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れている．肝放射性医薬品は，現在Kupffer

細胞に集積する，,mTc-コロイド，肝細胞に集

積し胆汁中に排泄されるg9mTc-PMT（N-

pyridoxyl-5-methyltryptopha､)，肝細胞膜に

存在するアシアロ糖タンパク質受容体に結合す

る特性を有する99mTc-GSA(galactosylhuman

serumalbumin）に三大別されるが，評価の主

目的に応じたこれらの薬剤の適切な使い分けが

必要となる．

肝疾患の慢性化の進行度および肝硬変への進

展の有無には，g9mTc-コロイドの選択が適切で

ある．’慢性肝炎の活動型と非活動型の識別には

脾腫の有無が重要(脾腫の存在は活動型を示

唆）であり，骨髄放射能増加を伴う脾放射能の

''1等度以上墹加は肝硬変への進展を意味するu・

一方肝重症度の評価には，肝細胞に集積する

"ｍＴｃ－ＰＭＴやg91mTc-GSAの選択が適切であ

る．重症度評価における９９風Ｔｃ－ＰＭＴと,Ｗｃ－

ＧＳＡの相違は，09嘘Ｔｃ－ＰＭＴの場合は軽度の

障害より異常所見を示すのに対し，９９mTc-GSA

は軽度の障害では異常を示さず，ある一定以上

の障害で初めて異常を示すことである．この結

果は，g9mTc-GSAが肝予備能の評価に適して

いることを示している．また，,mTc-GSAは，

111｢'７総ビリルビン値に左右されずに正確に肝予

備能を評価しうる利点を有している．

肝予備能の定量的評価にはＨＨｌ５とＬＨＬｌ５

の簡易指標が一般に用いられているが，これら

の指標は肝全体の評価には有効であるが，肝区

域の局所的評価にそのまま応用することはでき

ない．この間|趣を解決する手段として，河らに

はじめに

核医学診断法の特徴は，内視鏡，Ｘ線ＣＴ，

MRI，超音波などの形態学的変化を評liliする

診断法に比べ，対･象とする臓器または組織の保

持する生理学的;様相が，形態の中に反映された

機能的形態画像が得られることである．したが

って，，機能面からの病気の早期診断や重症度の

評価，治療方針の選択・決定，予後の推測，お

よび経過観察の点で，核医学診断の果たしうる

役割は大きいものと思われる．

本`脇では，１１１ﾖ，胆道，消化管，腎，副'丹の腹

部領域における，これらの核医学診断法の特徴

を活かした:検査法の実際を，最近の知見を加味

しながら記すことにする．

肝臓

肝がんをはじめとした肝内限局性病変(space

occupyinglesion：ＳＯＬ）の評I11iでは昨微小病

変検出能の点で劣る核医学検査は，検出目的で

はもはや施行されていない．唯一施行されるの

は，限局性結節性過形成（focalnodularbypeP

plasia：ＦＮＨ)，腺腫様過形成（adenoma1ous

hyperplasia：ＡＨ）等，病変内にKup{Ier細胞

が存在する疾患の可能性が考慮される場合であ

り，病変内に，，mTc-コロイドが摂取されると

Kupffer細胞の存在を意味し，悪'住病変をほぼ

否定（図１）しうることになる．

一般に核医学検査は，肝疾患における腱'住化

の進展度，重症度，予備能および予後の推定な

ど，機能的な面での評価を主'三|的として施行さ
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図１肝腺腫檬過形成
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Ａ：Ｘ線ＣＴ，Ｂ：99mTc-コロイド肝ＳＰＥＣＴ横断像

Ｘ線ＣＴで認められたI1li大した肝尾状葉の部位に，９，mlTc-コロイドの集.儲が見られる．

図２胆管細胞がんの門脈左葉枝への浸漉
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Ａ：造形Ｘ線ＣＴ，Ｂ：９，mTc-GSA肝ＳＰＥＣＴ定量lI11i像

胆管細胞がんの門脈への浸潤を示した左葉では，Ｕ９ｍＴｃ－ＧＳＡＳＰＥＣＴ定量両像（，UlnTc-GSAの肝クリアランス

値に基づき作成)上，クリアランス値は300ｍ〃ｍin//と中等度低下を示している．なお，右葉のクリアランス値
は１，０００ｍ〃ｍin/ｊｕＩ己と良好に保持されている．

ＳＰＥＣＴ：singlepholonemissioncompl11edtomog｢【11〕Ily

よるCOmPartmenl解析法2)と，秀毛らによる

Patlakplotによる解析法3)（図２）が現在試み

られており，今後の普及が期待されている．

能異常症の評価に用いられている．

胆汁うっ滞では，胆道の閉躯部位に応じた特

有の所見を呈する．例えば慢性肝内胆汁うっ洲

の病態を呈し，臨床上しばしば原発性胆汁性肝

硬変と鍬別が問題となる原発性硬化性胆管炎で

は，硬化性変化に|半って肝内胆管に放射能停滞

(図３）を示すとともに総胆管の通過も遅延す

るｲ１．－万原発性胆汁性肝硬変の場合は，肝内

１１旦管の放射能停滞像を示さず、肝実質全体にわ

たり放りl能停滞像を示す．総胆符の通過性には

著変'よ見られない．その際初期の変化は肝実

道胆

胆道シンチグラフイの意義は，肝細胞に近い

小葉胆管から総胆管に至るまでの胆讃彌過性を

評lilliしうることにある．一般にlhll-l1総ビリルビ

ン値が20-30ｍｇ/〔1J以内であれば，胆道通過

性評l11iが可能であり，胆汁うっ淵や急111'三胆嚢炎，

胆汁漏出，体質性黄疸，乳児黄疸，胆道運動機
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図３原発性硬化性胆管炎（Ｈｆ内1lLl管およびＩｌｆ外胆祷型）
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Ａ：ＥＲＣＰ，Ｂ：肝胆道シンチグラム

I11Fll旦道シンチグラム上，顕著な左肝内胆管の放射能停滞が見られる．総胆管および胆嚢描出は見られないさら

に腸管への排泄も遅延している．

ＥＲＣＰ：endoscopicretroHradecllolanRiopanc｢eatoRiraphy 

『〔全体の放射能停滞であり，病期が進行するに

つれて肝集.横の,低下を伴う５１．

胆道シンチグラフィの蚊たる適応疾忠である

急性胆嚢炎は，胆嚢管の通過性を評llIiするもの

である．画像診断上最も高頻度（95％以上）に

認められる所見は，胆嚢管閉塞に起因する胆嚢

柵出|陰'性であるがrゆえに，１Ⅱ1戦が猫|｣'されれば

急性胆嚢炎の可能性を除外できることになる．

しかし，慢性胆獲炎をはじめとするほかの疾患

でもしばしば胆嚢が描出されないために，胆嚢

描出陰性所見は診断的特異性が低い．一方，炎

症に伴って二次的に生じる胆嚢およびその周囲

の充血や肝内胆管の部分的閉塞は，血流像での

放射能増加および晩期像でのｒｉｍｓｉｇｎといっ

た特有の所見を呈する．これらの所見は胆嚢描

出陰性に比べ出現頻度は低いものの，急性胆嚢

炎に対する診断的特異`性は極めて高いＩＤ．しか

も合併症を伴ったり重篤な例でよく認められ，

重症度の評Illiにも役立つ．

や消化管出1ｍの部位診断のほかに，消化管の運

動機能評価やタンパク質漏出の診断にも7核医学

検斑は用いられている．

消化管出血における核医学検査の利点は，内

視鏡検査で評Iilli困難な小腸部の出血にも対応可

能なこと，および血管造影よりも５－１０倍少な

い1,1の出lilL(0.05-0.1ｍ〃ｍｉｎ）を検出しうる

問い感度を有することである．放射性医薬品と

してｇ９ｍＴｃ－コロイドおよび，gｍＴｃ－ＲＢＣ（red

bloodcell）が11]いられるが，持続性出血のみ

ならず間欠'llkllIll11にも対処１１１能な点で，,,mTc些

ＲＢＣの廟使用が有利である．

消化管運動;機能倹査への核医学の応用は，動

態機能検査に適しかつ患狩への被曝も峰微であ

る核医学の利点を活かしたものである．食道通

過時間，胃排『'１１時間，小腸・大腸通過時間の食

物の通過速度を求める検査法や，食物の胃・食

道逆流，胆汁の十二指腸・胃食道逆流の逆流検

出検査が行われている．胆汁の逆流評価は

ｗｍ１Ｔｃ－ＰＭＴ静注による胆道シンチグラフイに

引き続いて行われるが，ほかの検査では試験食

と良好に温；「Ⅱし，消化管より吸収および分解さ

消化管

異所性胃粘脱を有するMeckel憩室の診断
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図４Menetrier氏病（'''1,-トランスフェリン・腹部イメージ）

初期イメージで胃および空腸に

放射能出現を認める．その後の

経時的イメージでば，回腸およ

び大腸へ放射能移動を認める．

間および空腸からのタンパク質

漏出が示唆される．
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図５潰瘍'性大腸炎（，ｇｍＴｃ－ｎＭＰＡＯ標識白血球

イメージ）

消化管からのタンパク質漏出の証明は，アル

ブミンとともにトランスフェリンやセルロプラ

ズミンの金属結合タンパク質（血漿11ｺのβ,グ

ロブリン分画に属す）も同時に漏|｣:|されるため，

これらのタンパク質と安定に結合した放射性標

識;核種を1:Mいることよりなされる．I1IInCl3は

この目的にかなうものであり，比較的安定にト

ランスフェリンと結合する．この方法８１により，

タンパク質＃#出部位がイメージ上同定（図４）

されるばかりでなく，従来と同様に定量測定で

ある糞便｢'１への排泄率も求められる．

その他，Ｉ１ｌｌｎ－オキシンやg9mTc-mvlPAO

(hexamethylpropyleneamineoxime）で標識

した白血球イメージングが行われる．この方法

では，ほかの検査法で困難な消化管炎症性病変

の活動'性評Iilli（図５）が可能，)である．

鱸

静注１時間後のイメージより，

結腸に放射能集横(正蝋では，

能は見られない）を認める．

下げ結腸およびＳ字状

この時点での腸管放射

腎臓

栂放射性医薬品は，，壁ｎＴｃ－ＤＴＰＡの糸球体

源過物質，l231-OIH（orthoiodohippurate)，

０，ｍＴｃ－ＭＡＧ３(mercaptoaceiyltriglycine）の近

位尿細管分泌物質，およびg9mTc-DMSA

(dimercaplosuccinicacid）の腎実質集積物価

に大別される．糸球体iFi過物質や近位尿細管分

泌物質を|:|｣いた腎動態イメージングでは，分腎

ＧＦＲ(glomerularfilIrationrate）の測定が必要

れない９，厩'Ｔｃ－コロイドや９９鰯Tc-またはu1In-

DTPA（ｄiethyltriaminepenLaaceticacid）が

用いられる．消化管運動機能は，糖尿病など

種々の疾患で異常を示すが，この検査法の意義

は単に病態を的確に捉えることばかりでなく，

経過観察，ならびにエリスロマイシンなど種々

の運動機能改善薬を使用した際の効果判定，さ

らにその結果より適切な使用薬剤の選択決定に

まで応用しうることにある７)．
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図６腎血管性高血圧（大動脈症候群）

ＡｆＤＳＡＢ．Ｃ：勢ｍＴｃ－ＤＴＰＡレノグラフィ［カプトプ

リルIBIIfl]前（Ｂ）と使用後（Ｃ)］

ＤＳＡで右腎動脈に59％，左腎動脈に77％の狭窄を認める．

カプトプリル使1｢|前のレノグラフィでは，左右腎に何ら異常

を認めない．カプトプリル使用後では，左'将実質に著しい放

射能貯闘の機能変化が出現し,左腎動脈の狭窄性変化が高血

圧発旋に関与していることが椎i11'|される．

ＤＳＡ：digitalsubtractionangiography 
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とされる場合（その際は”ｍＴｃ－ＤＴＰＡを使)１１）

を除き，’9噸Tc-化合物としての物理的特性を有

しているとともに，腎機能低下例ではg9mTc‐

､ＴＰＡよりも良好な将描出が得られることか

ら，９９mTc-MAG3は第一次選択として使1:１１され

るべき舷も適当な薬剤と言える．

なお疲痕など将実質の小病変の評価や近位尿

細管の再吸収の障害時には，９，ｍＴｃ－ＤＭＳＡの

使用が望まれる．，，碗Ｔｃ－ＤＭＳＡの腎集積には，

近嘔位尿細管腎周liljの毛細llIl管からの直接;移行と

ともに，糸球体で預過されたＤＭＳＡが近･位尿

細管でiJj:吸収される機序も関与する．したがっ
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は，そのほか，’杼血管拡張術等の治療効果の：'11］

定（血管拡張術が成功した場合はカプトプリル

検査が陰性に転じる)，再発の早期予知，経過

観察への応用、腎血管拡張術等の腎1111管'住高ｌＩｌｌ

圧治療の治療前における適否予測(検査が陽性

を示した場合は治療による効果改善が期待でき

る）が挙げられる．

副腎

図７神経芽細胞腫の全身転移（'2'11-ＭJＢＧシン

チグラム）
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副腎シンチグラフィは，1311-アドステロール

による皮質シンチグラフイと'231-またはl3II-

MIBG（metaiodobenzy1guanidine）による髄

質シンチグラフィとに大別される．

副腎シンチグラフイの意義は，病変部が実際

に機能性を有する責任病変であるか否かが明ら

かになることや、さらに腺腫の診断など良性か

悪性かの性状決定にまである;限度言及しうるこ

とであり，今後の治療方針を決定するうえで有

意義な'１iｻﾞ報をもたらす．また多発性内分泌腺順

症(muliipleendocrineneoplasia:ＭＥＮ）の－

１Yとして病変の発生が考慮されたり，副腎髄質

ばかりでなく副腎外組織からも病変の発生が起

こりうる場合や，さらに悪性病変のために!|瞳移

が疑われる場合には全身検索の必要性が生じる

が，そのような場合でも容易に実施しうる点で

有利である．

Cusl]ing症候群，原発性アルドステロン症

およびｌｉｉｌ腎性器症候群の副腎皮質疾患では，責

任病変の決定のみならず，過形成，腺腫，がん

腫それぞれ特有の所見を呈するために，病変の

性状決定の点で皮質シンチグラフイの有用性は

高い．また皮質機能に異常が認められないにも

かかわらず，Ｘ線ＣＴなどにより偶然副腎部

に腫瘍（incidenlaloma）が発見される場合では’

病変部にＲＩ集積が認められれば悪性病変の存

在を否定しうるＩｚ１．

褐色細胞膝’神経芽細胞腫などの副腎髄質疾

患の診断に，髄質シンチグラフイが施行される．

またこれらの疾患が悪性の場合，転移巣の検索

にも有効である．さらに，診断面の応用ばかり

でなく，ＭＩＢＧ集積を呈した悪性例では，1311-

FMf．， 三■」

二ozＰ

’ 
伊語､牛・ﾛ

ＡＮＴ 
可が.

1ＰＯＳＴ 
￣￣￣-＝－－ 

'1｢職や`}91.への転移部に．多発した放射能蝶臓を認める

て，近位尿細管再吸収障害の病態である腎尿細

管アシドーシスでは，”ｍＴｃ－ＤＴＰＡや’2鮒Ｉ－

ＯＩＨでそれほど異常が見られずに，９，鋤Ｔｃ－

ＤＭＳＡで初めて異常が明瞭に示されることに

なる'０１．

腎核医学検査が応用される代表的疾患の一つ

に腎血管性高血圧が挙げられる．腎｣111管性高lill

lEにおける核医学検査所見は，片側性であれ両

側性であれ，両側の腎機能が一様に同程度に障

害されないために，ブ后右腎間の,機能差の形で示

される．一般に暦動脈狭窄により高jiIl圧が生じ

るのは60％以上の狭窄を有する場合であるが，

核医学検査上異常を呈するのは90％以上の狭窄

を有する場合であることが多い．したがって60

-90％の狭窄群については，jlln常の検査法では

異常を示さないことが多く，アンジオテンシン

変換酵素（ＡＣＥ）阻害剤であるカプトプリルを

川いた負荷核医学検査で，初めて狭窄側の機能

異常（図６）がlＩＤらかとなるI'１．この際の使用

放射性医薬品は，カプトプリルの作１１１機序から

判断して糸球体狽過物質であるg1m1Tc-DTPA

の使用が最も適当かと思われるが，i231-OIHや

''''１Ｔｃ－ＭＡＧ３も１１]いられる．

カプトプリル負荷核医学検査の診断的意義に
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ＭＩＢＧ大ilt投与の内部照射による治療も試み

られている（図７)．なおこれらの神経内分泌

性腫瘍はソマトスタチン受容体を有することが

知られているが，ソマトスタチン類似物質であ

るオクトレオチドをＩｕｌｎや１２３１で標識したシ

ンチグラフィは，ＭＩＢＧよりも高い有病正診

率131を示しており，近い将来の活用が期待され

ている．
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おわりに

以上，腹部領域における核医学;検査法の実際

を，肢近の知見を加味しながら記した．核医学

診断法は，`機能的iIlii像診断法としての特徴を活

かした病気の性格診断の点では，ほかの画像診

断法では得られない種々の利点を有しており，

この腹部領域でも，今後の有１１１住はますます高

まると思われる．
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