．3士1．3

25．7　上2．4

0．61：t　O．06

0．43±0．09

Patients　with　hepatobiliary　diseases

TB≦1．0
（8cases）

3LO：と　9．7

0．57士0．08

0．59士0」0

14．4土2．1

24．6：］二4．6

0．77土0．17

0．47土0．08

TB≦1．1，≦3．1

　（6cases）

39．3　：t10．3

　0．52：L　O．07

　0．66士　0．09

26．3　±10．0

52．0　：と：26．7

　1．06二］：　0．25

　0．65：］二　〇．21

TB≧11．2　mg／d／

　（3cases）

75．7　二と7．8

0．75．］二〇．Ol

O．79上0．03

　　＊

　　＊
0．77：と0．09

0．74土0．03
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患例群中TB　15．9mg／d1の膵癌例で約80分と算定

されたが，残る2例はピークを示さなかったため

算出できず，またTB　L1～3」mg／d∫の疾患例群

で52．0土26．7分とバラッキが大きく，さらにTB

LOmg／dl以下の疾患例群で24．6士4．6分と正常例

群の値より低い平均値であったため，これら4群

の間に有意（p＜0．05）の差が認められなかった．

　肝H30／Hloは，正常例群およびTB　1．O　mg／d1

以下の疾患例群とTB　1．1～3．1mg／d∫の疾患例群

との間で，前2群が有意（p＜0．05）に小さい値を

示したが，TB　l1．2mg／d1以上の疾患例群では0．77

土0．09とTB　1．Omg／d1以下の疾患例群の値とほと

んど差のない矛盾した値を示した．肝H60／H30は，

正常例群およびTB　1．Omg／d1以下の疾患例群と

TB　1　1．2mg／d1以上の疾患例群との間で，前2群が

有意（p〈0．01または0．05）に小さい値であった．

　総胆管ヒストグラムのピーク時間は，正常例で

22．7土7．4分，またシンチグラム上総胆管影を認

めた疾患9例中，60分以上となった2例を除いた

7例で45．0土12．2分であった．総胆管のヒ゜一ク時

間が60分以上となったのは，急性肝炎と総胆管嚢

腫の各1例であった．なお，総胆管のピーク時間

は，正常例と上述の疾患7例との間で，前者が有

意（p〈0．05）に小さい値を示した．

　胆嚢ヒストグラムのピーク時間は，正常例で

49．3土3．3分，またシンチグラム上胆嚢影を認め

た疾患6例でいずれも60分以上となった．

　5．副作用
　対象全例において，本製剤静注後発疹や発熱な

どの副作用を呈した例は認めなかった．

IV．考　　察

　肝・胆道系核医学検査に従来1311－RB6）または

1311－BSP7）が繁用されてきたが，最近これらヨー

ド標識色素製剤に代わり種々の99mTc標識製剤が

利用されるようになった．また，それら99mTc標

識製剤の中で，99mTc－HIDA3）あるいは99mTc－PI4）

が今日最も広く利用されている．これら99mTc標

識製剤の有用性は，従来の1311標識色素製剤と比

べ，先ず99mTcの物理学的性状からシンチグラム

の画質を向上できると共に，患者への被曝線量を

軽減でき，また99Mo－99mTcジェネレータと調製

用キットが用意されていれば，必要時にいつでも

検査をすることが可能であり，さらにこれら製剤

の肝での摂取，排泄が速やかである8）ため検査所

要時間を短縮できることにある．

　しかし，これら99mTc標識製剤は，99mTcの物

理学的半減期が短いことから，外科的黄疸と内科

的黄疸との鑑別に必要な長期間の検査9）がむずか

しい短所がある．それにも増して，これら99mTc

標識製剤は，従来の1311標識色素製剤と比べ，

腎からの尿中排泄率が高い5・8）ため，その血中停

滞率と血液生化学的検査値との相関が低い8）など

機能検査上の有用性が低い欠点がある．すなわち，

楢林ら8）の家兎による実験では，1311－RBの48時

間尿中排泄率が4．0土2．1％であったのに対し，

99mTc－HIDAと一PIのそれはそれぞれ34．6士16．9

％，33．0土5．0％と高値であった．一方，Wistow

ら5）のヒヒを用いた実験で，1311－RBの3時間尿中

排泄率が2％以下であったのに対し，ピリドキサ

ール化合物ではいずれも26～28％と高値であっ

たが，IDA誘導体では5～34％と大きなバラツ

キを示し，99mTc－diethy1－IDAで5％と最も低い

値を得た．われわれの得た本製剤の24時間尿中排

泄率は正常例で7．5±0．9％と算出され，1311－RB

と一BSPでのそれぞれ2％10），5％11）と比べれば

高値であったが，Wistowら5）の成績とほぼ一一致

すると思われる低い値であった．また，本製剤の

尿中排泄率の低いことはシンチグラム上の腎影の

描出程度や消失時間からも確認でき，大西ら12）の

99mTc－PIの成績で正常例の50　°／，，が5分後にも腎

影を示したのに対し，われわれの成績では正常例

全例で5分後に腎影がほとんど消失していた．従

って，本製剤の尿中排泄率は従来の99mTc標識製

剤のそれと比べて明らかに低値であると判断した．

　腎影の描出は，患者尿のペーパークロマトグラ

フィの結果，あるいはシンチグラム上胃の描画が

認められなかったことから，本製剤およびその血

中化合物の一部がそれらの血中濃度に対応して，

腎臓へ排泄されたためと考えられ，1311－RBや
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一BSPの高ビリルビン血症例にて認められる腎描

画13）と同じ機序によると理解した．

　腎影の描出程度を左右すると思われる血中残留

放射能の程度は，シンチグラム上心影の描出程度

および消失時間から，また，ヒストグラム上心で

の半減期間などから判定でき，これら所見の程度

と生化学的検査値，ことにTBとは相関する傾向

を示した．中でも，心ヒストグラムのH60／H30は

正常例およびTBの異なる疾患例計4群の間で比

較的よく分離した値を示した．心ヒストグラム第

2相の半減時間は，斎藤ら14）の99mTc－PIの成績

によれば正常例で59土15分と算出されたのに対

し，本製剤の成績では24．3土3．7分と前者の値よ

り明らかに低い値となった．従って，本製剤の血

中クリアランスは少なくとも99mTc－PIのそれと

比べて早いと考えた．

　高ビリルビン血症における本製剤の肝影描出能

は，Nielsenら15）によればTB　9．9mg／d1まで認め

られたといい，われわれの成績ではTB　7．4mg／d1

以下で十分に，また15．9mg／d1でも明瞭であった．

他の99mTc標識製剤のそれは報告者によって相当

バラツキがあるが，99mTc－HIDAでTB　5　mg／d1

以下16），また99mTc－PIで7．6mg／d1以下17）とする

のが妥当と思われた．従って，本製剤の肝影描出

能は他の99mTc標識製剤のそれと比べて劣ること

がないと判断した．

　他方，本製剤の肝での摂取，排泄能を表わす肝

ヒストグラムのパラメータについては，伊藤18）の

99mTc－PIの成績によれば正常例のTmaxが13．7

土4．4分，また斎藤ら14）の99mTc－PIの成績では

Tmaxが11±1分，　T　112が40土11分と算出され，

いずれのパラメータもわれわれの得た値がやや低

値を示す傾向にあった．これらシンチグラムおよ

びヒストグラムの成績から，本製剤の肝での摂取，

排泄能は他の99mTc標識製剤のそれと比べて高い

と判断した．他方，本製剤の肝Tmaxは正常例，

TB　1．Omg／d1以下および1．1～3．1mg／d1の疾患例

の計3群間でよく分離した．この成績は24時間尿

中排泄率の結果を考え合わせると，本製剤が肝・

胆道系機能を的確に表わし得ることを示唆してい

195

ると考える．この点については，症例を重ね更に

検討したい．

　本製剤による副作用は，Tjenら19）の報告と同

様，全く認められなかった．本製剤の毒性は，

HIDAにて得られた安全性20）からみて，問題ない

といわれる15）．また，本製剤による患者の被曝線

量は1mCi当たり全身で0．04，肝臓で0．05，胆嚢

で0．29，小腸で0．38，大腸で0．71～1．43，また腎

で0．04radと推定されている21）．これらの値は

1311・BRの1　mCi当たりの患者被曝線量22）と比べ

て1／10程度以下となり，特に問題はないと考えら

れる．

　比較的高い下部消化管の被曝を軽減させるには，

検査終了前後に緩下剤を投与するのも一方法と思

われる．

V．結　　論

　肝・胆道系シンチグラフィ用製剤の99mTc－die－

thy1－IDAについて基礎的ならびに臨床的にその

有用性を検討したところ，以下に述べるごとき結

果が得られた．

　1）放射化学的純度および安定性は十分に満足

できた．

　2）24時間尿中排泄率は，正常例で7．5±0．9％

と算出され，TBの上昇に伴ってしだいに増加す

る傾向が認められた．

　3）心ヒストグラム第2相のT　1／2は，正常例で

24．3土3．7分と算出された．また，心H60／H30は

正常例およびTB：の異なる疾患例計4群の間で比

較的よく分離した値を示した．

　4）肝ヒストグラムのTmaxは，正常例で10．3

±1．3分と算出され，正常例，TB　1．Omg／d1以下お

よびTB　1．1～3．1mg／d1の疾患例の計3症例群の間

でよく分離した値を示した．

　5）肝影描出能はTB　7．4mg／d1で明瞭に，また

15．9mg／d1でも十分に認められた．

　上述の結果から，本製剤は，従来の99mTc標識

製剤と比較し，尿中排泄率が非常に低く，また肝

での摂取，排泄能がやや高いと考察できた．従っ

て本製剤は，従来の99mTc標識製剤と比べ，肝・
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胆道系機能をより的確に診断できると思われた．

　稿を終わるに臨み99mTc・diethyl・IDAの調製用キット

を提供して頂いた科研化学株式会社に感謝します．また，

本研究にご協力下さった橋本幹男技師に深く謝意を表し

ます．
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S㎜ary
Clinical　Evaluation　of　99mTc－Diethy1－IDA　for

　　　　　　　　　　　HepatobMary　StUdy

Kohei　SENDA，　Tsuneo　SAsAKI，　Atsushi　MlsmMA，　Hidetoshi　KoBAYAsHI，

Kazuhito　MATsuBARA，　Osamu　KAII，　Shinichi　MAsHITA，　Tsuneo　IsHIGucHI，

　　　　　　　　Masako　OHNo，　Satoru　OHsmKA　and　Yukihiro　KoDAMA

Depa〃’ne〃〔）f　Radわlogy，∧「agOγa　Univerぷity　School　of　Medici，〃θ

　　Anew　99mTc－labeled　hepatobiliary　agent　99mTc－

dienhy1－acetanilidoiminodiacetate　（99mTc－diethyl－

IDA）was　examined　by　the　basic　and　clinical

procedures　in　order　to　evaluate　its　usefulness．

　　1）　Radiochemical　purity　and　stability　of　the

agent　immediately　or　6hr　after　preparation　and　in

the　urine　of　parient　with　hepatobiliary　disease　were

significantly　satisfactory．2）Cumulative　urinary

excretion　of　the　agent　in　the　24hr　was　estimated　to

be　7．5土0．9％in　normal　su句ects，3）Half　time　of

the　second　component　of　the　cardiac　histogram

was　estimated　to　be　24．3±3．7　min．　in　normal　sub－

jects．4）Peak　time　of　the　hepatic　histogram　was

estimated　to　be　10．3土1．3　min．　in　normal　subjects

and　showed　sigllificantly　separate　values　between

3groupes　ofnormal　subjects，　patients　with　hepato一

biliary　disease　revealing　serum　bilirubin　levels　of

less　than　1．O　mg／dl　and　of　1．1　to　3．l　mg／d1．5）

Hepatic　image　were　able　to　be　obtained　apparently

at　serum　levels　up　to　7．4　mg／dl　and　significantly

even　at　the　levels　of　15．9　mg／d1．

　　Consequently　the　agent　was　evaluated　to　be　very

low　in　urinary　excretion　and　somewhat　high　in

ability　of　the　hepatic　uptake　and　excretion　in　com－

parison　with　other　99mTc－labeled　hepatobiliary

agents．　Then，　the　agent　seems　to　be　usefu1　not　only

for　morphological　but　also　for　functional　diagnosis

of　hepatobiliary　system．

　Key　words：99mTc－diethyl－IDA，　Hepatobiliary

study，　Scintigraphic　and　histographic　examination，

and　Urinary　excretion
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