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１．最近１０年間における肝ＲＩイメージング

の変遷

昭和47年より，金沢大学病院核医学診療科におｖ､て

現在に至るまでの，肝シンチグラフィ，肝胆道シンチグ

ラフィのｲﾄﾞ''１１検査数の変避を第１１Xlに示す。

肝シンチグラフイ年間施行;検査数はll1Ll和47年度より

昭和54年度まで増加を示していたが，昭和55年５月に

中央放射線部でのＵＳおよびＣＴの診療が開始された

影響か,昭和55年,昭和５６年は減少を示した。しかし，

昭和57年度に至り，肝シンチグラフイの有用性が再認

識されたためであろうか，再び大幅な噌加を示してい

はじめに

肝の核医学診断法の一つである肝シンチグラフィは，

ｴ953年Stirretら】)により報告されて以来が使用放射性

医薬品および撮像機器の進歩（種々の，n1mTc化合物の

開発と，商解像シンチカメラの登場）に伴い，今｢{では

種々の肝イメージ診断法のなかでも，肝疾忠の評価法と

して最も幅広く施行されている検査法である。殊に，超

音波診断法（以下ＵＳと略）やＸ線ＣＴによる診断法

(以下ＣＴと略）が，肝疾患の評価法としてルーチンに

施行されるようになった当初は，従来より，自他共に確

立されてきた肝シンチグラフィの臨床的意義が低下する

のではないかと懸念されたものの，その後のＵＳやＣＴ

との極々の対比検討結果から，肝疾患における肝シンチ

グラフィの診断的有用性が，新たに可認搬されているの

が現状である2~I)。

肝シンチグラフイを初めとして，一般に核医学診断法

より得られるイメージの性格は，解剖学的に近い形態イ

メージが得られるＵＳやＣＴに比べ，臓器や組織の有

する生理的機能的様相が，臓器形態イメージのなかに反

映されるのが特徴である。従って，得られるイメージの

鮮明度では劣るものの，機能的，形態的イメージの特質

を活かして，臨床的に種々のメリットがある。

本稿では，肝疾患の評価法として，肝シンチグラフィ

にＵＳやＣＴがルーチンに施行されるようになった現

在，金沢大学医学部附属病院および国立金沢病院におけ

る経験をもとに，文献的考察を加えながら，肝疾患にお

けるＲＩイメージングのｅ航cacyの現状と問題点を述

べる。
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第１図最近10年間にわたる肝ＲＩイメージング
の変遜
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ｂＵＳ像）1:1:内胆管拡張のほか，１１１:左莱部に比べ右莱部
のエコー分布は不均一なものの，Ｍ)1らかなエコーレベ

ルの差は紹ぬられない。

第２図原発性肝猫

ｂＣＴ像

第３図原発性肝疵肝右莱部の巨大病変はＣＴＩ蝋より肝シ

ンチグラムの方が，より明瞭に捉えることが可能である。

る。なお，肝胆道シンチグラフイは年間ほぼ40～70件

の施行検査数を示している。

因みに，肝ＲＩイメージングにおける９９mTc化合物

のルーチンの使用は，肝シンチグラブイでは昭和４７年

１０月より，肝胆道シンチグラフイでは昭和52年７月よ

り開始された。

以下，肝疾患の主たる対･象である限局１１４'二肝疾患，びま

ん性肝疾患，胆汁うっ滞に的を絞り，肝ＲＩイメージン
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第１表肝内ＳＯＬ検出における肝シンチグラフィ
（ＲＤとＵＳ，肝シンチグラフィとＣＴとの
診Ｉ蹄能の対比

ａ） 

グのeiTicacyを記すことにする。

ｎ．限局性肝疾患におけるeHicllLcy

一般に肝内限局性病変（以下ＳＯＬと略）をスクリー

ニングする場合，節一次スクリーニング法として，H1:シ

ンチグラフィ，ＵＳ,ＣＴのうちどの検査法を選択するか

が問題となる。肝シンチグラフィの場合，１）肝全体像

(globalview）が極めて容易に得られること，２）１１鰯樒

ガス，骨,高度肥満，ヨード過敏といったＵＳやＣＴの

際にみられるような検査時の制約が無いこと，３）撮像

技師の経験や熟練に比較的左右されず，極めて再現性の

高い良質のイメージが得られること，４）臓器の局所の

機能的変化がイメージ上捉えられるため，ＵＳにおける

isoechogeniclesion5)，ＣＴにおけるisodenselesion6）

といった問題がほとんどみられないことの利点を有す

る。このことよりＲＩイメージングである肝シンチグラ

フィにて，一次スクリーニングを行う方法が最も妥当と

されている（第２図，第３図でＵＳやＣＴより肝シン

チグラフィが肝内ＳＯＬの局在決定に有用であった例を

示す)。

肝シンチグラフィにより肝内ＳＯＬをスクリーニング

する場合，問題となるのは診断成誠であろう。第１表に

肝内ＳＯＬ検出における肝シンチグラフイとＵＳ,肝シ

ンチグラフィとＣＴとの診断能の対比を示したが「肝

シンチグラフイはＵＳやＣＴに比べ有病正診率，無病

正診率共に，やや劣る結果が得られた。しかし，この対

比でのＵＳやＣＴは，肝シンチグラフィ施行後に実施さ

れており，しかもＵＳやＣＴ読影の際，常に肝シンチ

グラフィ所見が加味されていることから，実際にはﾙI:シ

ンチグラフィ，ＵＳ,ＣＴ間には，肝内ＳＯＬ検出の診断

成紙の差異はほとんどみられないものと思われる。

肝シンチグラフィにて肝内ＳＯＬをスクリーニングす

る際，考慮すべきは以下に示す二点である。

第１は，ル1:シンチグラフイの肝内ＳＯＬ検出能の限界

である。一般に，直径１～2ｃｍが検出能の限界7)とされ

ているが，右莱の深部ではさらに検出能が低下する。深

部病変の検出能を向上させる手段としては，近年シング

ノレフォトン・エミッションＣＴ(SPECT）が有用である

ことが指摘されている8~'0)。Straussら'1)は，通常のシ

ンチカメラ像に比べ，SPECTでは】干内ＳＯＬの検出に

関し有病正診率，無病正診率共に大幅な向上が得られた

と報告し，同時に1.5～2ｃｍ‘の病変の５２％がSPECT

で検出可能であったと述べている。また従来，肝内

SOL検出成繊の向上に，立位像の付加'2)や多方向像の

有用,性が指摘されている。以上，ＲＩイメージングによ

無蛎正診率

８７ 

９７ 

有病正診率

７９ 

８４ 

ＲＩ 

ＴＪＲ 

b） 

有病正診率｜無病正診率

ＲＩ 

ＣＴ 

9１ 

９２ 

8３ 

８９ 

る肝内ＳＯＬの検出成績の向上には，SPECTの応用お

よび多方向像の追加は，今後検討すべき課題と思われ

る。

第２の問題点は，肝シンチグラム上，種々の生理的因

子による圧痕がしばしばみられ，笑際の肝内ＳＯＬとの

判別が困難なequivocalcaseに遭遇することが稀で

ないことである13)。このようなequiVOCalCaseでは，

ＵＳやＣＴ(特にＵＳ）による補助評価が必要となる4)'3)。

以上の諸点より，肝内ＳＯＬの検出には，肝シンチグ

ラフィが股も妥当であろうが，ＵＳやＣＴも欠くべから

ざる検査法となってくる。特に，高解像電子走査法によ

るＵＳ装置で，肝内をきめ細かく走査することによりル|：

シンチグラムが陰性でも，新たに病変が検出されM)，ま

た造影剤のbolusinjectionによるＣＴ検査でも同様の

報告'5)が数多くみられるようになってきた。従って，非

侵襲的に肝内ＳＯＬをスクリーニングするには，肝シン

チグラフィとＵＳの併用（微小病変検出能の向上と，肝

シンチequivocalcaseの補助評価の観点から）が最も

望ましいと思われる。

111．びまん性肝疾患におけるeiIicacy

第２表にびまん性肝疾患の代表的疾患である肝硬変症

を対.象とし，肝シンチグラフィとＵＳ,肝シンチグラフ

ィとＣＴとの異常所見出現率(有病正診率）の対比を示

す。肝シンチグラフィは，肝脾の大きさ，｜Ｍ１や骨髄の肝

外RIactivityの変化を評価できるﾊﾞｽで有ﾉNであり，ＵＳ

やＣＴは肝表面の形状，腹水，食道静脈瘤の有無を評

価できる点で有用なことがわかる。一般には，肝の大き

さ，形態といった形態的情報以外に，肝有効血流の変化

や網内系細胞機能変化を，脾や骨髄の肝外ＲＩａｃｔｉｖｉｔｙ

の変化で捉えうる肝シンチグラフィの方が，ＵＳやＣＴ

よりびまん性肝疾患の評価に有用といえる。肝シンチグ

５６３ Ｖ０１．２８．Ｎ0．５．１９８３． 
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第２表ノ)1:硬変症における肝シンチグラフィ
ＵＳ（51症例)，肝シンチグラフィと

症例）の各異常所見Ｍ１現率の対比

ａ） 

(RI）と

CＴ（１９ 

所見 ＲＩ ＵＳ 

表面不整 3０（59％） 

辺縁類円形

大きさ斐縮

2８（55％〕

1７（33％）１４（27％） 

111： }随犬 ７（13％）１（２％） 

分．ili不均一 3２（63％）３７（73％） 

エコーの減弱１

肝臓脈径↓

1０（20％） 

2１（41％） 

脚 脾Ｉ１Ｉｉ

放射能↑

放射能↑

(54％） 

(65％） 

(54％） 

2２（43％） 

８
３
８
 

２
３
２
 鰯|澱

ｂＣＴ像薪しい肝内Ｘ線吸収密度の低下はみられ
ない。

第４図脂肪肝
９（18％） 

ｂ） 

ラフイでは,筆者らの経験から述べると無病正診率を９Ｃ

％以上とした場合，肝硬変症の約40～50％が診断可能

16〕17>である。

＿方，脂肪肝やへモジデローシス，ヘモクロマトーシ

スの如く，Ｘ線吸収密度に薪しい変化を生じる疾患のiili

I15には，ＣＴが特に有用とされてきた'8)'9)｡しかし’

133Ｘｅによる肺吸入検査の際,脂肪浸潤を有する肝に

l33xcの集積がみられ，脂肪肝の診断に有用であること

が報告されるようになった20)2,)。Ｔｈｏｍａｓら22)は,ＣＴ

よりも133Ｘｅ検森の方が軽度の脂肪浸潤を検出するのに

有用であると述べており’蕊者らも同様の症例（第４図）
を経験している。本邦では’脂肪肝の評価に133Ｘｅ吸入

所見 ＲＩ ＣＴ 

表而不鞭 ５（26％） 

肝｜大きさ萎縮
随大

｜分布不均一

４（21％）５（26％） 

２０１％）１（５％） 

1２（63％）２（11％） 

脾 脾腿

放射能↑

放射能↑

放射能１

1０（53％） 

1４（74％） 

1７（89％） 

３０６％） 

１（５％） 

９（47％） 

ＩＩＴ外

臓器

骨ＮＭｉ

肺

腹水

静脈補

５（26％） 

１（５％） 
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肝切除の際に重要となる残存肝機能子llli力の測定29)な

ど，核医学検査のｌ縢徴を活かした新しい診断法も報告さ

れており，核医学診断の肝疾患における有用･性が今後ま

すます高まるものと思われる。

（稿を終るに臨み御指蝉，御校閲いただきました久111欣一教授

に深謝いたします。本論文は，鋪22回日本核医学会総会（昭和

57年11月１９日，東京）シンポジウムⅡ-4で発表した要旨に，

加筆したものである｡）

第３表外科的黄疸における肝胆逆
シンチグラフィ（R、とＵＳ

の診断能の対比

右病正診率｜｜無病正診率

ＲＩ 7９ 016 

ＵＳ 100 9１ 

４５例

４０例

外科的黄遁

内科的黄疸

検査の有用性が-1-分認撤されていないが，今後普及すべ

き検査法といえよう。
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１Ｖ・胆汁うっ滞におけるeHicacy

肝ＲＩイメージングのもう一つの検査法である肝胆道

シンチグラフィは，胆汁うっ淵の他，急性胆嚢炎，肝内

胆撒:結石，乳ﾘu黄疸，総胆管褒胞，体質性黄疸，胆汁獺

出など，種々の疾患の評価に用いられている23-25)。

胆汁うっ洲の評価には，一般に拡張した胆道系を直接

画像として捉えることができ，さらに閉塞部位や，IV1鑓

を起こした病変部の性状が把握可能なＵＳやＣＴの方

が，1111通通過性を評価する肝胆逆シンチグラフイより有

利である。しかしながら，肝外閉塞のごく早期，限局性

肝内胆道閉塞，胆道疾患の術後，および胆道結石の一部

では，ＣＴやＵＳで胆道系に異術を指摘できないことが

あり，肝胆道シンチグラフィで初めて胆道系の異常が捉

えられることが少なくない26)。また，ＵＳやＣＴで胆道

系に鍵常がilfiliiiできな''､場合は，｜Al科的黄蝋が強く示唆

されるが，血111総ピリルピン値が２０～30ｍｇ/dJ以下で

はＩＩＬｌ逆通過肱を評価できる27)ため，その診断確定手段の

一方法としても有効である（第３表に，外科的黄疸にお

ける肝胆道シンチグラフイとＵＳの診断能の対比を示し

た。肝胆道シンチグラフィの場合，無病正診率がＵＳに

比べ低いのは，高度肝内||且汁うっ淵でＲＩの胆道排泄が

ほとんどみられず，外科的黄疸との鑑別が不能となる例

が多いためである)。

以上，胆汁うっ滞症の一次検査法としては，ＵＳまた

はＣＴであろうが，ＵＳやＣＴで胆道系に異常がみら

れない場合，ル1:胆道シンチグラフィは二次.検査法として

有用性を示すものと思われる。

おわりに

ＵＳやＣＴによる診断法が普及した現状での，ル1:疾患

における肝Ｒｌイメージングのｅｍｃａｃｙについて述べ

た。肝ＲＩイメージングの場合，ＵＳやＣＴでは得られ

ない機能的情報が得られるのが利点であり，抗ＡＦＰ杭

１体や抗ＣＥＡ杭,体によるradioimmunodetection28）や，
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ＩｍａｇｉｎｇｉｎＬｉｖｅｒＤｉｓｅａｓｅｓ 

ＴｈｅｐｒｅsentstateofdiagnosticelYicacyｏｆｒａｄｉｏ‐ 

ｎｕｃｌｉｄｅｉｍａｇｉｎｇｉｎｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅｓｗasdiscussed・In

thedetectionoffocallesionsintheliver，combined 

studyofradionuclideimagingandultrasoundor 

computedtomographywasnecessａｒｙｔｏｓｃｒｅｅｎｏｕｔ． 

Ｉｎ上heevaluationofdiffuseDarenchymａｌｃｈａｎｇｅｓ

ｍｔｈｅｌｉｖｅｒ，radionuclideimagingwasacceptedas 

ascreeningprocedure，becauseｏｆ上hefeasibilityof

functionalaswellasanatomicalevaluation・And

hepatobiliaryimagingwasstillnecessarytosepa‐ 

ratepatientswithtotallyobstructedbiliaryflow 

fromthosewithpatentflow，ｉｆｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｏｒｃｏｍ‐ 

putedtomographyshowednoevidenceofobstruc‐ 

tion、
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