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緒 言

99mTc標 識 化合物 が肝 ・胆道造影剤 として登

場 したことに加 えて,シ ンチカメラの解像力の

向上 とあいまって肝 ・胆道 系の鮮明 な画像が得

られるようになった.肝 ・胆道のRI imagingの

ための99mTc標 識 化合物にはHIDAグ ループ1)

即 ちHIDA6), diethyl IDA(以 下EHIDA)7)と,

 pyridoxylidene aminateグ ループのpyridoxy

lidene glutamate(PyG)2,3), pyridoxylidene

 isoleucine(PI)9), pyridoxylidenemethyltrip

tophane(PMT)10)等 が あり,優 れた肝 ・胆道

RI画 像がえられ, 99mTc標 識肝 ・胆道系放射性

造影剤の双壁である.

と ころで,体 質性黄疸 の病態は現在 なお不明

な点がある. Dubin-Johnson症 候 群 とRotor病

とは共通点が多 く, 2つ の 疾患 をcanalicular

 excretionの 障害 によるもの とす る者 もあ る11).

そ こで体 質性黄疸 において, 99mTc-HIDAお よ

び99mTc-PIの 肝 臓への摂取,肝 内運搬,肝 臓 よ

り胆道系へ の排泄 の様相 を,シ ンチ カメ ラによ

る体外 計測 と血中消失 曲線の測定 などか らと ら

えることによって病 態 の解 明 と鑑 別診 断へ の

応 用 が可能 で あるか どうか検 討 した.次 いで

99mTc-EHIDA7)を 用 いて
,肝 細胞癌(以 下HCC)

の 陽性描出 と診断へ の有用性 につ き検討 した.

方 法

1)東 芝 製 シンチ カメラGCA-401を 用 いて

high resolution collimeterを 装 着 し,検 出部

を肝臓 胆 嚢部,心 臓部 に照準 しIsotope peak

 140keV, window 30%と して99mTc-PI又 は

99mTc -HIDAの3mCiを 肘 静脈 より静注 した.

東 芝製 ガンマー イメージャーで2分 間毎 の連続

撮影 を行 うと同時に,島 津 社製核医学データ処

理 装置scintipac 1200に30秒 毎 の64×64の

matrix imageを60分 間 にわたって記録 し,心,

肝 および胆道の各部 において, 99mTc-PI, 99mTc-

HIDAの 摂 取 および排泄状 態 を経時的 に追求 し

た.対 側肘静脈 より静注後5分, 10分, 30分,

 45分, 60分, 120分 において血液2.5mlを 採 血

し血清1.0mlを 分 離 したの ちauto well scin

tillation counterに よ り放射能 を測定 した.同

時 に尿中99mTc-PI又 は99mTc-HIDA排 泄 量 を

60分 お きに180分 まで蓄尿採取 して測定 した.

2) HCCと 確 定 した患 者15人 を対象 と して,

 99mTc-EHIDAの3mCiを 肘静脈 よ り静注 した

の ち1)と 同様 に撮影 し, HCC部 位 の陽性描 出
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を 検 討 し, 67Ga-citrateシ ンチ フ ォ ト, US, CT

像 と 比 較 し た.

対 象

岡山大学医学部第一内科 に入院 して,腹 腔鏡

または手術時の組織学的検査 によって診断 を確

定 した急性肝炎5例,亜 急性肝 炎2例,慢 性肝

炎7例(活 動型6例,非 活動型1例),肝 硬 変17

例(A'型14例, B型2例, B'型1例),原 発 陛胆

汁性肝硬変3例,肝 内胆汁鬱滞症5例, Dubin-

Johnson症 候 群2例, Gilbert病2例, Rotor

病1例, ICG排 泄異常症1例,胆 嚢炎4例,悪

性胆道完全閉塞7例(胆 管癌4例,膵 頭部癌3

例),不 完 全胆道閉塞6例,肝 硬 変兼肝細胞癌5

例,転 移性肝癌2例,薬 物性肝 炎3例,ア ルコ

ール性肝炎4例 および肝
,腎 機 能に異常 を認 め

ない健 常対 照9例 の計85例 と,こ れ とは別 に

99mTc-EHIDAを 用 い肝細胞癌15例 に肝胆道 シ

ンチ を行 った.

成 績

健常例(Fig. 1)で は99mTc-PIは 静 注後速や

かに肝 臓部 に摂取 され, 3～5分 後 には完成 さ

れた肝RI画 像 を認 め ることがで きた.血 中 か

ら肝臓 に99mTc-PIが 摂取 され,肝 臓上のregion

 of interest(ROI)に お け るRI曲 線 は10～15分

で ピークに達 し,そ の後T1/2が35～37分 の速度

で消失する.静 注後5～8分 で肝内胆管に99mTc-

PIが 排泄 されは じめ, 15～20分 になると肝門部

に胆嚢像 を認め, 30分 で はその胆嚢充影像は鮮

明となった.こ れと前後 して,腸 管内へ99mTc-

PIは ほ とんど排泄 されるが, 120分 後 において

も僅 かに肝臓部 に残存す るもめ と,完 全 に排泄

されるものがある.そ して胆 嚢部位 および腸管

内に排泄 された濃 厚 なRI像 を認 めた.な お静

注直後 より10分 後 まで両側腎RI像 を認 めたが,

胆 道 ・腸管像 と重複 することはな く判読困難 な

症例は存在 した かった. Table 1に は健 常例 と

体 質性 黄疸 患者の肝胆道 シンチグラフ ィー を行

Table 1. Results of Hepatobiliary Scanning for Patients of Constitutional

 Jaundice examined with 99mTc-PI and 99mTc-HIDA
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Fig. 1 Case with normal hepatobiliary transport (F. M. 24 year-old female). The image
 with 99mTc-PI showed rapid transport with visualization of bile duct. The time

 of maximal activity of right hepatic lobe and left hepatic lobe were 15 and 18 min

 after injection respectively.

って得た各種のパ ラメー タを示 してい る.肝 臓

への摂取,転 送,排 泄時間はHIDAに 比 較 して

PIの 方が早 く, 9例 の健 常例 の腸管内排泄時間

は99mTc-HIDA 20～25分 に対 して99mTC-PIが

6～20分 で あった.

Fig. 2-1か らFig. 2-5に99mTc-PIの 血 中

半減期(T1/2),総 胆 管へ の排泄開始時間,胆 嚢

描画時間,腸 管 内排泄時間および,投 与後24時

間 の尿 中排泄量 を投与量 に対す る%と してそれ

ぞれ を表示 している.血 中99mTc-PIの 半 減 期

は健常対照9例 では10～16分 に分布 している.

(Fig. 2-1).半 減期 が20分 以 上の著明 な延 長 を
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Fig. 2-2

Fig. 2-3

示 したものは閉塞性黄疸 を呈 した膵頭部癌,胆

管癌と劇症肝炎,急 性肝炎発黄期,原 発性胆汁

性肝硬変であった.軽 度遅延を示すものは慢性

肝炎,ア ルコール性肝障害,肝 内胆汁鬱滞症等で

あった.一 方Dubin-Johnson症 候群, Gilbert

症, ICG排 泄異常症,胆 嚢炎,軽 度の薬物性肝

炎では正常範囲内の低値を示 した.腸 管内RI

像が認められない症例は劇症肝炎2例 中1例,

膵頭部癌3例 中3例,胆 管癌4例 中3例 であり,

また,胆 嚢描出不能例は胆嚢炎,胆 管癌の各3

例と亜急性肝炎2例,急 性肝炎1例,ア ルコー

ル性肝障害1例,肝 硬変症2例, PBC 1例,肝

内胆汁鬱滞1例,膵 頭部癌1例,胆 石症1例 の

計16例であった.そ して急性肝炎,慢 性肝炎,

Fig. 2-5

Fig. 2-1 Blood clearance time (T1/2) of 99mTc-PI in
 various liver disease.

Fig. 2-2 Appearance time of 99mTc-PI in the com
mon bile duct in various liver diseases by
 serial hepatobiliary scanning with 99mTc-
PI.

Fig. 2-3 Appearance time of 99mTc-PI in gall blad
der by serial hepatobiliary scintiphoto
 with 99mTc-PI.

Fig. 2-4 Appearance time of 99mTc-PI in the in

testine by serial hepatobiliary scintiphoto
 with 99mTc-PI.

Fig. 2-5 Cumulative percentage of 99mTc-PI ex

creted in the urine at 24 hours.

肝硬変症,肝 内胆管結石,閉 塞性黄疸 において

は胆嚢造影開始時 間の遅延 を示 した.

1)体 質性黄疸症例の99mTc-HIDA及 び99mTc-

PIに よ る肝 ・胆道系 のシンチ グラフィー と血中

尿 中99mTcの 測 定.

(1) Dubin-Johnson症 候 群(Fig. 3-1～3-3)

本 症2例 についての臨床検査成績はTable 2

に示 してい るが, 2例 と もBSPの 再 上 昇 を認

め,か つ病 理 組織 学 的 に肝細 胞 内 にDubin-

Johnson顆 粒 の沈着 を確認 した. Fig. 2-2は

99mTc-HIDAに よ るDubin-Johnson症 候 群T
. T

例 の 連続 シンチフォ トグラフ ィーで ある.検 査
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Fig. 3 The comparison of hepatobiliary scintiphotograpy obtaind by 99mTc-HIDA and
 99mTc-PI(T . T. 28 year-old female Dubin-Johnson syndrome).

Fig. 3-1 The hepatobiliary image using 99mTc-HIDA showed no visualization of biliary

 tract as in normal case. The image of gall bladder was obtained at 40 min
 after injection indicating delayed hepatobiliary transport. The blood clearance

 did not showed reappearance.

Fig. 3-2 99mTc-PI hepatobiliary scintiphoto showed normal excretion of tracer, at 120

min after injection, hepatic RI image was not seen already.

Fig. 3-3 131I-BSP hepatobiliary scintiphoto presented delayed excretion of tracer in
 hilar region during 24hour after injection of tracer.

時の総 ビリルビ ンは5.98mg/dl,直 接 ビリル ビ

ン3.45mg/dlで あった.肝 臓への摂取は正常 で

あるが 胆管,腸 管への排泄 開始時間が40分 と,

健 常例 に比較 して遅 延 し, 60分 で胆嚢RI像 が

出現 している.血 清99mTc-HIDAの 半減期 は8

分,尿 中排泄率 は2時 間で,投 与量の20%を 示

した.血 中99mTc-HIDAの 再 上昇は認められず,

 2分 の値 を100%と す れば, 6分85%, 15分46%,

 30分26%, 60分15%, 120分8%で あった. Fig.

 3-2に99mTc-PIに よる連続 シンチフ ォトグラ

フィーを示 している.肝 臓への摂取 と転 送,胆

道への排泄は健常例 と同様であった. 131I-BSP11)

 300μCiに よ る肝 ・胆道連続 シンチフォトグラフ

ィーで は40～60分 で 最 も肝臓部が濃 くなるが,

その後肝臓 からの排泄は少な く,腸 管内排泄 開

時間は150分 以 上 にのび, 24時 間後 においても尚

著明 な肝臓部停滞像 を認めた.(Fig. 3-3).

(2) Gilbert病M. A. 42歳　女性(Fig. 4)

軽 度 の眼球結膜 の黄疸以外 に自他覚所見 は無

し,総 ビリルビン3.05mg/dl,直 接 ビリル ビン

0.94mg/dl, s-GOT 12IU/ml, s-GPT 14IU/

mlで 間接 ビリル ビンを主体 と した黄疸 がある.

 99mTc -HIDAお よび99mTc-PIと もほ 正ゞ 常 例

と同様 な連続肝 ・胆道 シンチ フォ トグラフ ィー

を示 し肝臓への摂取 と肝臓 からの排泄 が共 に正

常 であった.

(3) Rotor病S. M. 38歳 女 性(Fig. 5)

12歳 で 黄疸 を指摘 され, Rotor病 と診断 され
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Fig. 4 Comparison of hepatobiliary scintiphoto

 obtained by 99mTc-HIDA and 99mTc-PI
 (M. A. 42 year-old male Gilbert's disease).

 Sequential hepatobiliary scan using
 99mTc-HIDA and 99mTc-PI showed almost

 normal hepatobiliary image.

た.以 後経過観察 を行 っている症例 である.臨

床上は何 の訴 えもなく,総 ビリルビン9.2mg/dl,

直 接 ビリル ビン6.8mg/dl. BSP, ICGと も著

しい停滞 を示 し(Table 2)KICG 0.0247で あった.

本 例の99mTc-HIDAお よ び99mTc-PIに よ る経

時的肝 ・胆道系のシ ンチフォトグラフィーでは,

 Fig. 5に 示 している如 く60分 間の間に肝のRI画

像は全 く出現せず,両 側 腎RI画 像 が強 く描 出

された.即 ち肝臓への99mTc-HIDAお よび99mTc-

PIの 摂 取 が極めて悪 く,肝 臓 よりの排泄 が少 な

いため に血中 クレアランスが非常に遅く,腎 よ り

82%/hrが 排 泄 された.し たがって肝臓 に摂取

された99mTc-HIDAお よ びPIの 排 泄 に関す る

知 見は得 られなかった.

(4) IcG排 泄異常症M. A. 31歳　男性(Fig. 6)

臨 床 的 には特別 な訴 えや理学的所 見はみ られ

Fig. 5 Sequential hepatobiliary scintiscan of 
the patient with Rotor's disease with

 99m Tc-HIDA (Fig. 5-1) and 99mTc-PI 

(Fig. 5-2).

Hepatic uptake of 99mTc-HIDA and 99mTc-

PI was very poor, showing almost no 

hepatic image in all time.

な か っ た.総 ビ リル ビ ン1.62mg/dl,直 接 ビ リ

ル ビ ン0.71mg/dl, s-GOT 24IU/ml, s-GPT

 27IU/mlでKICGは0.022と 著 明 な 低 値 を示 し

た(Table 2). Fig. 6に 示 して い る如 く, 99mTC-
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Table 2 Laboratory Data in Patients of Constitutional Jaundice and 
ICG Excretory Defect Disease

Table 3 Sequential Hepatobiliary Scintigraphy of the Patient with Constitutional 
Jaundice and ICG Excretory Defect Disease

HIDA, 99mTc-PIに よ る肝RI画 像 は正 常例 と

同様 な動態 を示 した. 60分 後 には肝 のRIは 淡

くなって殆 ど排泄 されている.

以 上の結果 をTable 3に ま とめた.

2) 99mTc-EHIDAに よ る肝細胞 癌の陽1生描出

に関する検討
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Fig. 6 99mTc-PI hepatobiliary scintiphoto in a patient with ICG excretory defect 

disease (M. A. 31 year-old male).

In sequential hepatobiliary scintiphoto, hepatic uptake and excretion of 
99mTc-PI were within normal limit.

Fig. 7-1 HCC H. Y. 49 y. o. M

Fig. 7-2 HCC S. S. 72 y. o. F
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Fig. 7-3 HCC K. A. 59 y. o. M

15例 のHCCに 対 して99mTc-EHIDA 3mCi

を静 注 し,腫 瘍部 に99mTc-EHIDAが 取 り込 ま

れるか否かを検討 した. 3例 に99mTc-Sn colloid

に よ る肝 シンチフ ォ トで欠 損像 を示 す部位 に

99mTc-EHIDAに よ る陽性摂取 を示すhot spot

を得 た.

症 例 を提示す る.

症 例1　 肝細胞癌　49歳　男性(Fig. 7-1)

s-AFP 21400ng/ml, s-CEA 12.8ng/ml,

 99mTc -Sn colloidに て肝 右 葉 に大 きなSOLを

認 む.そ の部 に67Ga-citrateの 強 い集積 を認む.

 Seldimger法 にてtumor vessels, tumor stain

を認 め99mTc-EHIDA scanに てtumor部 に

RIの 取 り込 み を認 めた.非 癌部 に比べRIの 取

り込み率 も排泄 率 も遅れていた.部 検 にて肝硬

変(甲 型, 2300g),肝 癌(hepatocholangioma,

 mixed type)で あ った.

症 例2　 肝細胞癌　72歳　女性(Fig. 7-2)

s-AFP 17.0ng/ml, s-CEA 1.89 ng/mlで

99mTc -Snコ ロイ ドによる肝 シンチフォトにて肝右

葉に巨大欠損像 を認 め,そ の部 に67Ga-citrate

の 強 い集積 を認 めた. 99mTc-EHIDA scanで は

肝腫瘍部 に取 り込み を示す陽性描出所見 を認 め

た.部 検 により右葉 に胆汁産生 を示す肝細胞癌

(green hepatoma)が あ り病理組織学的 に胆汁

色素産生 が豊富 な高分化型肝細胞癌 であった.

症例3　 肝細胞癌　59歳　男性(Fig. 7-3)

肝 細 胞癌 と診断 された後,生 存 日数 が3年10

ヵ月 のslow growing hepatomaで あった. s-

AFP 8.0ng/dl, s-CEA 1.98ng/mlで,肝 シ

ンチフォトで肝右葉 中部 から左葉全体 にSOLが

あ り,当 該部 に99mTc-EHIDAの 陽 性集積所見

が得 られた. 67Ga-citrateで も陽性描 出を得た.

部 検所見はmacroで はgreen hepatoma, micro

で は豊富な胆汁 産生 を伴 う高分化型肝細胞癌で

あった.

考 案

1) Wistow BW1)はHIDAグ ル ー プ とpyri

doxylidene化 合物 の肝 ・胆 道への排 泄状 態 と

尿 中排泄 に関 して検討 し, 99mTc-EHIDAが 尿

中排泄率が少 な くて優 れた肝 ・胆道 造営放射性

化合物であ るとしている. 99mTc-PIを 用 いた健

常例5例 の検討で,腎 描出完 了時間が5～8分

であ り,肝 臓での放射能曲線 の最高値 を示す時

間は12～15分,総 胆管排泄開始時間は8～10分

で あった.こ れらを他の肝 ・胆道 スキ ャン剤 と

比較すると, 131I-BSP18)で は胆道描 出時間は20

～25分
, 99mTc-penicilamine12)で は120～180分,

 99mTc-DHTA14)で は30分
, 99mTc-PyGで は10

～15分
,胆 嚢描 出時間は20分, 99mTc-HIDAで

は10～20分 で胆道が描 出 され, 99mTc-EHIDA1)

で は5分,総 胆管,十 二指腸描出時 間は30分,

 99mTc -MIBAで は2～3時 間で胆道 が描 出 され

ると報告 されている.こ れ らの腸管,胆 嚢描 出

時間の比較 から考えると99mTc-PIは99mTc-PyG

と類似 してい ると推定 される.尿 中へ の排泄 率

が少な くて胆道系 よ りの排泄 が多い ことが望 ま

しいのであるが,こ の点 に関 しては健常人では

尿 中排泄 率が99mTc-PyG5)で26.6%(90分),

 99mTc -HIDAで14 .2%(90分), 99mTc-PIで11.2

%(90分), 99mTc-EHIDA 5%(180分)1)と 報 告

されてお り,排 泄経路 ならび に肝臓集積性 を考

慮す ると, 99mTc-EHIDAは 胆 道系への排泄 開
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始 時 間 が早 くて肝 ・胆 道 スキ ャン剤 と しては

99mTc -PIよ り優 れていると考 える.胆 道描 出時

間では99mTc-PIが99mTc-PyGよ り早 く, 99mTc-

EHIDAよ り遅いと推定 される. Guenter Firnau4)

は分 子量300～1000の ものが胆道系 より,よ く排

泄 され,肝 臓内で有機 イオ ンと酵素的抱合反応

を行 うものは排泄時間が長いとしている. Kato9)

はラ ットを用い99mTc-PIは 胆 汁中 に単一 ピーク

として排泄 されると述 べている.し たがって肝

臓 内 で抱 合 をうけず,胆 道へ の排泄 が早 い.

 99mTc -HIDAも ま た抱合 されないで胆道系へ排

泄 され るとい われている.川 口ら20)もDubin-

Johnson症 候 群 において99mTc-HIDAの 胆 道

系への排泄遅延 を認 めてい るが,木 谷19)は ラ ッ

トの胆汁内BSP排 泄 を最 大 とす るtransport

 maximum(Tm)の 状 態 を作 り, 99mTc-HIDA

の排 泄 を対照 と比較 した実験 で, BSPの 排 泄経

路 を飽和 させたTm状 態 が99mTc-HIDAの 排

泄 を競合的 に阻害 してい る可能性 を示唆す る結

果 を得,化 学構造の異 な るBSPと の このような

排泄経路の共有性 が99mTc-HIDAに み られるこ

とは興味深い としている.こ れに対 して99mTc-

PIはD-J症 候 群, Gilbert病, ICG排 泄 異常症

の各症例 においては,ほ ぼ健 常人 と同様 な肝 ・

胆道 の造影像 を得 ることか ら, 131I-BSPと は異

なり肝臓内で酵素的抱合 を受 けることなく排泄

され る.そ のためD-J症 候 群 では99mTc-PIの

胆道排泄障害が見 られないと推論 され る.そ し

て本症で胆道系への排泄遅延 を示す99mTc-HIDA

とは排泄機構 に差異 があると考 えられ る. D-J

症 候 群21), Rotor病22), Gilbert病23),体 質 性

ICG排 泄 異常症24)な どは臨 床上 は自覚 症状 が

比較的少なく,軽 度の黄疸 を主訴 とする共通性 を

有す る, Dubin-Johnson症 候 群 とRotor病 は

ビリルビン代謝の上か ら共通点が多いが, Iio26)

は131I-BSPに よ る経時的肝 ・胆道 シンチグラフ

ィと131I-BSPの 血 中クリアランス測定 によ る方

法 で, 133I-BSPの 肝 摂取,腸 管へ の排泄 を可視

的 にとらえ上記2疾 患をパターン分類 している.

飯 尾 らは133I-BSPの 血 中消失速度 が正常のそれ

よ りも速 い傾 向 にあるとし, D-J症 候 群 で は

storage capacityが 大 きいと想像 しているが,

著 者 はD-J症 候 群 症例 における99mTc-HIDA

の血 中消失速度は正常範囲内で あった.そ して

HIDAの 血 中濃度 の再上昇は認められなかった.

 99mTc -HIDAに おいても131I-BSPで 見 られたと

同様 なrebound現 象 が存在 する可 能性 はある

と考 え られ,症 例 を重 ね検討 した い. 99mTc-

HIDAの 代 謝動態か らみ ると, Dubin-Johnson

症候 群 では肝摂取 は正常で あるが,肝 よ りの腸

管への排泄遅延が存 在 し, Rotor病 で は肝 摂取

の異常がある.と ころが, Gilbert病 およびICG

排 泄異 常症 では99mTc-HIDAの 肝 摂取 および排

泄 とも正常で あった.

99mTc -PIの 動 態 は99mTc-HIDAと は著 しく

異 なった成績 を示 し, D-J症 候 群及 びGilbert

病 で は肝摂取,排 泄 ともに正常状態 を示 した.

又Rotor病 においては肝摂取 の極度 の障害が認

め られ,し たがって肝 よ りの排泄 に関す る知見

は得 られなかった.僅 かに肝摂取 されたものが

胆道系 に比較的早 く排泄 されてい る像 を認 めて

お り, D-J症 候 群 に比較 して,胆 道系への排泄

障害 がそれほど高度 でないと考 えられる.以 上

のHIDAとPIの 肝 ・胆道系 の動態 からみると,

そ れぞれの体質性 黄疸 はお互 いに病態 を異 にし

てお り,臨 床的 に類似 した症 状 を呈 す るが,

 99mTc-HIDAと99mTc -PIを 用 いて肝 ・胆道系

の経時的 シンチフ ォ トを撮 ることによって,体

質性黄疸 の鑑別診断が可能で ある.又,被 爆線

量の点 よりみて も, 131I-BSP, 131I-RBに 比較 し

て99mTc標 識 化合物 が優 れている.

2) 67Ga-citrateは 悪性腫瘍の陽性描 出化合物

として腫瘍診断に利用 されているが, Winckel30)

が1970年 に67Ga-citrateが 原発性肝癌 によく取

り込 まれた1例 を報告 し,そ の後同様 な報告が

み られるに至った.シ ンチグラフィと併用 して

subtraction scintigramを 作 成 することによっ

て検出感度 を高めることがで きた.一 方以前 か

らHCCの 症 例の中には131I-RBを 始 め とする

肝 ・胆道系放射性医薬品が取 り込 まれ ることが

知 られており,こ れ らの薬剤 が肝細胞癌の特異

的診 断 に役立つ可能性が予想 されていた32, 33).

著 者 は99mTc-EHIDAのHCCへ の 集積 に関 し

て,本 剤 を静注後2～5時 間の後期 シンチグラ

フ ィにおいて検討 し15例 中3例 に陽性描出 され

ることを見い出 し, HCCの 診 断 に役立 ち得 るこ
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とを明 らかにした. 67Ga-citrateに よるHCCの

陽性率50%が99mTc-EHIDAに よ る陽性率20%

よ り高率 であったが,胆 汁産生能 は肝細胞 に特

異的な機能で ある故, 99mTc-EHIDAに よる腫

瘍の陽性描出は肝細胞癌 に特異性 が高い と考 え

られる.現 在, HCCの 検 出はUS, CTが 中心

となっているが, 99mTc-EHIDA後 期 シンチ グ

ラフィ, RI標 識抗腫瘍抗体 によ る悪性腫瘍 の診

断 と治療へ の応用が期待 され る.

結 論

1)体 質性黄疸, ICG排 泄異常症 に99mTc-HIDA

お よ び99mTc-PIに よ る経時的 シンチグラフィを

行い以下の結論 を得た.

(1) Dubin-Johnson症 候群 においては, 99mTc-

HIDAの 肝 臓への摂取 は正常かやや早めであ る

が,肝 臓 より胆道系への排泄は極 めて遅 いに も

拘 らず血中での99mTc-HIDAの 再 上昇は認 めら

れなかった.こ れに対 して99mTc-PIに よる肝胆

道連続 シンチフ ォトグラフ ィでは,肝 臓への摂

取 と転送,胆 道系への排泄 は正常であった.

(2) Gi1bert病 での99mTc-HIDAお よび99mTc-

PIに よ る肝 ・胆道 シンチフォトは両者 ともに正

常例 と同様 な経時的 シンチグラフィを示 し,肝

摂取 および胆道系への排泄 は正常であった.

(3) Rotor病 においては, 99mTc-HIDA, 99mTC-

PIに よ る肝胆道の経時的 シンチフォトは2時 間

までの撮影 で肝 影は全 く出現せず,両 側腎影が

強 く認められた.即 ち肝臓へのHIDA, PIの 摂

取 が極めて悪 いため に,血 中の放射性化合物 は

腎臓 より排泄 された と考 えられ る.

(4) ICG排 泄 異 常症 で は, 99mTc-HIDA,

 99mTc -PIの 肝 臓への摂取 および排泄の状態 は正

常例 と同様 であった.

以 上の体 質性 黄疸 の各 々の疾 患の間 には明 ら

かな病態 の差 が認 め られ,上 記2者 の99mTc標

識 肝 ・胆道造影剤 を組み合 わせて検査す ること

によって,体 質性 黄疸 の鑑別診断 が可能である.

 2) 99mTc-EHIDAの3mCiを 静 注 したの ち,

肝 細胞癌15例 中3例 において99mTc-Sn colloid

肝 シ ンチフ ォ トで欠損像 を呈する部位 に陽性摂

取像 を認 めた.部 検 を行 った結果, 1例 はhe

patocholangioma, mixed type,他 の2例 は胆

汁色素産生が豊かな高分化型肝細胞癌 であった.
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Sequential hepatobiliary scintigraphy of the patients with constitutional 

jaundice, ICG excretory defect disease and hepatocellular 

carcinoma with 99mTc-PI, 99mTc-HIDA and 99mTc-EHIDA.

Tsuyoshi MITANI

First Department of Internal Medicine, Okayama University Medical School

(Director: Prof. H. Nagashima)

Sequential 2 min scintiphotos were obtained with a scintilation camera after intra
venous injection of 3mCi of 99mTc-HIDA or 99mTc-PI. Digital matrix images were simulta

neously recorded with computer. Sequential samples for the blood clearance of 99mTc-HIDA 
or 99mTc-PI were obtained for 120 min following injection to the patient of constitutional 

hyperbilirubinemia and ICG excretory defect disease. In Dubin-Johnson syndrome, the 
hepatic uptake of 99mTc-HIDA was faster or normal but the excretion was extremely slower 

than in normal cases. Both hepatic uptake and excretion of 99mTc-PI were almost normal. 
In Rotor's disease, hepatic uptake of 99mTc-HIDA or 99mTc-PI was very poor, showing almost 

no hepatic images in all time. In Gilbert's disease and ICG excretory defect disease, hepatic 
uptake and excretion of 99mTc-HIDA or 99mTc-PI were within normal limit. From these re

sults, Dubin-Johnson syndrome, Rotor's disease and Gilbert's disease show the different 

patterns between hepatic uptake and excretion of 99mTc-HIDA and 99mTc-PI hepatobiliary 
scintigraphy and these patterns contribute to the differential diagnosis of constitutional 

jaundice. The usefulness of hepatobiliary imaging with 99mTc-EHIDA in diagnosis of hepato
cellular carcinoma was studied in 15 patients with histologically verified HCC. In 15 

patients, 3 patients (20%) showed increased radioactivity with 99mTc-EHIDA image, where 
liver scan with 99mTc-Sn colloid showed filling defect. These results indicate that use of 
99mTc-EHIDA scan and 67Ga-citrate imaging is useful for positive visualization of HCC.


