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Up to date, 1311-Rose bengal and 1311-BSP have been used for cholescintigraphy, but 

some improvements are necessary in safety and resolution. 99mTc-pyridoxylideneglutamate 

(99mTc-PG) cholescintigraphy, which has been invented by BAKER in 1974 and modified by 

ODOR! in 1976, gives us much clearer images than the formers. In this paper, the clinical 

significanc巴 of99mTc-PG cholescintigraphy was evaluated in surgical diseases of the biliary 

tract in our clinic. 

1) Continuous biliary excretion from the liver and through Ooor’s sphincter could be 

traced in sequential images, therefore cholecystitis and dyskinesia of the gallblader were 

easily diagnosed. 
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2) Some stones in the gallbladder were shaded by high concentration of 99mTc-PG, 

but numerous large stones occupying the whole gallbladder or localizing in the fundus 

alone could be diagnosed. 

3) In patients with gallstones in the common bile duct, especially accompanied with 

jaundice, this method gav巴 clearerimages than drip infusion cholangiography. 

4) In malignant cases, images of metastases in the liver were obtained simultaneously. 

5) Postoperative examination showed clearer images of the intestine after hepaticoje-

junostomy. It was able to repeat even in patients with allergy to iodinated contrast media. 

It can be concluded from these facts that 99mTc-PG cholescintigraphy is useful as a 

clinical radioisotope examination of the biliary tract, because of reduced radiation dose and 

of immediate visualization. 

れるようになった（表1〕.1974年 Bakerら1）が，
緒言

肝・胆道シンチグラフィーには，従来 1311-Rose

bengalゃ 1311BSPが用いられて来た．しかし， 131!

が戸線を放出し半減期が8日間であるのに対して，低

エネノレギーの T線を放出するだけで半減期が6時間と

短かい99mTcが，被曝線量の減少やシンチグラムの解

像力の向上などの利点から，広く利用されるようにな

った司さらに， この様な核種では，大量投与や乳幼児

・妊婦への使用も可能となり， 又最近は各種の標識用

キットが開発され，簡単な操作を加えるのみで臨床応

99mTc・Pyridoxylideneglutamate〔99mTc-PG）を用い

て，鮮明なる肝・胆道シンチグラムを得るととに初め

て成功した．しかし， Bakerらによるとの 99mTc-PG

作製法2）は，複雑な作製操作が必要である. 1976年著

者の 1 人，京大放射線科小鳥らは Sn••ーイオン交換

樹脂を用いた 99mTc-PG作製法を考案し日10)11)13），従

来の Bakerらの方法lζ比較して，より簡単で迅速，

かつ無菌的IC99mTc-PGを得るζとに成功した．こ

の簡易法の開発により，使用直前に 99mTc-PGを作製

し，自由に検査に応用できるようになった．作製lζ便

利なキ γトとして開発されているが，我々はζの薬剤

を用いて肝・胆道シンチグラムを撮影し，臨床検査法

としての意義を検討した．

用が容易に出来るようになってきた．

乙れらの点を考慮して， 99mTcでラベルした薬剤耐

7)9)17）を用いての肝・胆道シンチグラフィーが研究さ

表 1. Hepatobiliary scanning agents for cholescintigraphy 

1951 1311-Biliselektan 1972 
1953 日1I-Biligrafi n 1973 

131 I-Diiodofluorescein 1974 
1955 131!-Rose bengal 

1969 1311-BSP 

1975 
1973 1231-BSP 1976 

1974 1231-ICG 

1975 1231-Rose bengal 1977 

99mTc-Penicillamine 

99mTc-Dihydrothioctic acid (DHT) 

99mTc-Tetracycline 

99mTc-6・Mercaptopuri ne 

99mTc-2白Mercaptoisobutyricacid (MIBA) 

拘mTc-Pyridoxylideneglutamate (PG) 

99mTc-2, 6 Dimethylacetanilide--iminodiacetic acid (HIDA) 
99mTc-Sn-Lidocaine-ID A 

99mTc-Bioquin-7CA 

99mTc-2, 6 Diethyl-IDA 

99mTc-Pyridoxylidene isoleucine (PI) 

99mTc-Pyridoxylidene leucine 

99mTc-Pyridoxylidene arginine 



ll！：！道疾患に於ける 99mTc-Pyridoxylideneglutamate但道シンチグラムの臨床的意義 201 

方法

京大第2外科教室iζ手術の為入院した肝・胆道系疾

患のj患者20名を対象とした．検査方法は，食後3時間

の患者lζ前処置を行なわず， 99mTc-PGを 4mCi静脈

内1C投与し， 30分後まで5分間隔にて，それ以後IO'ir

間隔で60分後まで，仰臥位で腹壁からガン7 カメラ

Pho/Gamma E型lζて， シンチグラムを経時的lζ追

跡する．

心、 ζれらの患者lζビロプチン 3gによる経口胆

嚢造影， 30%ビリグラフィン 40ml( 5 %フルクトン

200ml lζ希釈して〉による点滴静注胆道造影（DIC),

内視鏡的逆行性胆勝管造影（ERCP〕，及び術中胆道

造影を全例lζ施行し，さらに症例lζ応じて経皮経肝胆

道造影 （PTC），選択的腹腔動脈造影， CTスキャン

を行ない， 99mTcFG による肝・胞道シンチクラムと

10’ 

比較検討した その際，血清トランスアミナーゼ，ア

ルカリフ ォスフ？ターゼ，総ビリルビン値も測定し，

シンチグラムの函質との相関性を検討した．

成 績

正常例においては， 5分後IC肝， 10～15分後lζは胆

管及び胆嚢，少し遅れて十二指腸・空腸と抽出され

る．腎のイ メージは15分までに消失し，胆嚢像は30～

60分後lζ明確となる 牌のイメージは得られない．

図lは45才の女性で急性胆嚢炎症例である.60!ri炎

においても胆塞が造影されていない．胆管｛象lζは異常

を認めず，胆畿管閉塞所見が明白である．

図2は75才の女性で，右の DIClと認められる如く

胆嚢頚部lζ2×3cm の胆石が俵頓している症例で，

胆道シンチグラム上では急性胆褒炎と同線に胆嚢像が

陰性であった

30’ 

40’ 図1 急性胆嚢炎症例 60’ 
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15’ 30’ 

40’ 60’ 

図2 胆褒管依頓結石症例 DIC 

10’ 20’ 30’ 

40’ 50’ 
図3 胆嚢結石lli例



胆道疾患に於ける 99mTc・Pyridoxylideneglutamate胆道シンチグラムの臨床的意義 203 

図3は46才の女性で，胆嚢内lζ粟粒大～母指頭大の

混合石50個があった胆嚢結石例の胆道シンチグラムで

ある.60分後lとピンホールコリメーターで胆褒部の拡

大像を撮影してみたが，胆嚢内胆汁のカウン卜が極め

て高い為，その影lζ隠れて胆嚢内結石像を認める ζと

は出来なかった．

しかし，同じ様な胆奨内結石症例でも，胆石が胆褒

内IC占める割合が増大するにつれ，胆道シンチグラム

に於いて図4の如く胆褒内陰影欠損像として明白lζ百

石の存在を認めるととが出来る．図5の如く結石が胆

実体；0;Iζ存在する際にも，胆嚢短縮像として判定し得

る．又胆嚢像が得られるととから，胆褒機能が維持さ

れている ζとが判断できる．

胆褒・総胆管結石症例では胆道シンチグラム上胆嚢

像陰性，総胆管の拡張，腸管への排出遅延が認められ

る．図6IC示した47才の男性の症例では， 70分後のピ

ンホールコリメーター拡大像で，総胆管末端部の陰影

欠損像が認められ，胆道シンチグラム単独にて，胆嚢

・総胆管結石症と診断し得た．

30’ 

図7も問機の症例で，総ビリルピン値 l.8mg/dlと

軽度黄痘を伴レ， ピリクラフィンによる DICでは診

断がつかず， 99mTc-PG胆道シンチグラムで，胆嚢像

陰性，総胆管末端部欠損像があり，胆嚢・総胆管結石

症と診断し得たものである．図8は以前lζ胆嚢摘除

術，総胆管切開術と 2回の手術を受けた70才の男性の

症例である．術前の検査所見は GOT83mU/ml （正

常値 20～60mU/ml〕， AIP 364mU/ml〔正常値30～

85mU/ml），総ビリ lレビン値 l.5mg/dlである目 DIC

を施行し，総胆管末端部lζ胆石と恩われる約 lcmX

lcmの不明瞭な陰影欠損像を認めたが確診はつか

ず， ERCPを行なった． しかし， 2回の手術による

胃の変形が著明で，十二指腸への挿入に失敗した為，

99mTc-PG胆道造影を行なった 図の如く総胆管末端

部欠損像が得られ， DIC所見と合わせて総胆管結石

症と確診が得られた．このように総胆管結石症，特に

軽度黄痘症例では， DICよりもこの胆道シンチグラ

ムが有用である．

図9は53才の男性で胆嚢癌の症例である．胆嚢像（土

DIC 

120’（Pinhole) 図4 胆褒結石症例
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10’ 

60’ 図5 胆嚢結石症例

陰性で，胆嚢lと一致して陰影欠損が認められると同時

に，肝実質の陰影が得られ，肝転移の有無が診断でき

る利点がある．

また図10は25才の女性で，妊娠によって発症した先

天性総胆管褒！涯の症例である．手術は図10左の如く肝

管空腸吻合術を施行したが，その際左肝管の開存が術

中胆道造影で確認できず，術後の PTCDからの造影

検査でも不明の為， 2ヶ月後lζ胆道シンチグラムを施

行し，図10の｛iの如く明確に拡張した左右肝管と，そ

れに吻合した空腸脚の抽出lζ成功し，手術経過の良好

なことを確認した目

考 察

近年，ラジオアイソトープ CRI）を利用して，各

種疾患の診断が試みられ，肝の病態や肝腫蕩の診断ば

かりでなく，胆奨・胆道系lζも応用されている．その

意義として， 1）患者の苦痛が無い， 2〕操作が簡便て，

定呈が比較的容易である.3）生体内での胆汁排出機能

という動的状態を，経時的IC判断し得る ζと等がある．

肝・胆道疾患への応用は1951年 Oeserらl31J標識の

Biliselektanを使用したのに始まり， 131I-Biligrafin, 

1311-Diiodofluorescein (1953年）， 131J-Rose bengal 

(1955年）らが用いられたが，胆嚢像を得るまでは長

時間を要した．その後 1311-BSP(1969年）による肝・

胆道チンチグラフィーが RIの肝への摂取・蓄積，胆

道への排i世，腸への排出状態の追跡をかなり可能にし

た．しかし， 1311は J線を放出し半減期が8日間と

かなり長時間であるととから，低エネルギーの y線

を放出するだけの 99mTcを用いた胆道シンチグラフ

イ←は，半減期が6時間と短く被曝線量が少ない為安

全で，大量投与や乳幼児・妊婦への応用も可能となっ

た， 99mTc-PGによる胆道シンチグラフィーは，胆道

系において 131！法に比較してはるかに俊る鮮明なイメ

ージが得られる8Jl21!4).さらに胆汁への排泌が早い為，

短い検査の時間で済む141等，胆道系の臨床検査法とし

ての価値は十分である．静脈内lζ投与された99mTc-PG
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60’ 

70’（Pinhole) 

ERCP 

図6 胆嚢・総胆管結石症例

図7 胆褒総！jFI管結石症例 術中胆道造影
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10’ 3G’ 

40’ 図8 総胆管結石症例 50’ 

15’ 60’ 

図9 胆嚢癌症例
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60’ 

図rn肝管空腸 Roux-en-Y吻合術後の 99mTC-PG胆道シンチクラム

は，肝tζ達した後，肝実質細胞に際取され，そのまま

の形で胆汁中へ排池され，十二指腸へと流出するが．

腸管よりの吸収は全く認められていない14) 正常者で

は投与後30～60分で明白な胆褒像が得られ，同時に摘
出される腎のイメージは，投与15分までには消失す

る．投与後15分間の尿中排池量は投与量の26±2%で

ある引．

胆道疾患における 99mTc-PGの臨床的意義と応用と

して， 1〕RIを経時的lζカウントする ζとにより，

肝及び総胆管から十二指腸への胆汁分泌状態が追求で

き， 2）胆嚢収縮剤の投与による胆察機能の検索も可

能である3)4) その為，胆褒炎や胆道ディスキネジー

への応用が期待されている．特lζ急性胆嚢炎での診断

は容易となる引（図 1). 3）胆量産結石症で， 胆褒内占

有率の小さい胆石例では，従来の経口胆嚢造影法や

DIC lζは及ばないが，胆石が胆嚢内に占める比率が

大きくなれば診断できる（図2. 3. 4. 5 ). 4〕総

胆管結石症では逆lζ優れた像が得られ，特lζ総ピリ Jレ

ビン値2～4mg/dlの黄痘を有した総胆管結石患者

では，経口胆嚢造影法や DIClζ比較して， 診断を下

し易い1日（図6.7' 8 ). 5）外科的黄痘と内科的責

痘の鑑別も可能である16）一総ビリノレビン値 4mg/dl以

上の黄痘症例では，明確な胆道シンチグラムは得られ

難し尿中排池が増加してくるが， ζの場合，投与24

時間後のシンチグラムにおける腸管内排池の有無か

ら，完全胆道閉塞と不完全胆道閉塞，或いは肝実質細

胞疾患との鑑別が可能となる 14)15). とくに乳児肝炎と

先天性胆道閉鎖症の鑑別においては， 131!-BSPよりも

優れているわけで，目下その応用例の分析中である．

6）肝のイメ －C/も得られると とから，胆嚢癌などの

胆道系悪性疾患の原発巣と同時に，肝転移巣の検索が

可能となる 14) （図9). 勝頭部癌においても同織であ

る.7）さらに，従来困難であった胆道腸管吻合術の，

術後検査と しての価値は高〈 ，吻合腸管の錨出力が優

れていると同時に反復検査が可能である（図10). 8) 

ヨード過敏症のため，DICの施行不能例にも応用で

きるなどの利点がある.99mTc PGは本邦では未だ限

られた施設だけで利用されているが，近く同種の薬剤

の市販が予定されている．

-1~制の glutamine を leucine, isoleucine, arginine 

lとかえても胆汁排池は大差なく ，その尿中排池が26～

2836'もある ζとより， ζれらよりもさ らに尿中排池

の少ない，換言すればそれだけ胆汁排池のよい99mTc-

HIDA，目mTc-diethyl-IDAを勧める ものもあるm.

以上， 要するに RIを応用せる肝・胆嚢・胆道診断法

は， 99mTcの利用ICより従 止の 131I-Rose bengal法

や 131!-BSP法lζ比較して，極めて明瞭lζ肝・胆褒・

胆道を錨出し，外科的責痘の鑑別に著しく 役立つζと

を述べて来た．将来さらに胆汁排治の良好な物質を標

識する ζとにより，肝・胆道シンチグラフィーが重要
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な臨床胆道検査法として確立する乙とは近いと恩われ

る．

結 語

肝・胆道シンチグラフィーには，従来 131！・Rose

bengalや 131!-BSPが用いられてきた．しかし，そ

の安全性や解像力lζ問題がある為，広く普及するに至

らなかった．

我々 は， 1974年 Bakerらにより開発され，小鳥ら

により改良された 99mTc-Pylidoxylideneglutamateを

用いて，より鮮明な肝・胆道シンチグラムを得る ζと

に成功したが，今回そのうち手術を施行した外科的胆

道疾患の患者における肝・胆道シンチグラムの臨床的

意義を検討し，以下の結論を得た．

1）正常では5分後lζ肝， 10～15分後lζ胆管及び胆

型車，少し遅れて十二指腸・空腸と摘出される 腎のイ

メージは15分までに消失し，胆褒像は30～60分後』ζ明

瞭となる．

2）胆汁汁t必状態が径時的IC追求できる為，胆嚢炎

や胆道ディスキネジーの診断が容易であった．

3）胆褒内結石症例では一般に診断は不充分となる

が，胆石の胆嚢内iζ占める比率が大きくなると診断は

可能となる．

4〕総胆管結石例，就中黄痘症例では， DICよりも

後れた像が得られた．

5）胆道系悪性疾患例では，同時に肝陰影の得られ

る利点がある．

6）胆道系腸管吻合体iの術後検査として，吻合腸管

の錨出力が良好で反復検査の可能なζとは優れた点で

ある．

7）ヨード過敏症にも使用できる．

ζのように，鮮明な画質，被曝線量が少〈安全，短

い検査時間など臨床検査法としての価値は高く 今後の

発展が期待されている．

本論文の要旨は沼19回日本A化掠病苧会秋｝明大会 (1977年

10月，奈良） Iζて発表した．
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