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99mTc－diethyl－IDAによる肝胆道スキャンの臨床的検討

Clinical　Evaluation　of　99mTc－EIDA　Scan　for　Hepatobiliary　DiseaSe
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1．はじめに

　肝胆道スキャンに使用される99mTc標識放射

性医i薬品は，Bakerら1）による99mTc－pyridox－

ylidene　glutamate（99mTc－PG）とLobergら2）によ

る99mTc－N－（2，6dimethylphenylcarbamoylmethyl）

iminodiacetic　acid（99mTc－HIDA）の開発以来，こ

の2種類の各誘導体が多数開発されている3－－6）．

　著者らは，主として99mTc－IDA誘導体として

の99mTc－HIDA7・8）ならびに99mTc－para－buty1－IDA

（99mTc－PIDA）の臨床的評価に関し報告してきた．

今回，99mTc－diethyl－IDA（99mTc－EIDA）に関して

その臨床的評価について検討を加えたので，特に

これまでの99mTc－HIDAならびに99mTc－PIDA

の経験を踏まえて報告する．

II．対象ならびに検査方法

　対象となった症例は，昭和54年6月から昭和55

10年月までに両施設（市立札幌，北大）で施行さ

れた99mTc－EIDAスキャン全例で，正常人も含め
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110例，118回のスキャンである．診断は，手術

ならびに病理組織所見に基づき，その他臨床経過，

レ線学的肝胆道検査法，超音波あるいはCT検査

等を参照した．なお診断未確定の16例（14．5％）は，

逆に99mTc－EIDAスキャンよりみた胆道閉塞の有

無より分類した（Table　1）．年齢は生後4週の乳

児から83歳の老人が含まれていた．

　使用した99mTc－EIDAは，すでに製品化され

ている凍結乾燥品バイアル（Amersham　Co・Eng－

1and，科研科学）中に，当日溶出した99mTc溶液を

加え使用説明書に従い調整した．投与量は成人一

律5mCiとし，乳幼児は体重に応じて減量した

が最低300μCiを投与した．

　スキャン方法は，99mTc－HIDAや99mTc－PIDA

の報告に準じ7’”9），15分像を500Kcountsにて撮

影し，以後90分までは15分像撮影に要した時間

（preset　time）にて，正面，右側面2方向像を15分

間隔で撮影した．必要に応じ，3～5時間，24時

間像も撮影した．

III．結　　果

　1）健常人における99mTc・EIDAの体内動態

　血液クリアランス（Fig．1）は，全血液量を体重

の7．7％として，全投与量に対する全血液内停滞

　Key　words：　Hepatobiliary　scintigraphy，99mTC－

Diethy1－IDA，　Jaundice
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Table　l　Clinical　diagnosis　in　cases　on　99mTc・EIDA

　　　　scan

　　　　　Clinical　Diagnosis

Parenchymal　Diseases　of　the　Liver

　acute　hepatitis

　chronic　hepatitis

　liver　cirrhosis

　congestive　liver　disease

　drug　indu㏄d　hepatitis

　idiopathic　ICG　dysfunction

　neonatal　hepatitis

Diseases　of　the　Biliary　Tracts

　cholelithiasis　with　or　without　chol㏄ystitis

　choledocholithiasis　with　cholelithiasis

　phrygian　cap　of　gallbladder

　cancer　of　gallbladder

　congenital　choledocal　dilatation

　congenital　biliary　atresia

　choledocal　stenosis　after　cholecystectomy

　biliary　reconstruction

pancreas　tumor

Other’s　Liver　Diseases

　hepatocellular　carcinoma

　metastatic　carcinoma＊1

　polycystic　liver

　intrahepatic　cholelithiasis　with　cirrhosis

　（segmental　hyperplasia）

No　Hepatobiliary　Disease

　deformed　filling　of　gallbladder

　postchol㏄yst㏄tomy

　No　disease

Not　Confirmed

　ostructive　jaundice

　abnormal　liver　function　test

No．　of

Cases

29

46

9

10

16

7
9
5
2
3
1
2

6
6
1
2
2
3
1
8
7

1

4
2
2
1
ウ
一
「
」
5

？
」
？
」
　
1

110（118）＊2

EIDAの集積のヒ゜一ク時間は，1LO～13．0分で，

肝排泄の半減期（T1／2）も27．3～44．3と短く，99m

Tc－EIDAの速かな肝集積と肝実質通過時間の短

いことが示された．胆嚢への排泄は8．2～10．2分で

あった．

　経時的イメージ（Fig．2）は，前述した解析結果

に一致し，99mTc－EIDAは胆道系への移行が速や

かで，90分像では，大部分のRlが上部消化管に

排泄されている．

　2）臨床例の検討

　胆嚢描出は，正常人では全例30分以内に胆嚢が

描出されていた．またび漫性肝疾患群では，食事

摂取の2症例を除くと，25例中22例（88％）に胆嚢

描出が45分までに示されていた．一方，胆道系疾

患群では，36例中24例（66．7％）が胆嚢描出を示さ

ず，また遅延型胆嚢描出（60分以降）を含めると36

例中28例（77．8％）であった（Table・4）．

Tota1

＊1：　0ne　of　esophagus　ca，　the　other　ofcholedocal　ca

＊2：total　number　of　scans　in　parenthesis

率として算出した．99mTc－EIDAは99mTc－HIDA

と似た血液消失動態を示し，消失速度は三者中最

も速やかであった．

　尿中排泄率（Table　2）は2時間までの全投与量

に対する全尿中排泄率として算出した．99皿Tc－

HIDA，99mTC－EIDA，99mTc－PIDAの順に少なく，

それぞれ15．2％，13．0％，4．5％であった．

　データ処理装置（SCINTIPAC　1200　SYSTEM）

を用いた肝集積排泄曲線，血液消失曲線ならびに

胆嚢出現時間等の解析をTable　3に示した．99mTc一
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Fig．1　Blood　clearance　curve　of　99mTc－IDA　deriva－

　　　tives　in　normal　persons．

Table　2　Cumulative　excretion　ratio　of　each　99mTc・

　　　　lDA　derivatives　into　the　urine　by　two　hours

　　　　after　the　injection　in　normal　persons

99mTc－EIDA（2）99mTc－HIDA（2）99mTc－PIDA（1）

13．0％（10．6－15．3）　　15．2％（14．4－15．4） 4．5％

（　）：Number　of　persons
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Table　3

99MTc－diethyl－IDAによる肝胆道スキャンの臨床的検討

Corretation　on　several　patameters　of99mTc－IDA　derivatives　in　in－vivo　dynamic

analysis

1445

　　　　HalfTime
　　　　　　of
　　Blood　Clearance
Whole　　Computer＊2
Blood＊1

　　　Half　Time
　　　　　of
　　Hepatogram＊3
Upslope　　Downslope

Peak　Time
　　　of

Hepatogram

Appearance
Time　To
　　Gall
　Bladder

99mTc－EIDA（2）＊4

99mTc－HIDA（1）

99mTc・PIDA（1）

12．0－13．0＊5　　13．17－14．00

　　12．0　　　　　　　　19．47

　　12．0　　　　　　　　15．92

2．33－2．36　　27．32－44．26

　　4．15　　　　　　53．12

　　3．57　　　　　　84．82

1L5＿13．0

　20．5

　16．5

8．2－10．2

　10．0

　13．2

＊1・

＊2・

＊3：

＊4・

＊5・

measured　by　blood　clearance　curve　of　whole　blood　between　10－30　minutes

analysed　by　time・activity　curve　without　background　subtraction　obtained　by　computer　between　5－20

mmutes
analysed　by　time－activity　curve　without　background　subtraction　of　the　hepatic　parenchyma　obtained

by　the　computer　between　peak　time　to　200r　30　minutes　after　the　injection

The　number　in　parenthesis　indicates　the　volunteers　studied．

All　of　values　indicates　minutes　after　the　administration

99mTc
　　l
　DE
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　　l
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Sequential　images　with　99mTc－diethyl－IDA（upper　column），99mTc－dimethyl－IDA

（middle　column）and　99mTc－parabutyl－IDA（10wer　column）．99mTc－DE－IDA　scan

shows　the　most　prompt　excretion　of　radiotracer　to　the　biliary　trees　and　the　upper

G．1．tract．

　さらに正常群とび漫性肝疾患群を含めた非閉塞

群（NMOD）と胆道系疾患群を含む閉塞群（MOD）

群の2群について黄疸レベルによる肝胆道スキ

ャンパターンの分布につい検討してた（Table　5）．

NMOD群では黄疸例と非黄疸例で所見に差を見

い出すことは難しいが，MOD群では黄疸例と非

黄疸例で明らかに黄疸レベルによる相異が示され

た．MODの黄疸例では胆嚢描出，上部消化管排

泄が遅れたりあるいは描出がみられなくなり，ま

た胆道系の通過が延長し明瞭な胆道描出が90分以
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Table　4

核医学　18巻10号（1981）

Analysis　of　the　gallbladder　filling　on　99mTc－EIDA　scan　in　clinically　confirrned

cases　without　cho1㏄ystectomy

N・．・f，、、15M　Fil賠Time°三雰1bladd瓢・B・）＜6。M

cases　　－　　　　30M≦　　45M≦；　60MK
No．

Parenchymal　Group

No　Disease

Biliary　Group

　cholelithiasis　with／

　without　cholecystitis

　choledocholithiasis

　phrygian　cap

　CCD＊3
　CBA＊4
　cancer　of　G．B．

　pancreas　tumor

7
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7
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∠
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0
4
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0
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9

5

1
3
〔
∠
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「Total 70 20 12 5 0 6 27

＊1：

．2：

＊3：

＊4：

No　fast＝1，Drug　Induced　Hepatitis　＝　1

No　fast＝1，Infantile　Hepatitis＝2

congenital　choledocal　dilatation

congenital　biliary　atresia

Table　s　Scintigraphic　patterns　with　99mTc－EIDA　according　to　serum　bilirubin　level　in　non－

　　　　　　m㏄hanical　obstructive　diseases（NMOD）and　mechanical　obsturctive　diseases

　　　　　　（MOD）

　SemmBilirubin
level（mgldl）

　　　Good
　　Parenchymal
　　　Uptake
NMOD＊i　MOD＊2

　　Filling　of

　Gallbladder
　　by　45　M

NMOD　　MOD

　Gut　Entry　of
　Radiotracer
　　by　45　M

NMOD　　MOD

　Prompt　Transit
　of　Radiotracer
through　C．B．D．

NMOD　　MOD
　≦1．0
＜1．O－5．0＜

≦こ5．0－10．0＜

　　≧10．0

8／11

11／16

0／2

0／0

17／17

11／12

0／5

0／4

7／11＊3

14／16＊5

1／2

0／0

6！17＊4　　　10／11

2／12　　　　13／16

0／5s6　　1／2

0／4　　　0／0

13／17

4／12

0／5

0／4

10／11

12／16

1／2

0／0

12／17

0／12

0／5

0／4

＊1：

＊2：

＊3：

＊5：

Non　mechanical　obstructive　disease　of　biliary　tracts

mechanical　obstructive　disease　of　b川ary　tracts

No　fast＝2，　cholecystectomy　＝　2　　　　　　　　　＊4：

chol㏄ystectomy＝1　　　　　　　　　　　　　　　＊6：

chol㏄ystectomy＝1
cholecystectomy　・＝　1

降も観察される傾向が示された．

　Table．5の黄疸39例のNMODとMODの診断

率に関して検討した．胆嚢描出がなく，またあっ

ても90分以降の総胆管や肝内胆管の描出が明瞭

（不完全胆道閉塞），あるいは消化管像が全く描出

されない例（完全胆道閉塞）をMODとしそれ以

外はNMODとした．　NMODとMODに各1
例つつの誤診例が観察され，95％の診断率であっ

た．NMODの1例は，24時間後も肝実質影と腎

臓のみが描出され，先天性胆道閉鎖症（Fig．3）と

同じ所見を示した乳児肝炎（Bil；8．6　mg／d1）であ

った．MODの1例は，胆嚢，淡い総胆管，消化

管排泄像が観察され，NMODと診断した．結果は

不完全閉塞型の膵頭部癌（Bil；9．1　mg／d／）であった．

　術後症例の8例は，胆嚢，胆道悪性腫瘍6例と

先天性胆道閉塞ならびに先天性胆道拡張症各1例

に対して胆道再建術を施行した症例であった．

（Fig．5a，5b），

　その他肝内占拠性病変の鑑別の一助として胆嚢

位置の確認等に利用されていたが，肝細胞癌1例
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Fig．3　Typical　sequential　scintigraphic　patterns　in　congenital　choledocal　atresia．
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Fig．4　1ncomplete　obstruction　caused　by　the　cancer

　　　of　the　head　of　the　pancreas．　This　study　was

　　　preoperatively　　apPreciated　　as　　the　　non－

　　　mechanical　obstructive　b川ary　disease　mainly

　　　due　to　the　visualization　of　the　gallbladder

　　　（gb）and　the　colon　at　24　hour－post　injection，

　　　in　spite　of　the　faint　demonstration　of　the　com－

　　　mon　bile　duct（cbd）．

に99mTc－EIDA摂取像が観察された（Fig．6）．

IV．考　　案

　Lobergら2）による99mTc－HIDAの開発は，そ

の後の99mTc－IDA誘導体の合成を促し3・4），様々

なこれら誘導体の臨床応用を可能にした．著者ら

も99mTc－HIDA7・8）と99mTc－PIDAg）について臨

床的観点より報告してきた．99mTc－HIDAは血液

消失，胆汁移行は比較的良好であるが，尿中排泄

される割合が多く，この傾向は特に黄疸レベルに

より一層影響を受け，Rosenthalll1）らの報告でも

血清ビ値5mg／dl以下の症例でないと確実な鑑別

診断はむずかしいとされている．反面，99mTc－

PIDAは尿中排泄される割合が少なく，黄疸レベ

ルによる影響も比較的少ないが，胆汁排泄される

割合が少なく，また肝実質通過時間が比較的長い

ために，胆道系の描出に問題があり，検査終了ま

でに時間を要する傾向があった．

　今回検討した99mTc－EIDAは，血液消失，肝

実質の通過が速みやかなため，胆汁移行率が高く，

胆管の描出がすぐれていた．したがって，黄疸レ

ベル10mg／d～以上の閉塞性黄疸例でも，胆管閉

塞部が示され15mg／dt以下の黄疸例39例中37例

（95％）に黄疸成因の鑑別が可能であった．このこ

とは，ある黄疸の範囲内であれば，99mTc－EIDA

は，99mTc－HIDAよりも適応範囲が広くなり，ま

た，99mTc－PIDAよりも胆管閉塞部位の描出とい

う点で改善されたことを示唆している．

　肝胆道スキャンによる肝胆道疾患の鑑別という

点をそのスキャンパターンより分析した場合，胆

嚢描出の有無，総胆管内通過，あるいは上部消化

管描出は，閉塞性と非閉塞性を鑑別する重要な所

見であった．特に黄疸群では差が示された．しか

し，その原疾患の診断という点では問題があり，

胆嚢描出異常は胆嚢炎兼胆石症例16例中10例

（62．5％）で，またび漫性肝疾患群では，急性肝炎

から肝硬変症にいたる症例に明らかな差を見い出

すことは出来なかった．び漫性肝疾患においては，

99mTc－IDAは黄疸レベルと血液消失速度間に相

関12）を認められるが，肝細胞の状態とは無関係な

動態を示すために肝機能の定量的評価は難しいと

されている13）．したがって，体質性黄疸17）の鑑別

という点では適応が考えられても，単なるび漫性

肝疾患の定量的評価という点では適応は乏しい．

なお，胆嚢非描出は，胆道疾患の存在を示唆する
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ERCP

　　99MTc・E・lDA

Sequential　images　with　99mTc－EIDA　and　endoscopic　retrograde　choleangiogram

（ERCP）in　congenital　choledocal　dilatation．　This　young　female　was　operated　on

cholecystectomy　and　papilloplasty　before　these　study．　ERCP　demonstrates　the

dilatation　of　the　common　bile　duct　and　the　right　intrahepatic　biliary　tree　as　well

as　the　intrahepatic　cholelithiasis（＼）and　the　abnormal　entrance　of　the　pancreatic

duct（》㌔）．

RB L旧

90
Fig．5b　Postoperative　scan　in　Fig－6A．

　　　　　　　Note　the　no　radiactive　stasis　in　the　left

　　　　　　　intrahepatic　duct（LIB）and　the　prominent

　　　　　　　stasis　of　the　radiotracer　in　the　dilated　right

　　　　　　　intrahepatic　duct（RIB）as　well　as　persistent

　　　　　　　visualization　of　the　hepatic　parenchyma．
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Fig．6　Combined　nuclear　images　in　hepatocellular　carcinoma．99mTc－EIDA　and　67Ga

　　　are　taken　up　in　the　area　ofthe　inferior　aspect　of　the　left　lobe　of　the　liver．

重要な所見である．特に急性胆嚢炎は超口二波検査

よりもすぐれていたという報告がなされている1　’1）．

著者らの今回の検討には，急性，慢性両疾患が含

まれているため，その診断率が低下したものと考

られる．

　99mTc－HIDA，99mTc－PIDA，99’nTc－EIDA以外に

99mTc－PIPIDA　15・16）の報告もあるがその臨床的評

価はggmTc－EIDAと変りないと報告されている．

これら99mTc－IDA誘導体による肝胆道スキャン

の適応は，黄疸レベルによる選択が報告されてい

るが4・9），高度黄疸例においては，超治皮，CTス

キャン等により適応が広がりまた疾患の鑑別に関

してもすぐれた点を多々経験してきた．また，高

度黄疸例においては，診断までに症例によっては

時間を要し，99mTc短半減期核種としての物理特

性が生かされなくなる傾向がある．したがって，

肝胆道スキャンの一一般的な適応は，短時間でより

確実な臨床情報が得やすい比較的黄疸のfLkい症例

が最も妥当と考えられた．99mTc－EIDAは，被検

査者の拘束時間が短くて診断に必要な情報を得る

ことができる点で，これまでの99mTc－IDA誘導

体のなかでは最も臨床使用に適した薬理学的性質

をイiしていると，思われる．

V．結　　語

　99mTc－EIDAの生体内動態ならびに110例118回

のスキャンについて検討し以下の結果を得た．

　1）　99mTc－EIDAは，　99mTc－HIDAや99n）Tc－

PIDAに比較して血液クリアランスが速かで，胆

汁への移行も速く，肝排泄のT1／2は27．3～44．3

分であった．

　2）99rnTc－EIDAの2時間までの尿中排洲1率は

約13％であった．

　3）黄疸レベル15mg／d1以下の39例中37例

（95％）で閉塞性と非閉塞性黄疸の鑑別が可能であ

った．

　4）99mTc－EIDAは検査時問が短く，臨床使用

に適した薬理学的特性を有していた．

　本論丈を撒とめるに際し，市・‘ノ：札幌病院内手；1・，外科な

らびに北海道大学医学部附1，勇病院第一外科の諸先生に御

助力をいただきましたことを心より感謝致します．

　なお，本論文の要旨は，第20回日本核医学会（於前橋，

昭和55年11月）にて発表した．
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