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1．はじめに

　肝細胞癌の核医学的診断において，特異的に肝

細胞癌に取り込まれ，これを陽性描画する放射性

薬剤が利用できるようになれば理想的である．

　肝細胞癌は肝細胞の性格の一部を有する場合が

あり，1311一ローズベンガルをはじめとする各種の

肝胆道系シンチグラム製剤が肝細胞癌に集積した

症例’”1）が報告されている．

　今回，われわれは最近開発された肝胆道系シン

チグラム製剤である99mTc－（Sn）－N－Pyridoxyl－5－

methyltryptophan（99mTc－PMT）5）が肝細胞癌に集

積するか否かを検討し，興味ある成績を得たので

報告する．

による肝シンチグラムを撮像した．肝胆道系シン

チグラムにおける肝腫瘍部への99mTc－PMTの集

積の判定はコロイドシンチグラムと対比して行い，

コロイドシンチグラムの腫瘍による欠損部位に一

致して，99mTc－PMTの集積が存在するか否かを

観察し，肝腫瘍部の放射能が周辺非腫瘍部と比べ

て高いもの（廿），同程度のもの（＋）および低い

もの（一）に分類し，腫瘍部への集積像が，胆管あ

るいは腸管内の放射能の影響により判定できない

ものを判定不能例とした．なお，肝内における腫

瘍部位の診断は原則としてコロイドシンチグラム

および選択的血管造影によったが，症例によって

はGa一シンチグラム，　CTスキャンも利用した．

m．結　　果
II・対象ならびに方法

　対象はTable　lに示す肝細胞癌の19例である．

このうち，15例を組織学的に，残りの4例をアル

ファ胎児性タンパク値，選択的血管造影所見など

より臨床的に，肝細胞癌と診断した．99mTc－PMT

の5～15　mCiを静注し，5，10，（20）分，1，（2），5

時間後に肝臓部のシンチグラムを撮像した．その

後，3～4日の間隔をおいて，99mTc－Sn一コロイド
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　Table　1は，19例の肝細胞癌の各例について，

99mTc－PMT注射後5分，1および5時間におけ

る腫瘍部への99mTc－PMTの集積の有無，程度を

示している．Table　2に示すように，5分後の

99mTc－PMTシンチグラムでは大部分の例（19例中

17例）で腫瘍部への99mTc－PMTの集積は低い（一）

が，1時間後には19例中10例で周辺非腫瘍部と同

程度の集積（＋）を示すようになり，5時間後にお

いては，19例中9例で腫瘍部に99mTc－PMTの明

らかな集積像（什）が認められ，周辺非腫瘍部と

同程度の集積を示すもの（＋）を加えると19例中

14例に集積が認められた．以上の成績は，肝細胞

癌への99mTc－PMTの集積の有無を判定するため

には，注射後5時間におけるシンチグラムが有用
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Table　l　Uptake　of　Tc－99　m・PMT　by　hepatoma（19cases）

Case
PMT　scan＊＊

1　MA＊
2　EN＊

3　SN＊

4　TO＊

5　KY＊

6　MT
7　MT＊
8　AI＊

9　KI＊

10　YI

ll　KO＊
12　RS＊

13　TS＊

14　SS＊

15　GS＊

16　TI＊

17　AS
18　EI＊

19　MS

5min

十

十

団

＋

＋

の
＋

＋

＋

十

甘
十
十
十

十

品
…
什
杵
u
D
什
什
＋
一
＋
＋
杵
杵
什
朴
廿
＋

F

Colloid　scan＊＊＊

十

十

　

十

十

十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十
十

Serum　bilirubin
　（mg／d1）

　　0．8
　　　1．7

　　0．8

　　0．6

　　0．7
　　　1．6

　　　1．4

　　0．5
　　　1．0

　　　1．5

　　　1．7

　　0．8

　　0．8
　　　1．O

　　　L6
　　　0．9

　　　1．2

　　　1．0

　　　0．4

　＊Case　proven　histologically

＊＊The　degree　of　Tc－99　m－PMT　uptake　in　the　lesion　of　hepatoma　was　classified　into　4　groups：increased

　（朴），equilibrated（十），　d㏄reased（一）and　undetermined（UD）uptake　compared　with　the　surrounding

　area．
＊＊＊十：Case　with　defect，　一：Case　without　defect．

Table　2　Summary　of　the　Tc－99　m－PMT　uptake

Tc・99　m－PMT　uptake　Time　after　injection

　　in　the　lesion

　

D

十
一
U

5min

　O
　2
　17

　0

1h

1

10

7

1

h5

Q
／
5
4
1であることを示す．

〔症例〕，Fig．1，A（症例1），　B（症例4），　C（症例

11），D（症例12），　E（症例13），　F（症例15）はいずれ

も肝細胞癌症例の99mTc－PMTシンチグラム（5

時間像）（A・，B・．．．F1）および99mTc－Sn一コロイド

シンチグラム（A2，　B2．．．F2）である．　A1，　B1，

CI　DI，　E1はいずれも腫瘍部に99mTc－PMTが強

く集積し，（杵）と判定した5症例のシンチグラム

である．F1は99mTc－PMTの集積を（＋）と判定

した症例である．

lV．考　　案

　99mTc－PMTは，従来の肝胆道系シンチグラム

製剤と比べ，血中クリアランスが速く，肝細胞に速

やかに取り込まれ，肝細胞への取り込みが過ビリ

ルビン血症においても妨げられることが少ないな

どの優れた特性を有している．一方，肝胆道系シン

チグラム製剤が肝細胞癌に集積する場合があるこ

とはすでに幾つもの症例報告1～3）によって示され

ているところであり，99mTc－PMTについても大

嶽ら4）は，肝細胞癌の肝外転移巣に本剤の集積が

認められ，肝内病巣にも軽度の集積が観察された

1症例を報告している．しかしながら，安永ら3）

も肝細胞癌に99mTc－HIDAが集積したのは12例

中1例に過ぎないと述べているように，肝胆道系

シンチグラム製剤が，実際に肝細胞癌の肝内病巣

の診断に役立つとする報告は見当らない．われわ
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A，ant． B，ant． C，ant．

　　　　　　D，rt．lat・　　E，ant．　　　F，ant．

Fig．1　Tc－99　m－PMT　and　Tc－99111－Sn－colloid　scalls　of　6　patiellts　with　hepatoma．　A）casc　L　B）

　　　case　4、　C）case　11，D）casc　12、　E）casc　l　3、　F）casc　15．　A　1－Fl：Tc－99　m－PMT　scall　obtaillcd

　　　at　5h　after　illjectiol1，　A2－F2：Tc－99m－Sn－colloid　scal1．　Tc－99　m－PMT　scans　sh（、w　thc　h1－

　　　creased（Al－E1、arrows）or　equihbratcd（Fl、arrow）uptake　of　Tc－99　m－PMT　ill　the　arcas

　　　wrresponding　to　thc　dcfccts（A2－F2，　arrows）due　to　hepatoma、（川the　cdloid　sctllls．

れは，従来の肝胆道系シンチグラム製剤と比べて

肝臓に，より速やかに取り込まれるとされている5）

99mTc－PMTの肝細胞癌への集積の有無，程度を

調べた．

　われわれは以下のように考えて検討を進めた．

すなわち，肝細胞癌に99mTc－PMTが摂取される

としても，非腫瘍部肝組織と比べて摂取される程

度は少ない場合が多いと予想される．しかし，肝

細胞に取り込まれた99mTc－PMTは速やかに胆汁

中に移行し肝臓より排泄されるのに対して，肝細
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胞癌に取り込まれた99mTc－PMTは癌組織から排

泄され難いと考えられる．したがって時間の経過

と共にシンチグラム上，肝細胞癌への集積像が明

瞭になるものと推定し，99mTc－PMT静注後5時

間目にシンチグラムを撮像した．その結果，99mTc－

PMTによって肝細胞癌が陽性に描出される例が

少なくないことを見い出した．

　なお，肝内に99mTc－PMTの集積像がみられた

場合，腫瘍による胆道閉塞のために，肝内に99mTc－

PMTの排泄の障害された領域が生じ，これが集

積像として観察された可能性も考慮する必要があ

る．しかし，Table　lに示すように今回の対象症

例には顕性の黄疸を呈したものは含まれていない．

陽性症例はいずれも肝シンチグラムのみならず選

択的血管造影あるいはGa一シンチグラムにより肝

細胞癌の存在が示された場所に一致して，99mTc－

PMTの集積が認められた症例である．したがっ

て，これらの集積像は，腫瘍自体に99mTc－PMT

が集積したものと推定した．

　今回得られた成績は，99mTc－PMTが，肝細胞

癌の質的診断および存在診断の両面において役立

つ可能性を示している．しかしながら，肝細胞癌

の診断における本剤の意義を明らかにするために

はさらに詳しい検討を重ねる必要がある．たとえ

ば，Strashunら6）は転移性肝癌の腫瘍部に99mTc－

IDAが集積した例を報告しているので，99mTc－

PMTが転移性肝癌にも集積するか否かについて，

あるいは本剤の投与量，撮影時間，読影上の注意

などについても検討の必要があると考える．

V．結　　論

　肝細胞癌の19症例において，肝胆道系シンチグ

ラム製剤である99mTc－・PMTが，これらの腫瘍部

に集積するか否かについて検討し，以ドに述べる

成績を得た．

　1）肝細胞癌への99mTc－PMTの集積を明らか

にするためには，本剤を静注し，5時間後のシン

チグラムが有用であった．

　2）　肝細胞癌19例のうち，肝腫瘍部への9f）tnTc－

PMTの集積が，周辺非腫瘍部と比べて強いもの

9例，同程度のもの5例，低いもの4例および判

定不能1例であった．
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Summary

Clinical　Evaluation　of　99mTc－（Sn）－N－pyri《10xyl－5－methyltryptophan

　　　　　　　　　　　（99mTc－PMT）in　DiagnosiS　Of　Hepatoma

　　　　　Yoshihisa　HAsEGAwA＊，　Shunichj　NAKANo＊，　Atsushi　NoGucHI＊，

Terumi　HAsHlzuME＊，　Keijiro　IBuKA＊，　Yo　SAsAKI＊＊，　Masayoshi　IMAoKA＊＊，

　　　　　　　　　　Jyunnosuke　KozIMA＊＊＊and　Shigeyuki　IsHIGAMI＊＊＊

＊Depa〃’ηρ〃ω∫N〃clear・Medicine，＊＊Department　・f　Surgery，＊＊＊Depa〃me〃ω∫加’θr〃a～Medic加e，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　The　Ce〃’er／brイ4〃〃Diseases　Osaka

　　Some　hepatomas　have　been　reported　to　con－

centrate　hepatobiliary　scanning　agents，　but　their

application　for　detection　of　hapatoma　seems　to　be

not　settled　yet．　A　new　hepatobiliary　agent，99mTc－

PMT　has　been　reported　to　show　the　most　rapid

hepatic　uptake　among　agents　tested．　We　therefore

studied　the　availability　of　99mTc－PMT　for　di－

agnosis　of　hepatoma　in　l　g　cases，　of　which　15cases

were　histologically　proven．　The　liver　was　scanned

at　5　min，　and　l　and　5　hours　after　injection　of

～｝9mTc－PMT（5－15　mCi）and　the　images　were

compared　with　those　of　colloid　scans．　The　degree

of　99mTc－PMT　uptake　in　the　lesions　was　classified

into　4　groups　as　follows；increased，　equilibrated，

decreased　andしmdetermined　uptake　as　compared

with　the　surrounding　area．　In　the　early　scan　ob・

tained　at　5　min，　the　result　was　as　follows；the

increased　O，　equilibrated　2，　decreased　17　and

undetermined　O　in　distribution．　On　the　contrary，

the　delayed　scan　obtained　at　5　hours　after　injection

showed　the　increased　9，　equilibrated　5，　decreased

4and　undetermined　l．The　delayed　scan　was　found

to　be　useful　to　evaluate　the　degree　of　99mTc－PMT

uptake　by　hepatoma，　suggesting　that　99mTc－PMT

scan　can　be　expected　as　a　useful　diagnostic　method

for　detection　of　hepatoma．

　Key　words：　Hepatoma，　Tc－99m－（Sn）－N－pyri－

doxyl－5－methyltryptophan，　Hepatobiliary　imaging，

Delayed　scan．
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