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1．対象と方法はじめに

一般に肝内限局性病変（spaceoccupying

lesion：以下ＳＯＬと略）のスクリーニングには，

小病変;検出能で優る超音波やＸ線ＣＴによるイメ

ージ診断法が進歩・普及した現在でも，肝ＲＩイ

メージ診断法は最も頻繁に施行される検査法であ

る。超音波やＸ線ＣＴと比較した場合のＩＴＲＩイ

メージ診断法の利点には，他の検査法でしばしば

経験されるような検査時の制約（腸管ガス，骨，

高度肥満，ヨード過敏など）がみられないこと，

機能的形態的情報が得られる唯一の検査法である

こと）経験年数や熟純度に比較的左右されずに肱

めて再現性の高いイメージが得られることなどが

あげられている!)。

肝ＲＩイメージ診断法として，従来より肝全体

像（globalview）を評価しうるplanarimaging

による評価が専らなされてきたが，近年では，主

としてにＩ｡枢神経系や心臓核医学の分野で有用性

が広く知られているsinglephotone1nission

computedtomography（以下SPECTと略）

が，肝疾患の評価に有用視されるようになってき

た。特に，肝内ＳＯＬの検出2)や，肝容積測定3）

(特に肝切除前に残存肝機能予備力を求める際に

重要）時に，肝SPECTの臨床的有用性が高い

ことが知られている。

本稿では,肝内ＳＯＬの検出能を主題として，金

沢大学医学部附属病院におけるplanarimaging

との対比結果をもとに，文献的考察を加え，肝

SPECTの臨床的有用M具と問題点を述べる。

１．対象

昭和58年３月より昭和59年１月までに，金沢

大学病院核医学診療科にて，planarimagingと

SPECTの両検査法の肝ＲＩイメージ診断法を施

行し，手術，剖検，血管造形,ＣＴ,超音波などに

て肝内ＳＯＬの有無が確定した２７例の肝内ＳＯＬ

例（原発性肝癌１８例，ｉＩ量移住肝癌５例，肝褒胞

２例，肝血管腫ｌ例，肝血腫１例）を含む83例

を対象とした。、

２．方法

被検者に９９mTc-スズコロイド４～５ｍＣｉを静

注し，２０～30分後に高分解能コリメータを装着し

たＬＦＯＶ型ガンマカメラにて，Ｘ線フィルムを

用いｐｌａｎａｒｉｍａｇｅ４方向（前面，後面，右側

面，左側面）像を得た。引き続きSPECTを施

行したが，対向型ガンマカメラを用い，一方向３０

秒にて６度毎60方向（計360度）のデータ採取
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第１図肝内ＳＯＬ検出におけるＲＯＣ曲線

＊Ｔ、Aburano，Ｋ・Nakajima，１１．Matsuda，Ａ・

Tada，Ｈ・Bunko金沢大学医学部核医学科〔諺９２O
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第２図肝｣IL管腫

Ａｐｌａｎａｒｉｍａｇｅ（上段左：前面像，上段

右：後而像,下段左：右側面像,下段右：
左側而像）

ＢＳＰECT像（横断像，↑：SOL）

Ｃ超需波像（↑：‘26ｍｍ大のエコーレベ
ル大の充実性病変）

D99mTc-ｱﾙﾌﾞﾐﾝ１１千m１．液ﾌﾟｰﾙSPECT
像（横断像，↑：肝｣iL替腫部）
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４ １巳1旨

'1篝篝|i,,蕊鰄||篝l1iil篝､篝鰯‘辮辮
を行った。SPECT横断面の再構成は，得られた

60方向像よりフィルター補正逆投影法で行い,肝

臓下縁から上縁までのスライス厚さ１２ｍｍ,６４×

６４マトリックスで再構成したものを内挿したl28

x128マトリックスで表示した横断面像を得た。

さらに，得られた横断面像より前額面，矢状而の

断層像を得た。

い，無しの疑い，無しの４段階で評価）に関する

４人の核医学専従医（経験年数５年以上）の判読

結果を，平均ＲＯＣ曲線で示した。肝内ＳＯＬの

検出成績は，SPECT像とplanarimageの併用

による判読時が最も良好な結果を示したが，

SPECT像とplanarimageそれぞれ単独によ

る判読時では，ＳＰＥＣＴ像の方がplanarimage

よりも良好な結果を示した。

次に，肝内ＳＯＬ例で，SPECT像または

planarimageによる判読で，明瞭にＳＯＬの存

在を指摘不能（判定はいずれも無し，または無し

の疑いとされた）であった症例を検討したが，

1m結果

第１図に，SPECT像単独，planarimage単

独，およびSPECT像とplanarimage併用時
における，肝内ＳＯＬの有無（有り，有りの疑

1０６６ 臨撚放射線



￣ 

〆寮昏一鞄”｡－－

蝋● 
⑪● 

●① 

Ａ 
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Ａｐｌａｎａｒｉｍａｇｅ（左：前而像，上段右：後面像，
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planarimageでＳＯＬ陽性と判定された症例は

２例であるが，２例とも表在･性病変（肝右葉外側

部および肝左葉腹側部のSOL,各１例ずつ）で

あり，いずれも約２．５ｃｍの直径の大きさの病変

であった。また,SPECT像およびplanarimage

ともにＳＯＬの存在を指摘不能であった症例は，

いずれも直径２．０ｃｍ以下の小病変例であった。

以上より，肝内ＳＯＬの検出には深部小病変お

よび肝ＲＩ摂取低下例ではSPECTが，表在性

小病変ではplanarimagingが有利であること

が示された。

第１表肝内ＳＯＬ検出におけるSPECT，planar

imaging所見不一致例の内択

(－） 

１例

５例

ＤＳＯＬ８ＳＰＥＣＴ（＋)， 

４/４人核医学専従医

２/４人核医学専従医

planarimagmg 

つ
例
例

く
１
１

2）ＳＯＬ：SPECT（－)，planarimaging 

４/４人核医学]腺従医

２/４人核医学専従医

SPECT像からの判読とplanarimageからの

判読で，評価の不一致を認めた症例の内訳を第１

表に示した。

医師４人中２人以上がSPECT像でＳＯＬＩ陽

性，planarimageでＳＯＬ陰性と判定された症
例は６例であるが，うち４例は深部病変（肝右莱

深部３例，肝左葉中心部１例）であり，いずれも

直径２～３ｃｍの大きさの病変であった。また，

残り２例は,いずれも肝ＲＩ摂取低下例であった

が，SPECT像では明らかな多発性小欠損像がみ

られたのに対し,planarimageでは不均一ＲI分

布を呈したものの，明らかな欠損像はみられなか

った。逆に，SPECT像でＳＯＬ陰性であり，

１，．症例

〔症例１〕ＫＫ、４６歳，男性（No.24649)，肝血管

|M１（第２図)。

O9mTc-スズコロイド肝シンチグラム，planarimage

４方向像（第２図Ａ）では，肝内に明らかなＳＯＬの

存在を指摘できなかったが，SPECT横断面像（第２

図Ｂ）では，肝右葉深部に小さなＳＯＬの存在が明I膿

に指摘可能であった。超音波･像（第２図Ｃ）では，'

26ｍｍ大のエコーレベル大な充実性１厘瘤の存在がみ

1０６７ 
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第４図原発性肝繊

planarimage（-'二段左：前面像，上段右；後而像，下段左：右側面(膿，下段右：左側面|蝋＞
SPECT像（枇断鵬）
SPECT像（前額而像）

Ａ
Ｂ
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られた゜９９mTc-アルブミン肝血液プールシンチグラム

SpECT横断像（第２図Ｄ）では，９９画Tc-スズー巨イ

ドSPECT像の欠損部に一致して，周囲肝健常部よ

り箸〈増力UしたＲＩ集秋の血液プール所見を認め，」ｉＵ

管腫との性状評llli決定が可能であった４)。

〔症例２〕Ｔ・}１．５３歳,男性（No.25349)，肝硬変

症，著しい腹水を伴う（第３図)。

９９mTc-スズコロイドハ:|:シンチグラム，planarimage

４方向像（第３図Ａ）では，肝右莱外側部にＳＯＬの

存在を示す限局性ＲＩ集積低下所見がみられた。

SPECT欄折像（第３図Ｂ）では，肝右莱ﾀﾄ側部の辺

縁は凹凸不整で，ＲＩ分布は不均一なるもＳＯＬの存

在を示す欠損所見はみられなかった。Ｘ線ＣＴ（第３

図Ｃ）では，肝外側に譜明な腹水の存在を認めるとと

もに，右葉外側辺縁は凹凸不整を示し,ＳＯＬの存在は

みられなかった。本症`例では，planarimageで指摘

されたＳＯＬ様変化は，SPECT,Ｘ線ＣＴによりＳＯＬ

の存在が否定されるとともに，著しい腹水の貯留によ

りplanarimagc」二欠損所兇を呈したものと思われ

た5)。

〔症例３〕Ｋ､Ｇ６１歳，男`性（No.24765)，原発`性

肝癌（第４図)。

９９mTc-スズーロイド肝シンチグラム，planarimage

４方向像では，肝左葉外側区域にＳＯＬの存在を明瞭

に指摘可能であった（第４図Ａ)。SPECT像では，

枇断像(第４図Ｂ)，前額面像(第４図Ｃ）ともに明ら

1０６８ 
臨撚放射線



かなＳＯＬの存在を指摘できなかった（planarimage

読影後のSPECT像の読彩では,肝左葉外側区域腹側

部にＳＯＬの存在を横断像で指摘可能であったもの

の，最初のSPECT像単独読影時では，４人の医師と

もにＳＯＬ陰性と判定した｡)。

cｍが検出能の限界12)とされ，深部ではさらに倹

出能が低下するといわれているが，SPECTでも

直径２ｃｍが検出能の限界'0)u)といわれている。

今回の結果でも，SPECTでは直径２ｃｍ以下の
病変の検出は困難であった。

１Ｖ、考案

肝シンチグラフィ時，従来のplanarimaging
にSPECTを併用して肝内ＳＯＬを検出するメ

リットとして，同一の回転半径では身体の表面近

くおよび深部の分解能は殆ど変わらないことのＩＩＬ

に，病変部と周囲組織との放射能の重なりをある

程度分離できるので，非病変部に対する病変部

のコントラストが向上することがあげられてい

る6)7)。特に，肝、摂取低下,例で，SPECTは

planarimagingに比べはるかに高い病変部のコ

ントラストを示すといわれている8)。従って，

SPECTにより深部小病変や，肝ＲＩ摂取低下

･例での病変の検出能の向上が期待でき，事実，

SPECTとplanarimagingを対比した肝内

SOL検出に関する報告では，SPECTの方が良

好な成縦を示している9~u)。我々の今回のＲＯＣ

解析による検討でも,SPECT･像とplanarimage
･併用による判読が肢も良好な結果を示したもの

の，単独による判読では，SPECT像からの判読

がplanarimageの場合よりも良好な結果を示し

た。

しかしながら，planarimagingと比較した場

合のSPECTの問題点として次の点があげられ

る。身体の表面近くの小病変を検出しようとする

場合，planarimagingでは，その小病変に対し

て最も良好なtargettonontargetratioを示す

最適撮像方向を選択でき，しかも最至近距離から

撮像できるメリットがある。一方,SPECTでは，

targettonontargetratioが悪化した他方向か

らのデータも再構成イメージ上加算されており，

しかも回転方向が一律のため小病変が存在する位

置によっては，最至近距離より評価し得ないデメ

リットがある。事実，今回身体の表面近くに存在

した小病変の２例では，planarimagingの方
がＳＯＬの存在を明瞭に指摘可能であった。

従来，planarimagingによる肝内ＳＯＬ検出
能については，身体の表面近くでは直径１～２

おわりに

肝内ＳＯＬ検出におけるＳＰＥＣＴの有用性と

問題点を，従来のplanarimagingと比較検討
し，以下のごとき結果を得た。

SPECTは，深部病変や肝ＲＩ摂取低下鼠例での

小病変の検出に有利であり，肝内ＳＯＬ検出成繊

では確かにplanarimagingより良好であるが，

身体近くの表在小病変の検出にはplanarimag‐
ingに劣る結果を示した。

肝内ＳＯＬ検出には，SPECTを単独で施行す

ることなく，従来のplanarimagingに併用し

て実施することの必要性が示唆された。しかし，

RIイメージングばかりでなく，超音波やＸ線ＣＴ

によるイメージ診断法が普及した現在，SPECT

を肝の画像診断のなかで如何に位置づけるかが今

後の課題と思われた。

（縞を終るに臨み，ご指導，ご校閲いただきました久

田欣一教授に深謝いたします｡）
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