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　要旨　門脈循環動態を非観血的に観察するために，99mTcO4一を直腸腔内に注入する方法を試み，その臨

床応用の有用性について検討した．

　1・99mTcO4一が下腸間膜静脈，門脈，肝臓心臓の順に流れるため，5分間の積算イメージにおいて門

脈肝臓で高いactivityを示すが心臓のactivityの低いPattern　I，　RNが下腸間膜静脈末梢部の側副血行路

を経て大循環系へと流入するため，積算イメージにおいて心臓が高いactivityを示し門脈，肝臓のactivity

の低いPattern　IIに大別された．

　2・Pattern　Iは健常例6例，慢性非活動性肝炎29例，慢性活動性肝炎30例，大酒家の肝線維症16例の

全例および肝硬変156例中54例（35％）にみられ，Pattern　IIは肝硬変156例中102例（65％）にみられた．

　3．肝臓および心臓における関心領域のtime－activity　curveを解析することにより経直腸門脈シャント率

を算出した．経直腸門脈シャント率は肝病変の進展に伴い増加し，特に肝硬変において高値を示した．さら

に，食道静脈瘤合併群，月刊生脳症出現群においてそれぞれ非合併群に比べ有意の高値を示した．

　4・門脈圧充進を示す症例の一部において門脈系側副血行路の描出や，血管吻合術による門脈血行路の変

化を画像的にとらえることが可能であった．

　以上より本検査法は非観血的に門脈循環動態の測定が可能であり，臨床的にも十分応用可能であると思わ

れた．

1．はじめに

　慢性肝疾患，特に肝硬変において病変の進展に

伴い種々の程度の門脈系の循環異常をきたしやす

い．すなわち，門脈圧充進の程度に応じて門脈系

と大静脈系との間に様々な経路を通る側副血行路

が形成される．この側副血行路の発達は有効肝血

流量の低下をもたらし，肝不全を促進させる要因
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　　　　　大阪市立大学医学部第三内科

　　　　　　　　　　　　　　塩　見　　　進

となる1）．また，側副血行路は好発部位として下

部食道や胃噴門部で粘膜下を走行して静脈瘤を形

成し，上部消化管出血の原因となる．このように

肝硬変の死因に直結する門脈循環動態の異常につ

いては古くから注目され，多くの研究者により種

種の門脈循環動態測定法が試みられてきた2”5）．

　放射性医薬品を用いた非観血的門脈循環動態測

定法として，経直腸法によるいくつかの報告があ

る6”IO）．しかし，画像的に門脈系の描出が困難な

点などにより十分満足できる方法とは言えず，広

く普及するには至っていない．著者らは99mTcOピ

を用いることにより門脈系血行路の描出を可能に

し，門脈，肝臓，心臓の描出パターンから門脈圧

充進症の有無を容易に画像診断することも可能に

した．また，門脈，肝臓心臓の関心領域のtime一
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activity　curveを解析することによる門脈循環動態

の詳細な測定を行い，その臨床応用の有用性につ

いても検討を加えた．

IL　対　　象

　健常者6例，腹腔鏡下肝生検にて診断し得た慢

性非活動性肝炎29例，慢性活動性肝炎30例，大酒

家の肝線維症16例，肝硬変症156例，特発性門脈

圧充進症（IPH）6例，原発性胆汁性肝硬変（PBC）

6例の計249例を対象とした．

IIL　方　　法

　前処置として検査前日の夕食以降絶食にし，緩

下剤投与によって直腸腔内を空虚にしておく．被

検者を背臥位とし，肛門からポリエチレンチュー

ブ（ネラトンカテーテルFr．18）を約20　cm挿入，

その先端を直腸上部に留置させる．ついで，シン

チカメラ（Technicare社製Σ410　S）を心臓，肝臓

を含めて上腹部を中心に固定した．さきに留置し

たポリエチレンチューブを通じて上部直腸腔内に

99mTcO4－10mCi（3　m1）を15m1の空気とともに

押し出すように注入した．RN注入と同時に核医

学データ処理装置（Sopha　Simis　4）に収集処理し，

肝臓領域，心臓領域の4秒ごとのtime－activity

curveを作成した．同時に5分間の積算イメージ

をカラーディスプレイに表示した．

IV．経直腸門脈シャント率の算出

健常例の5分間の積算カラーイメージでは門脈

系，肝臓領域の高い放射能を認めるが，心臓領域

はあまり高い放射能を認めない．健常例における

肝領域time－activity　curveはRN注入20秒後に出

現し，以降急速に増加しプラトーになる．心領域

time・activity　curveは肝領域より22．0土3．8秒遅れ

て出現し，以降緩やかに増加する．一方，門脈圧

充進を伴う肝硬変では，早期から心臓が強い放射

能で表示され，門脈，肝臓の放射能は低く不鮮明

である．time－activity　curveは健常例と逆のパタ

ー ンを示し，心領域のtime－actMty　curveは早期

に出現し，その後，肝領域time－activity　curveが

出現する（Fig．1）．

　健常例6例における肝領域でのtime－activity

curve出現は注入後20秒であるのに対し，心領域

のtime－activity　curveの出現は平均22秒遅れ約42

秒後であった．すなわち，健常者の肝臓から心臓

までの循環時間は約22秒であり，それ以前に心臓

へ到達するRNはシャントによるものと考えられ

る．そこで肝領域でのRN出現時間が心領域での

出現時間に先行する例をPattern　Iとし，肝領域

でのRN出現時間を一定の基準時間として，その

後22秒間の肝臓での放射能総和（斜線面積）と心

臓での放射能総和（ドット面積）の比を求め経直

腸門脈シャント率を算出した（Fig．2）．この場合

time－activity　curveは4秒ごとのcountで表示さ

れているため，肝臓から心臓への循環時間を6コ

マ（24秒）として算出した．

　一方，門脈圧充進を伴う肝硬変例では主に下腸

間膜静脈末梢部の短絡路→下大静脈→心臓へと循

環し，経門脈性に直接肝臓へ到達する肝領域RN

出現時間を明確に把握し得ない．このためこれら

をPattern　IIと考え，同様にFig．2に示す式によ

り経直腸門脈シャント率を算出した．

V．結　　果

　1．直腸門脈シンチグラムPattern

　経直腸門脈シンチグラフィの5分間積算イメー

ジにおいてPattern　Iは健常例6例，慢性非活動

性肝炎29例，慢性活動性肝炎30例，大酒家の肝線

維症16例の全例および肝硬変156例中54例（35％）

にみられた．一方，Pattern　IIは全例肝硬変で，

肝硬変156例中102例（65％）にみられた（Table　1）．

　2．肝疾患の病型別経直腸門脈シャント率

　肝疾患の病型別経直腸門脈シャント率（Shunt

Index）平均は肝病変の進展に伴い増加する傾向

を認めた．特に肝硬変において，Shunt　Indexは

1．6％～92．o％の幅広い分布を示した（Fig．3）．

　3．経直腸門脈シャント率と臨床所見

　肝硬変156例について臨床所見とShunt　Index

の対比を行った．食道静脈瘤合併群の平均値は

70．3％であり，非合併群に比べ危険率0．1％以下
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Table　1

核医学

Patterns　of　the　finding　on　per－rectal　portal

SCtnttgrams

Normal ClH CAH Fibrosis LC

Pattern　I
6／6

（100％）

29／29

（100％）

30／30

（100％）

16／16

（100％）

54／156
（35％）

Pattern皿
0／6

（0％）

0／29

（0％）

0／30

（0％）

0／16

（0％）

102／156

（65％）

CIH；chronic　inactive　hepatitis．　CAH；chronic　active

　hepatits．　LC；1iver　cirrhosis．

24巻4号（1987）
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で有意の高値を示した．また，肝性脳症出現群の

平均は76．6％であり，非出現群に比べ危険率1％

以下で有意の高値を示した（Fig．4）．

　4．経直腸門脈シャント率と門脈圧

　術中およびPTPにて門脈圧を測定した慢性肝

疾患20例，特発性門脈圧充進症6例，原発性胆汁

性肝硬変2例の計28例についてShunt　Indexと門

脈圧との間にはr＝0．694の相関関係を認めた
（p＜0．001）（Fig．5）．

　5．臨床例についての検討

　症例1：UO　60歳　女性

　昭和60年12月食道静脈瘤硬化療法目的にて当科

入院，入院時内視鏡検査にてF3，　Ls，　Cw，　RC

（什）の食道静脈瘤を認めた（Fig．6）．同時期に施

行した経直腸門脈シンチグラフィの5分間積算イ

メージにおいて，門脈系へ流入したRIは側副路

を経過して心臓に達している．また，本症例の
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Shunt　Indexは72％であった（Fig．7）．

　症例2：MH　38歳　女性

　昭和61年2月原発性胆汁性肝硬変の疑いにて入

院，入院時施行した内視鏡検査では食道静脈瘤は

認めなかった．しかし，PTPにて上腸間膜静脈一

卵巣静脈吻合を認め門脈圧は300mmH20であっ

た（Fig．8）．同時期に施行した経直腸門脈シンチ

グラフィの5分間積算イメージにおいて，シャン

ト部に一致してRIの高い分布像を認めた．また，

本症例のShunt　Indexは73％であった（Fig．9）．

　症例3：MH　49歳　女性

　昭和41年某病院にて特発性門脈圧元進症と診断

され脾別除術および門脈一下大静脈側々吻合術を

施行した．その後傾眠傾向，異常行動がしばしば

みられるため昭和61年1月にEck凄症候群の疑い

にて当科入院となった．

　入院後施行した上腸間膜動脈造影の静脈相によ

る門脈造影では門脈と同時に下大静脈が造影され

ており，門脈一下大静脈の吻合口が現在でも開存

していることが確認された（Fig．　lo）．同時期に施

行した経直腸門脈シンチグラフィの5分間積算イ

メージにおいて，門脈系に流入したRIは吻合口

より下大静脈を通過し心臓へ達している．また，

本症例のShunt　Indexは75％であった（Fig・11）．

VI．考　　察

　放射性医薬品を使用した核医学的門脈循環動態

測定法としてReichmanら2）は1311－HSAを経皮

経脾的に注入する方法を考察した．その後多くの

研究者により同様の検討が試みられたが，本邦で

の経脾的アプローチとしてNakamuraら3）は1311・

HSAを用いて肝外短絡血流量の算出を試み，　Ueda

ら4）は1311－MAAを用いた門脈シャント率測定を

報告している．また，Kashiwagiら5）は133Xeを

用い門脈循環動態の詳細な検討を行っている．こ

れら経脾的アプローチの利点はRIの必要量を脾

臓を経て脾静脈・門脈に的確に投与できることで

あり，詳細な門脈循環動態の測定を可能にするが，

脾穿刺を必要とするためその実施に際してはいく

つかの制約を受ける．
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　一方，非観血的門脈循環動態測定法として経直

腸的アプローチがある．Newmannら6）は上部直

腸腔内にエーテルを注入後，呼気中にその臭いを

感じるまでの時間をgas　portal　circulation　timeと

して門脈循環動態の指標とした．さらに，Castel1

ら？）は上部直腸腔内に133Xe液を注入し，Steinberg

ら8）は1311－Na液を注入することにより得られる

肝臓および心臓でのtime－activity　curveを用いて

門脈循環動態の測定を試みた．また，近年Tonami

ら9）は201TlC1を用い，　Yenら10）は1231－IMPを

用い同様の方法でさらに詳細な門脈循環動態測定

を行っている．しかしこれらの方法では被曝量や

費用の面で投与量が制限され，そのため門脈系血

行路が描出されず，門脈血行動態の画像診断が困

難であるという欠点があった．

　…著者ら11～13）は短半減期核種である99mTcO4一を

用いることにより，被曝量を増加させずにindi・

catorの大量投与を可能にした．この結果，非観

血的に門脈系血行路を描出することができ，門脈，

肝臓，心臓の描出パターンから門脈圧充進の有無

を容易に画像診断することが可能である．健常例

6例は門脈系血行路の描出を認めるPattern　Iを示

し，99mTcO　4一は上部直腸腔内注入後早期に下腸

間膜静脈，門脈，肝臓，心臓が順次描出されるこ

とより，健常例では上部直腸腔内のRIは上直腸

静脈→下腸間膜静脈→門脈→肝臓→心臓の経路を

循環するものと考えられる．慢性非活動性肝炎29

例，慢性活動性肝炎30例，大酒家の肝線維症16例

においても全例が経直腸門脈シンチグラム上Pat－

tern　lを示し健常例と同様の経路を循環すること

がわかる．一方，肝硬変156例の経直腸門脈シン

チグラムでは54例（35％）がPattern　Iを示したが，

102例（65％）はPattern　IIを示した．このPattern

IIにおけるRIの循環経路は主に上直腸静脈→

中・下直腸静脈（あるいは下腸間膜静脈末梢部の側

副血行路）→下大静脈→心臓→大動脈系→肝臓

の経路が考えられる．また，8例においてPattern

IIを示すにもかかわらず門脈系の描出する症例が

存在し，これら症例では直腸腔内のRIは上直腸

静脈→下腸間膜静脈→門脈→門脈系側副血行路→
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心臓の経路をとるため，症例1に示すように画像

的に食道静脈瘤など門脈系側副血行路の描出が可

能である．さらに症例2，症例3に示したように

異常な側副血行路や血管吻合術による門脈血行路

の変化も画像としてとらえることが可能である．

　経直腸門脈シンチグラフィによる門脈循環異常

を数量化する試みとして経直腸門脈シャント率を

算出した．経直腸門脈シャント率は肝病変の進展

に伴い増加傾向を認めたが，肝硬変ではシャント

率は1．6％～92．0％の幅広い分布を示した．疾患

別のシャント率をみると慢性肝炎でもすでに軽度

の門脈循環異常を示す症例が存在し，逆に肝硬変

であっても門脈血行動態異常度の軽い症例が存在

している．隆ら14）はPTPを行った症例において，

慢性肝炎の段階ですでに門脈系側副血行路の存在

することを認めており，本法はこれら慢性肝炎や

肝硬変における軽度の門脈循環動態異常の早期検

出に優れている．

　Turnurら15）の経脾門脈造影術では，肝硬変63

例のうち下腸間膜静脈への逆流は14例（22％）に

すぎない．著者の経直腸門脈シンチグラフィによ

る下腸間膜静脈一体循環系の優勢な側副血行路の

検出は，肝硬変156例中102例（65％）にのぼり

Turnurらの成績と合致しない．この成績は，欧

米人の肝硬変はアルコール性が多いため日本人と

は同等の比較は困難であるが，経脾的アプローチ

により検出される門脈幹を中心とした門脈循環動

態と，本法により検出される下腸間膜静脈系の門

脈循環動態が幾分異なることを示す．すなわち，

下腸間膜静脈に合流する上直腸静脈には近接して

中・上直腸静脈叢があり，このため門脈幹での軽

度の圧上昇によっても上直腸静脈は中・下直腸静

脈等と容易に側副血行路を形成するものと考えら

れる．このように，下腸間膜静脈系末梢部は肝硬

変初期に起こる門脈系の循環動態のわずかな変化

があたかも増幅されたような循環異常を呈するた

め，経脾的アプローチに比べ早期に門脈循環の異

常を検出しうると考えられる．

　さらに，経直腸門脈シャント率が門脈圧との間

に相関関係を認めたことや，食道静脈瘤合併群，

肝性脳症出現群で非合併群に比べ有意の高値を示

したことは，本法により算出した経直腸門脈シャ

ント率が門脈圧充進状態をよく反映しており，臨

床的にも有用な検査法と思われる．

　以上，本検査法は非観血的に門脈血行動態の測

定が可能であり，その異常度を画像と数量化の両

面で表現することができる．またその簡便さより，

肝疾患患者の経過観察にも優れている．

　本研究の一部は厚生省特定疾患門脈血行異常症調査研

究班の助成金によった．
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Summary

Evaluation　of　Portal　CircUlation　by　99mTcO4－Per－rectal　Sci皿tigraphy

Susumu　SHIoMI＊，　Tetsuo　KuRoKI＊，　Osamu　KuRAI＊，　Naoko　IKEoKA＊，

　　Takami　MINowA＊，　Shigeyoshi　HARIHARA＊，　Kenzo　KoBAYAsHI＊，

Takeyuki　MoNNA＊＊，　Hironobu　OcHI＊＊＊and　Yasuto　ONoYAMA＊＊＊

　　　＊Third　Z）epa〃〃2θ〃’6ゾ1カ’ernal　Medicine，＊＊1）epar’〃len’of」Publ’c」Vealth，

軸＊Depart〃：e〃r（）f　Radiology，0ぷakaαζy　Univerぷ輌ζγルfedical　School，0ぷaka，　Japan

　　Portal　circulation　in　patients　with　chronic　liver

diseases　was　evaluated　by　a　new　method　named

per－rectal　portal　scintigraphy．　Following　instil－

lation　of　a　solution　containing　10　mCi　of99mTcO4－

into　the　upper　part　ofthe　rectum，　serial　scintigrams

were　taken　sequentially．　At　the　same　time，　the

radioactivity　curves　over　the　liver　and　the　heart

were　recorded　sequentially．

　　1）　The　findings　of　per－rectal　portal　scintigrams

were　classified　into　two　basic　patterns．　In　pattern

（1），the　inferior　mesenteric　vein，　portal　vein，1iver

and　the　heart　were　visualized　continuously　after

rectal　instillation　of　the　radioisotope．　This　pattern

reflects　direct　blood　flow　from　the　rectum　to　the

liver　via　the　portal　vein．　In　contrast，　in　pattern

（II），　the　portal　scintigrams　demonstrated　the　vena

cava　inferior　and　the　heart　at　an　early　phase　when

neither　the　portal　system　nor　the　liver　have　received

the　isotope．　This　pattern　indicates　that　a　part　or

all　of　the　blood　fiow　from　the　rectum　is　directed

to　the　vena　caval　system　via　the　portacaval　shunts

on　the　periphery　of　the　inferior　mesenteric　vein．

　　2）　Per－rectal　portal　shunt　indices（SI）were　cal－

culated　from　serial　radioactivities　on　the　liver　and

the　heart．　In　the　healthy　subjects，　SI　ranged　from

1．9％to　5．2％（mean　4．1％）．　In　patients　with

hepatitis　the　mean　SI　was　6．9％，　and　in　patients

vvith　cirrhosis　it　was　52．9％．

　　3）　The　SI　was　higher　in　cirrhotic　patients　with

esophageal　varices　than　in　those　without（p＜

0．001）．The　SI　was　higher　in　cirrhotic　patients　vvith

encephalopathy　than　in　those　without（p〈0．01）．

　　Thus，　per－rectal　portal　scintigraphy　is　a　simple，

noninvasive　and　practical　method　fbr　analyzing

portal　hemodynamics．

　Key　words：　99mTcO　4－，　Per－rectal　portal　scinti－

graphy，　Portal　circulation．
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