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《原　著》

2°1Tl経直腸投与による門脈循環の非侵襲的診断法

利波　紀久＊　　中嶋　憲一＊　久田　欣一＊　　油野　民雄＊

田中　延善＊＊　加登　康洋＊＊　小林　健一＊＊

　要旨　2°1Tl－chlorideを経直腸的に投与し，シンチグラフィと解析による新しい門脈大循環の非侵襲的診

断法を考案し，健常13例，種々の肝疾患65例に試みた．健常例では201T1直腸内投与後0～5分像で肝は描

出するが，心，脾，肺の集積は非常に乏しかった．これに対し，門脈大循環短絡を有する肝硬変症と肝細胞

障害症例のある症例では肝は明瞭に描画されず，他臓器特に心の集積が著明となった．門脈大循環短絡の程

度の評価指標として201Tl投与20分後の心・肝カウント比を用いたが，肝硬変では平均値0・92であり，健

常例の0．16，慢性肝炎の0．25と比べ有意に高値を示した．肝硬変で食道静脈瘤の存在例はLO6と高値であ

り，存在しない例の0．32との間に有意差を認めた．また心・肝比は食道静脈瘤の内視鏡所見分類に基づく

Stageとの問にも相関が認められた．われわれの結果から本法は非侵襲的に容易に行え，かつ門脈大循環短

絡の程度を評価できる非常に優れた診断法となりうると考えられた．

1．はじめに

　門脈系の循環動態の診断は種々の肝疾患の病態

を正確に把握するためにきわめて重要であり，ま

た門脈圧元進症の適切な治療のためにも不可欠で

ある．しかしながら，非侵襲的に簡便に行える優

れた診断法はなく，門脈循環の研究は未開拓の状

態である．著者らは201Tlを経直腸的に投与し門

脈循環動態を観察する方法を考察しすでに発表1）

しているが，臨床例を重ねるにつれてその有用性

を一層確認するに至ったので，ここにその後の基

礎的検討も含めて報告する．今まで24Na2），

Na13113”6｝，133Xe7），99mTcO4－8・9），13NH410・11）

などのRIを経直腸的に投与し門脈循環動態を診

断しようとした報告はあるが，満足できる結果が

得られず広く普及するに至っていない．その主な
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る理由は，これらのRIは直腸粘膜より吸収され

門脈を経て肝に達するが，しかし肝静脈を経て流

出し肝内に停滞する時間が非常に短いために門脈

循環を評価する有用な指標が容易に得難いことに

ある．著者らは20iTl－chlorideの新しい臨床応用

の研究12”　14）のなかで201Tlの局所集積の大部分は

1回の還流によって決定し，それは局所血流と還

流を受ける細胞の摂取能力によって左右されると

理解した．その結果，このユニークな性質を有す

る201Tlは，これを経直腸的に投与することによ

って直腸から肝への循環動態を評価できる理想的

なRIであるという考えに至り経直腸シンチグラ

フィとその解析を試みてきた．本法による健常例

と門脈圧克進症例の肝と他臓器の描出画像を示し，

種々の肝疾患における門脈大循環短絡評価の解析

結果について報告する．Fig．1に本法の原理を示

したが，直腸粘膜より吸収された201Tlは血流分

布に従って臓器組織に集積し停滞することを特徴

としている．

II．対象と方法

金沢大学付属病院入院患者78例を対象とした，
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1532 核医学　19巻10号（1982）

Table　l　Stage　classification　of　esophageal　varices　based　on　endoscope　findings

F3 Stagc　Il

F2 Stagc川 Stage　IV

F1 Stage　I

FOrm

　　　　ColOr

　　　　　imd

　　ErosiOl1

Cw Cn CR ヒ

Eo

（、olor　o『varicCs．

Form　ofvariccs

cw：

CB：

CR：

Fl：

　　　　　　　　F2：

　　　　　　　　F3：
Associated　csophagitis

　　　　　　　　Eo：

　　　　　　　　E：

、Vhitc　color

Bluc　color

Rcd　colol－

Straight　dilatation　and，’ot’

crookedncss

Bcad　like　elevation

N　odular　dilatation

without　erosion

with　erosion

男性47例，女性31例でその疾患ごとの内訳は肝，

心，胃腸に異常を認めない患者13例，肝硬変23例，

原発性肝癌を伴った肝硬変9例，慢性肝炎14例，

急性肝炎9例，亜急性肝炎2例，原発性胆汁性肝

硬変3例，転移性肝癌4例，肝硬変のない原発性

肝癌1例である．肝疾患の診断は血液生化学的肝

機能検査，肝生検，腹腔鏡肝シンチグラフィ，

CT，超音波検査，剖検，ならびに臨床所見をも

とになされた．肝硬変のみを有する23例のうち21

例に，食道内視鏡検査で食道静脈瘤の有無の確認

と門脈圧充進症研究会の内視鏡所見15）（Table　1）

に基づく食道静脈瘤のStage分類を行った．直腸

腔内を空にするために検査1～2時間前に涜腸を

施行したのち，一方の端を切断したポリエチレン

チューブ（内径2．2mm）を肛門より約20　cm挿

入し上部直腸に設置した．47例には日本メジフィ

ジックス社製201Tl－chloride　74　MBq（2　mCi）を

チューブを通じて注入し，残留201T1－Chlorideを

10～20　mtの空気（初めは約5m1の空気を用いて

いたが）で押し出し注入した．最初の検査の2～

4週間後に，6症例に生食3～4　mtに希釈した

201T1－chloride　18．5　MBq（0．5　mCi）を用いて再検

し1／4の投与量で充分か否かを比較検討した．そ

の結果はきわめて良好であったので他の31例には

201Tl－chloride　18．5　MBqを用いて行った．患者は

背臥位とし，大視野型シンチカメラ（東芝GCA－

401）を心，肝，脾を含めて上腹部を中心に固定し

201Tl－chloride注入後より5分ごとに25分まで連

続撮影した．データは1フレーム60秒で合計25フ

レームをデータ処理装置DAP　5000　N（東芝製）

に収録した．データ処理は関心領域を肝，心，脾，

肺に各臓器100points前後（1pointsは5．2　mm×

5．2mm）で設定し，各領域の時間・放射能曲線と

面積補正後の各領域ごとの経時的カウントと心・

肝，脾・肝，肺・肝の60秒ごとの経時的カウント

比を得た．本論文での検討には直腸内注入20分後

の心・肝のカウント比（心・肝比）を門脈大循環

短絡の程度を評価する指標として用いた．投与

20～25分後像で肝の描画が著しく不良で肝の関心

領域の設定が困難な症例では，肝の正確な位置を
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Table　2　H／L　ratio　and　the　selection　of　ROIs　location　on　the　liver

Location　of　ROI
Patient　l
cirrhosis

　Patient　2　　　　　　　Patient　3
chronic　hepatitis　　chronic　hepatitis

Patient　4

normal

　　　ROI－2

　　　ROI－3

　　　ROI－4

　　　ROI－5

　　　ROI－6

4ROIs　without　ROI－5　　mean

　　　　　　　　　　　S．D．

　　　　　　　　　　　C．V．

1．31

1．15

1．00

1．24

1．18

0．22

0．23

0．23

0．13

0．18

0．14

0．13

0．14

0．29

0．18

0．17

0．15

0．23

0．29

0．22

1．16

0．13

011

0．22

0．02

0．10

0．15

0．02

0．14

0．19

0．04

0．20

ROI－1：heart

ROI－2：lower　right　lobe

ROI－3：upper　right　lobe

ROI－4：middle　part

ROI－5：1eft　lobe

ROI－6：whole　liver

［］□［コ

ロ

知るために同一体位で99mTc　Sn　colloid　7．4　MBq

（0．2mCi）静注して撮像した肝シンチグラフィを

参考とした．まず最初に心・肝比が肝の関心領域

の設定部位によって影響されるかどうかについて

検討した．肝の関心領域として右葉下部，右葉上

部，肝中央部，左葉部，肝全体の5箇所を設定し，

4症例において心・肝比の変動について検討した．

その結果，左葉部以外は心・肝比にあまり相違のな

いことが判明した（Table　2）ので肝の標準関心領

域として設定しやすい肝中央部を用いることとし

た．また，腫瘍症例では肝シンチグラフィの欠損領

域を多く含まないように配慮した．肝硬変23例の

うち21例の心・肝比は食道静脈瘤の内視鏡所見に

基づき分類したStageごとに比較検討した．また，

42例にて心・肝比とIndocyanine　green　15分停滞

率（ICG）の結果と対比した．

III．結　　果

　健常例では201Tl直腸内投与後より5分後まで

の画像で肝への集積が観察され25分まで経時的に

集積像は明瞭となった．これに対し，心，脾，肺

への集積は非常に乏しく20～25分後像でも非常に

淡い描画である。5分ごとの経時的シンチグラフ

ィ（Fig．2a）と各臓器ごとの時間・放射能曲線

（Fig・2b）から肝への集積が著しいのに比べ，他臓

】
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Fig．2a　Sequential　scintigrams　after　per－rectal　ad－

　　　　ministration　of　O．5　mCi　201TI　in　a　normal

　　　　control　of　a　66　year－old　man．　The　liver　is

　　　　observed　on　the　O－5　min．　image　’and　becomes

　　　　clearer　with　time，　while　the　heart　is　not

　　　　visualized　even　on　the　20－25　min．　image．
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Fig．2b　Time　activity　curves　of　the　liver，　heart，　spleen　and　lung．　The　liver　activity　in－

　　　　creases　rapidly　with　time，　while　the　activities　of　other　organs　increase　much

　　　　slower．

：sg．

、
．
」

ユ1・

RATIO〔20MIN〕 0．13

／vx，

　　　　　　　　　fE　2　MIN
Fig．2c　Time　heart／1iver　ratio　curve．　Heart／liver　ratio

　　　　becomes　constant　from　about　10　min．　after

　　　　administration　and　is　nearly　constant　up　to

　　　　25min．　Heart／liver　ratio　at　20　min．　in　this

　　　　control　is　O．13．

器のそれは非常に乏しいことが容易に観察できる．

心・肝カウント比は5分～10分でほぼ一定となり

25分までの観察においては平衡状態である（Fig．

2c）．肝硬変症の大部分の症例では肝描画は不変

であり20～25分後像でも明瞭な肝集積像を認めな

いことが多い．これに対し，心，脾，肺への集積

は健常例と異なって経時的に増加し，特に重症例

では肝より心の描画が顕著となって観察される

（Fig．3a）．当然のことながら，時間・放射能曲線

では肝の集積に比べ，心，脾，肺への集積が異常

に高く，時間とともに増加する（Fig．3b）．心・肝

脾・肝，肺・肝の経時的カウント比はいずれも高

く，心・肝比（20分後）は異常高値であり，健常

例と比べ有意差は明らかである（Fig．3c）．心・肝

のカウント比は健常例のみならず病的例にても

投与10分後にはほぼ一定となる．6例における

201Tl　18．5　MBqと74　MBqの使用による心・肝

比の比較検討では両者に非常に高い相関が認めら

れた（r－0．98，P〈0．001）（Fig．4）．したがって，

18．5MBqの201T1使用で充分信頼できる結果が得

られることが判明した．78例の各疾患ごとの心・
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肝比の平均と標準偏差は，健常例0．16±0．07，

肝硬変0．92土0．40，原発性肝癌を伴った肝硬変

0．78土0．25，慢性肝炎0．25土0．17，急性肝炎

0．43士0．31，亜急性肝炎0．89±：0．09，原発性胆汁

性肝硬変0．74士0．30，転移性肝癌0．72±0．20，

肝硬変のない原発性肝癌0．83であった（Fig．5）．

肝硬変の心・肝比の平均は健常例と慢性肝炎のそ

れと比べて明らかな有意差を認めた（いずれも

p＜0．001）．また，肝硬変を伴った原発性肝癌，

亜急性肝炎，原発性胆汁性肝硬変，転移性肝癌は

健常例に比べて有意の高値を示した．肝硬変を有

する21例の心・肝比と食道静脈瘤所見との比較で

は，食道静脈瘤を認めた患者の心・肝比の平均と

標準偏差はLO6士0．31であり，食道静脈瘤のな

い患者の0．32土0．19と比べて有意に高値であっ

た（p＜0．001）．また，食道静脈瘤の存在例のなか

で心・肝比の最低値は0．60であり食道静脈瘤の

認めない患者の最高値0．49よりも高値であった．

食道静脈瘤のstageごとの心・肝比の平均と標準

偏差は，stage　lで0．71土0．10，　stage　Hで1．03士

0．36，stage川で1．21±0．21とstageが高度とな

るにつれて高値を示したが，有意差はstage　Iと

stage川に認められた（P＜0．Ol）（Fig．6）．また，

42例の心・肝比とICGの比較では比較的良い相

関が観察された（r＝0．71，p＜0．001）（Fig．7）．

IV．考　　察

　201T1－chlorideを直腸内投与することによって

直腸部からの門脈循環動態を非侵襲的に視覚化で

きるとともに，心・肝比を測定することによって門

脈大循環短絡の程度を容易に把握できることが明

らかとなった．特にこの心・肝比は有用なporta1－

systemic　shunt　indexとなりうると考えられる．

健常者では，上部直腸内に投与された201T1はそ

の粘膜より吸収され，上直腸静脈，下腸間膜静脈，

門脈を経て肝へ達し大部分は肝で摂取され停滞す

る．肝で摂取されなかった一部の201Tlは肝静脈

より大循環へ流れる．また，一部の201Tlは中・

下直腸静脈より内腸骨静脈を経て大循環へと流入

する．大循環へ流入した201T1は心筋で約4％摂

取され他は動脈分布に従って全身各臓器に分布す

る．しかし，通常は大循環へ流入し各臓器に分布

する201Tlは門脈を経て肝に集積する量に比べて

きわめて少ない．これに対し，門脈圧充進症では

複雑な循環となるが，多くは上直腸静脈から中・

下直腸静脈（または他の下腸間膜静脈の側副血行

路），下大静脈，心への循環経路，または上直腸

静脈から門脈，門脈側副血行路，上大静脈，心へ

の短絡経路と門脈から肝への健常例と同様の循環

となる．また，種々の肝疾患では肝内の短絡によ

る大循環への流入も起こりうると考えられる．

201T1は肝，心などの臓器組織で摂取されると少

なくとも2時間程度はその臓器組織に停滞し，速

やかに流出することはない．201Tlのこの性質が

一定の心・肝比を得ることを可能とし，したがっ

て得られた心・肝比は直腸静脈から大循環系への
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Fig．3a　Sequential　scintigrams　after　per－rectal　ad－

　　　　ministration　of　O．5　mCi　201Tl　in　a　65　year－

　　　　old　woman　of　liver　cirrhosis　with　portal

　　　　hypertension．　The　liver　is　not　clearly　visu・・

　　　　alized，　while　the　heart　is　clearly　observed．
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Fig．3c　Time　heart／liver　ratio　curve．　Heart／liver　ratio

　　　　becomes　constant　from　10　min．　after　ad－

　　　　ministration．　Heart／1iver　ratio　at　20　min．　in

　　　　this　patient　is　1．40．

短絡の程度を知る上で信頼できるきわめて有用な

指標となる．今までに門脈大循環を評価するた

めの経直腸法の試みとして多くの報告がある．

NewmanとCohen16）は，直腸内にエーテルを投

与し，呼気から直腸肺循環時間を測定し健常例

し
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Fig．4　Relation　of　heart／liver　ratio　between　the　use　of

　　　O．5mCi　and　2．O　mCi　of　20iTl　chloride．

より肝硬変例が長いことを報告した．しかし，

Gigesi7），　Waldsteini8｝はこの方法では両者の相
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Fig．5　Results　of　heart川ver　ratio　in　various　liver　diseases　and　in　normal　controls．

E～ophageal　varices N． Hean±S．d． 0 0．5 1．0 1．5

Absent 4 0．32＋0．｜9　　一 ●●

■
●
●

■ ■

ざtage　I 3 0．71±U．10 ● ●　　●

Stage　11 6 1．03＋0．36　　一
●● ●● ● ●

Stage　m 8 ｜．21±0．20 ●●● ● ●　●● ●

tl／L

　　　　The　lllean　va｜ue　±　s．d．　of　the　pdtlents　with　esophageol　varices　is　｜．06　±　0．31

　　　　Esophageal　varlces　（÷）　vs　（一）　　　p　＜　0．00｜

　　　　Stage　I　vs　II　　n．sひ
　　　　Stage　l　vs　nl・0．0｜
　　　　Stage　II　vs　m　　n・s・

Fig．6　Heart／liver　ratio　and　stages　ofesophageal　varices　in　21　patients　with　Iiver　cirrhosis．

違は認めないと指摘している．Deterlingら2）は，

24Naを直腸内に投与し上腕動脈の放射能出現か

ら門脈循環時間測定を，また，Caste11ら7）は

133Xeを直腸内に投与し心臓上の放射能を測定す

る方法を報告した．133Xe法では，門脈循環時間

は視覚的にも評価でき，また，心の時間・放射能

曲線の解析から測定することも可能とした．しか

しながら，これらの所見は直腸からの吸収領域の

程度によって変化し，133Xeは下部直腸ならびに

下行結腸や横行結腸に容易に拡散するために循環

経路を理解する上で困難性がある．Blondheim

ら3）は放射性ヨードを直腸内に投与し肝の時間・

放射能曲線の型と平衡時の観察から門脈圧充進の

評価を行ったが，この肝での平衡状態は直腸から

吸収された放射性ヨードが門脈と大循環を通って

数回循環した後に得られる．したがって，時間・

放射能曲線の解析は複雑で困難となる．黒木

ら8・9）は99mTcO4　を用いて投与後最初の肝・心で

の時間・放射能曲線を解析し比較的有用な指標を

報告している．しかし，肝での放射能の時間分布

を左右する主たる因子は疾患により異なるので厳

密には信頼性に乏しい．Caride19）は，犬を用い

て99mTcO4一の直腸吸収動態を検討し直腸内に投

与し吸収された99mTcO4一のかなりの部分が腹部
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1．0

　　　　　　　　　　　　　H／L　ratio

Fig．7　Relation　of　heart／liver　ratio　and　ICG．

2．0

領域に停滞するため，これが相当に問題であると

し門脈循環の理想的なRIとはいえないと結論し

た．13Nアンモニアも同様に応用されlo・11），投与

後肝および心に集積し，しばらくの間は停滞する

ので門脈大循環短絡を評価する心・肝摂取比とし

て比較的良い指標が得られると報告されているが，

肝や心での集積時間が短く定量的評価の信頼性に

欠ける．また，13Nアンモニアはその生成にサイ

クロトロンが必要であり手軽に使用することがで

きないのでルーチン検査としては適していない．

直腸内投与による門脈循環動態を診断するための

理想的なRIは，直腸より速やかに吸収され血流

に従って各臓器に分布集積し再循環しない性質の

ものが最も良い．20iTl－chlorideが他のRIに優る

最大の利点は比較的長く細胞内に留まることであ

る．心筋イメージングの観察や，Bradley　Moore

ら20）のヤギに静注した201Tlの組織分布の検討で

201Tlは腎，心，肝に最も多く集積し，その集積

は少なくとも投与2時間は持続するとの結果から

も201T1のこの特質は明らかである．この観点か

らは201Tl－chlorideは理想的なRIといえる．

201Tlの有する問題点は，肝動脈を介して肝へ集

積する放射能の影響である．これは門脈を経て肝

へ達した201Tlの一部が肝静脈から大循環へ，ま

た，種々の短絡を経て大循環系へ流入したL’OITl

によって構i成される．Bradley　Mooreら20）は

201T1静注25分後の心・肝摂取比は1．6であると報

告しているが，これは門脈圧克進症患者で短絡の

程度が多くなれば肝動脈を介した肝への集積の

関与が増大するので考慮すべきことを示唆して

いる．したがって，著者らの心・肝比は真の値

よりも低値が得られているものと推察される．

しかしながら，彼らの検討は正常肝での結果であ

り，種々の肝障害の場合には，肝細胞の2°1T1摂

取能は低下すると考えられるので真の心・肝比よ

りも高い実測値が得られていることにもなる．推

測の域は出ないが実際には，肝疾患例では両方の

影響が相殺され真の値に近い結果が得られている

のかも知れない．201T1のもう一つの問題は個々

の患者の心筋への摂取能の相違である．これは心

疾患を有する患者では無視することはできず考慮

せねばならない．われわれの今までの結果では，

肝硬変の心・肝比の平均値は健常例や慢性肝炎の

それらに比べてはるかに高値を示しており，また，

肝硬変でも食道静脈瘤の存在する場合と存在しな

い場合には明らかな有意差を，しかも食道静脈瘤

のStage　1とStage　IIIの問にも有意差が認めら

れた．これらの結果から，本法は若干の問題点は

あるにしても門脈大循環短絡の程度を非侵襲的に

評価できる非常に有用な診断法であることは明ら

かである．また，心・肝比とICGの間にも比較

的良い相関が観察されているので，心・肝比は肝

血流とともに肝細胞機能をもある程度反映してい

るかも知れない．また，肝硬変で認められた高い

心・肝比が急性肝炎9例のうち3例，亜急性肝炎

2例中2例，原発性胆汁性肝硬変3例中3例，転

移性肝癌4例中4例，肝硬変を伴わない原発性肝

癌の1例に観察されているので201Tlの肝集積に

及ぼす肝細胞障害の影響を考慮せねばならない．

したがって心・肝比は，正常な心筋摂取を仮定した

状態での門脈血流，肝細胞機能を反映しているも

のといえる．20iTl－chlorideの投与量を18，5　MBq
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TL－201

Normel

TL●201

　　　Cirrhosis　w’肋

ρore8川yp●rオe”s’oη

Fig．1 Flovv　and　distribution　of　L’”iTl　after　per－rectal　administration．When　20iTl　is　given

at　the　upPer　part　of　the　rectum　in　normal　control，201TI　can　be　absorbed　from　the

rectal　lumen　and　the　greater　part　of　the　radioactivity　w川accumulate　to　the　liver．

Apa：’t　ofthe　radioactivity　passes　through　the　liver　and　flows　into　the　hepatic　vein．

Some　of　L’olTl　also　enters　into　the　inferior　vena　cava　through　the　middle　and

inferior　rectal　veins．　In　the　patients　with　portal　hypertension，201Tl　can　be　dis－

tributed　to　the　whole　body　through　the　complex　collateral　circulations．201Tl

accmulated　to　each　organ　remains　in　its　organ　at　least　for　a　couple　of　hours　and

can　not　be　readi｜y　washed　out．
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と減少しても心・肝比は74MBqのそれと比較

して満足できる結果が得られたことから，非常に

経済的なノレーチン検査として評価できることを意

味しており，広い普及が期待できる．心・肝比が

亜急性肝炎，転移性肝癌，原発性肝癌でも高値を

示したことは興味深い．亜急性肝炎，転移性肝癌

での高い心・肝比は肝内の短絡形成の存在を示唆

するものと推察される．今回のわれわれの経験し

た転移性肝癌は全例g9mTcSnコロイド肝シンチ

グラフィで明瞭な限局性欠損を認めた症例ではあ

るが，本法は小さなび慢性の転移｝生肝癌の検出に

も価値があるかも知れない．

V．結　　論

　D　L’01Tl－chlorideを経直腸的に投与しシンチグ

ラフィと解析による新しい門脈循環の非侵襲的診

断法を考案し健常13例，種々の肝疾患症65例に試

みた．

　2）本法による健常例と門脈圧元L進症例のシン

チグラフィの相違について解説し，門脈大循環短

絡の程度の評価指標として用いた投与20分後の

心・肝カウント比の基礎的臨床的検討を行った．

　3）201Tl心・肝比は肝硬変0．92土0．40と健常

例の0．16±0．07，慢性肝炎の0．25士0．17を比べ有

意に高fP‘｛であ・・た．肝硬変で食道静脈瘤の存在す

る場合には，心・川：比はLO6土0．31と高値であ

り存在しない場合の0．32±0．19との間に明らか

な有意差を認めた．また，食道静脈瘤の内視鏡所

見分類に基づくStageとの間にも相関が認められ

た．原発性肝癌を伴・・た肝硬変0．78士0．25，亜急

性肝炎0．89土0．09，原発性胆汁性肝硬変0．74土

0．30，転移性肝癌0．72士0．20と高い心・肝比が認

められ肝内短絡の存在も示唆された．また，心・

肝比とICGにも相関が確認された．

　4）20iTl－chlorideの投与量が18．5　MBqの少量

でも充分信頼できる結果が得られたので経済的に

も負担の少ないルーチン検査として施行できるこ

とが確認された．

　5）本法は非侵襲的に容易に行え，かつ門脈大

循環短絡の程度を評価する非常に優れた診断法と

なりうる．
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　最後にご協力いただいた金沢大学アイソトープ部，松

平正道，山田1ピ人，辻井秀夫，倉田雄一，飯田泰治の諸

氏と201Tl－chlorideを提供していただいたH本メジフィ

ジックス社に感謝致します．

　なお本論文の要旨の一部は，第21回日本核医学会総

会（札幌市），第41回日本医学放射線学会総会（東京都）

ならびに第28回米国核医学会総会（ラスベガス），第29

回米国核医学会総会（マイアミ）にて発表した．
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Summary

A　New　Noninvasive　Method　for　Evaluating　Portal　Systemic　Circulation

　　　　　　　　　　　by　TI－201　Chloride　Per－Rectal　Administration

Norihisa　ToNAMI＊，　Kenichi　NAKAJIMA＊，　Kinichi　HlsADA＊，　Tamio　ABuRANo＊，

　　　Nobuyoshi　TANAKA＊＊，　Yasuhiro　KAToH＊＊and　Kenichi　KoBAYAsHI＊＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊1）epart〃le〃t　of　Nuc／ear・Medici〃e

＊＊The・First　Deρart〃le’7’q〃hternatル偏∫c’〃e，　School（）f　Medi（・∫〃e，κα〃aza・”・・αu〃ive”5〃〕’

　　Anew　method　for　evaluating　portal　systemic

circulation　by　201TI　per－rectal　administration　was

developed　and　performed　in　65　patients　with　varト

ous　liver　diseases　and　in　13　control　suヒ）jects．　In

normal　control，　the　liver　was　visualized　on　the

O－5minutes’image　after　201Tl　administration，

while　the　heart，　spleen　and　lungs　were　not　clearly

visualized　even　on　the　20－25　minutes¶image．1n

patients　with　portal　hypertension，　the　liver　was

not　clearly　visualized，　while　activities　of　other

organs，　especially　the　heart　became　great．　As　the

index　of　estimating　the　degrees　of　portal－to－

systemic　shunt　the　heart／liver　uptake　ratio　at

20min．　after　administration　（HIL　ratio）was

employed．　The　H／L　ratio　in　liver　cirrhosis　was

significantly　higher　than　those　in　normal　and

chronic　hepatitis．　The　patients　with　esophageal

varices　showed　a　significant　higher　mean　H／L

ratio　compared　to　that　in　cirrhotic　patients　without

esophageal　varices．　There　was　also　a　significant

difference　in　H／L　ratio　between　esophageal　varices

stages．　Since　there　were　many　other　patients　with

hepatocellular　damage　who　had　high　H／L　ratios

similar　to　those　in　liver　cirrhosis，　the　ef『ect　that

hepatocellular　damage　has　on　the　liver　uptake　of

201Tl　is　also　considered．　Our　present　data　suggest

that　this　noninvasive　method　seems　to　be　useful

to　evaluate　the　degrees　of　portal・・to－systemic　shunt．

　　Key　words：　201Tl　per－rectal　administration，

Portal　systemic　circulation，　Portal　hypertension．
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