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膵臓疾患の診断は,各 臓器のうちで,難 しいもの

の一つであ り,あ らゆる検査法を用いて も,確 定診

断をうるに至 らぬ例がある.種 々の膵臓の検査法の

中で,膵 臓 シンチグラフィーは,他 の検査法にくら

べて,患 者に苦痛を与 えることなく手軽に行える点

で優れてお り,し か も膵影全体を描記することが可

能で,本 法の有用性に関する報告が多くみられる1)-5).

しか しながら,膵 臓シンチグラフ ィーに用いられる

放射性医薬品としては, 75Se-メ チオニンが唯一で

あり,生 合成により得 られるため価格が高 く半減期

も長い欠点 を有 しており,特 に,卵 巣,睾 丸の被曝

線量 も多い6)7).又肝臓に多量に集積 し,腎 臓,腸 管に

も摂取がみられることは,読 影上,大 きな障害 とな

り満足すべきものでない.こ れらの欠点 を補 うべ く

前処置によ り膵臓の摂取率を増加 させようとす る試

みや5)3),肝影 との重なりを避けるべく,撮 像時の体位1),

コ ンピューターサブ トラクシ ョン8)等により,膵 影

のみを描記しようとす る試みがなさてれている.

私共は,今 回,症 例提供をうけた膵臓シンチグラ

フィー63症 例 について, retrospectiveに,臨 床診断,

術 後診断 とシンチグラフィー所見を対比 し,疾 患群

の鑑別診断の可能性,診 断上考慮すべ き点について

検討すると共に,シ ンチカメラの使用の有用性,又

最近,本 学に入った,核 医学データ処理装置の使用

経験について も報告す る.

方 法

東 芝製5吋 上 下 対 向 ユ ニ バ ーサ ル シンチス キ ャナ,

ニ ュー ク リア シ カ ゴ製Pho Gamma Ⅲ シ ン チ レ ー シ

ョ ンカ メ ラ,東 芝 製 核 医 学 デ ー タ処 理 装 置(記 憶 容

量32K bit)を 使 用 した.患 者 は,特 に前 処 置 は しな

い で, 75Se-メ チ オ ニ ン250μCiを 静 注,シ ンチ カ メ

ラ で,頭 方<10° 仰 角 位 で10分 間 隔 で約1時 間 に亘 り

連 続 撮 像 した.本 学 に入 った 核 医 学 デ ー タ処 理 装 置

の ブ ロ ッ クダ イ ヤ グ ラ ム で あ る(Fig 1).

これ に よ り,シ ン チ カ メ ラ の 情 報 を オ ン ラ イ

ン で,ミ ニ コ ン ピ ュ ー ター に 送 り ス ム ー ジ ン グ,

プ ロ フ ィ ル,正 規 化,等 分 割 等 を行 っ た.又 必

要 に応 じて,注 射 開 始 後,そ の像 を連 続 的 にVTRに

録 画 し,プ レイ バ ック後, VTRに 記 録 した膵 影 の う

ちregion of interest (R. O. I.)を え らび,そ の

領 域 の75Se-メ チ オ ニ ン の経 時 的 集 積 曲 線 を うる こ

と が で き,現 在,機 能 的 診 断 の可 能 性 に つ い て 検 討

中 で あ る9).

Fig. 1.

BLOCK DIAGRAM OF SCINTILLATION CAMERA

 AND DATA PROCESSER

私共が検討 した63例 の 内 訳 で あ る.臨 床診

断 のみのもの と,手 術により確認 された ものの2つ

に分けた(Table 1).手 術 で正常 と確認 したもの

の大部分は,結 石等により閉塞性黄疽,胃 癌等の症

例である.慢 性膵炎の診断の基準は,日 本膵臓病研

究会10)に則 ったが,最 低基準としては,臨 床症状を
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有 し,か つ夕食後2時 間尿 を連日採取 し,尿 中ア ミ

ラーゼを定量 し, 1週 間に2回 以上300単 位 をこえる

ものとした.こ のグループでは,石 灰化を伴 う慢性

膵炎の7例 が入 っている.慢 性膵炎の手術例では,

 1例 は慢性膵炎の急性増悪,膵 臓卒中の疑いで手術

をうけた ものであり,他 の1例 は, PTC施 行後,

腹膜炎を惹起 したため,開 腹した症例である.癌 の

臨床診断例は,乳 癌術後に右季肋部に腫瘤形成 し腹

腔鏡 にて膵臓に癌浸潤の認められた症例等である.

これらの症例のシンチグラムをretrospectiveに 眺

めて,手 術所見,臨 床診断 と対比 した. (Table 2)

シンチグラムで正常膵影 を呈 したものが35例 ある

(Table 3).こ の うち正常者が60%と 約2/3を占め,

次いで,慢 性膵炎が34%と 約1/3である.正 常者24例

中21例(88%)に 正常膵影を認めたのは当然である

が,慢 性膵炎の22例 中12例(55%)が,正 常膵影 を

呈 している点は,鑑 別診断上注意の必要があ り,シ

ンチグラムによる慢性膵炎の診断は困難な面がある.

正常影を呈 した癌の2例 の うち, 1例 は膵体部に発

生 したもので,拇 指頭大の腫瘤を形成 していた.他

の1例 は,進 行性噴門部癌で,こ れが膵体尾部に浸

潤 していた.

Teble 1.　 Number of cases of each final diagnosis.

Table 2.　 Summary of data.

欠損像を呈 した症例 は(Table 4) 63例 中19例 あ

り,こ のうち癌が10例(53%),慢 性膵炎7例(37

%)と,半 数以上は癌である.膵 癌の全症例17例 の

うち10例(59%)が 欠損像を示 してお り,又 慢性膵

炎22例 中7例(32%)が 欠損を示 している.し かも

膵癌症例のうちで,異 常シンチグラム所見 として最

も頻度の高いのは,こ の欠損像である.し かし慢性

膵炎 も膵癌に次いで高率を示しているが,辺縁の性状

によりかなり鑑別可能である.又慢性膵炎のうち石灰

化をレ線的に証明した症例が7例 中3例 あり,こ れ

を除けば,癌 の頻度はさらに高 くなる.全 く膵影を

認めないか,僅 かにこれと認めた症例 は66例 中9例

あり,膵 癌手術症例は,主 膵管源性癌2例,膵 内胆
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管癌,フ ァター氏乳頭部癌各1例(何 れも膵臓に癌

浸潤をみる)で あった.こ れらの症例 は何れ も,主

膵管閉塞を起 していたと考 えられるもので,膵 臓全

体が癌におか きれなくても,閉 塞部位 より末梢は全

体に欠損となる例が多い.こ れは膵結石においても,

主膵管閉塞症例 にみられている(写 真11, 12).慢

性膵炎3例 中2例 は,レ 線的に明 らかに膵臓結石が

証明され,そ の うち1例 は,糖 尿病を合併 していた.

従 って,全 く膵影 を認めないか,僅 かにこれと認め

る症例では,膵 結石が否定 されれば,膵 臓癌をまず

考 えるべきである(Table 5).

シンチグラム読影上の問題点並びにそれに関連し

た症例:

正 常 影 に つ い て は,種 々 の研 究 者 に よ り,分 類 が

試 み られ て お り, King11)は33例 の正 常 膵 の う ち,形

の 上 か ら3種 類 に 分 類 し, high transvers 11例,

 horse shoe 7例, sigmoid 8例 で あ っ た と述 べ ,

 Sodee5)は,又 別 に7型 に分 類 して い る.筧 教 授12)

は,勾 玉 型 と逆S型 の2型 に 分 け,勾 玉4に 対 して,

逆S型6の 割 合 で あ っ た と報 告 して い る.写 真1は,

 56歳 男 子,噴 門 部 癌 の 術 前 シ ン チ グ ラ フ ィー で,

 horse shoeを 呈 して い る.写 真2は,そ のcomputor

処 理 で,定 量 的 に最 も明 る くみ え る部 分 が50%以 上,

次 い で50～30%, 30～20%, 20%以 下 で 表 示 し た も

の で,こ れ ら に よ り膵 イ メ ー ジ が み や す くな る と同

時 に,各 部 に お け る定 量 的 評 価 が容 易 と な って い る.

膵 影 と肝 影 との重 な りに関 して は, computor sub

tractionが 有 用 であ るとの報 告 が み られ る1)2).私共 の

施 設 で は,現 在 この方 法 は不 可 能 で,肝 影 と膵 影 の

重 な りを さけ る た め に,仰 角 ∠5°-15° 位 検 出器 を

頭 方 に傾 斜 さす が 良 い と され私 共 も これ を用 いて い

る.写 真3は,仰 角 ∠0°,写 真4は ∠10°の もの で ,

角 度 を つ け る こ と に よ り,尾 部 と肝 影 の重 な りが 少

くな り,仰 角 の効 果 が示 され て い る.

次に,膵 体部の生理的菲薄化か又は病的欠損像か,

鑑別に苦慮することがある.写 真5は 胃癌で手術を

し,膵 臓は正常であった例であるが,体 部が菲薄化

しているのがみられる.こ のような,な だらかな欠

損像を示す症例では,大 部分は生理的な変化 と思わ

れる.こ の生理的菲薄部分は,腹 部大動脈 と膵臓 が

交叉す る部分 と一致するといわれ,生 理的菲薄か否

かの鑑別には, 99mTcO4-に よ るangiographyが 有

用であるとの報告がある1).写真6は, image処 理 し

定量的に(40%以 上, 40～20%, 20～15%, 15%以

下)表 示 した もので,体 部の菲薄が強調 されている.

写真7は,発 作性の激 しい腹痛を主訴とした36歳

の女子,体 部の くびれが認められ,こ れに一致 して

膵結石が証明 された例 である.写 真8は, 50%以 上,

 50～40%, 40～20%, 20%以 下 に分割 した ものであ

る.

欠損像 を示 した症例, 42歳 の女子,右 背部痛 を訴

え,健 康時には, 1～2合 程度の飲酒の習慣がある.

 2年 前 に胆嚢炎で,胆 嚢剔出術をうけている.胃 部

レ線検査で十二指腸下行脚内側,膵 頭部 と考 えられ

る部分に石灰化影がみられ,写 真9で は膵頭部のR

Iの 摂取は著明に低下し欠損像 を呈し,健 康部分へ

の移行はなだらかで,膵 影全体に著明な変形 がある.

マーカー(輝 点)で 石灰化の部分を示 してお り
,よ

く欠損部分と一致 している.写 真10は,定 量的表示

で, 50%以 上, 50～30%, 30～25%, 25%以 下 であ

る.健康部との境界はなだらかに移行しているので,

良性 と判断 される.次 に直径0.5cmの ほぼ球形の膵結

石が主膵管を閉塞 していた51歳 男子の症例では,シ

ンチグラム上,体 尾部は完全欠損 を示 している.(写

真11)写 真12は その定量的表示で, 50%以 上, 50～

35%, 35～20%, 20%以 下 である.手 術所見と併せ

て考 えると,結 石の存在 していた部分より尾部の膵

臓が欠損 として表現 された ものと思われる.シ ンチ

グラムで,こ れとよく似た膵体,尾 部癌の51歳 男子

の症例,写 真13は,体 尾部の完全欠損がみ られ ,写

真14は,そ の定量的(50%以 上, 50～35%, 35～20

%, 20%以 下)表 示である.こ の両者のシンチグラ

ムのみでの鑑別は全 く困難である.

table 5.　 Final diagnosis in patients with faint or

 nonvisualization of the pancreas.

※ratio of total number of each final diagnosis .

膵影を僅かに認めるか,全 く認めない症例では
,
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36歳 の男子,左 側腹部痛 を訴え,大 量の飲酒の習慣

がある膵結石の症例で,胃 部レ線検査で,十 二指腸

下行脚内側 に結石影がみられ,シ ンチグラムで(写

真15)は 体部に多少のRIの 摂取がみられるが,膵

影は,は っきりしない.定 量的表示を行って も同様

である(写 真16)

考 察

膵 シンチ グ ラ フ ィー は, 1961年, Blau13)が

75Se -methionineの 生合成に成功したに始 まる.以来,

膵 シンチグラフィーに関する報告は多く,特 に前処

置,検 査開始時間,装 置の選択,投 与量等について

検討が加えられ,大 方の結論は得 られている.更 に

膵影の適確な把握 と分類,正 常影 と異常影 との鑑別,

肝影 との重なり,シ ンチ像と疾患群 との相関等につ

いて も考察 され,膵 疾患の診断に有用であることを

強調 している報告が多い1)-5).前処置に関しては, 75Se-

methionineの 登場 した当時.膵へ の摂取 を高め,早

期 に腸管への移行を防 ぐ目的で種 々の方 法が報 告

され5)13)14),一部 の施 設 ではなお行 われているが,

私共を含めて大部分の施設では,特 に前処置は行 っ

ていない.しかし空腹時には,多量に75Semethionine

が肝臓に摂取 されることから,空 腹時をさけて検査

を行っている1).逆に空腹時に行 っているとの報告が

あるが,理 由は不明である16).検査 開始時間は75Se-

methionine投 与 後30分 ですでに膵 に最高濃度に集

積し,そ の後2時 間余にわた り周囲の隣接臓器よ り

も高濃度に蓄積 しておりる。従って膵 シンチグラムは

静注後,間 もなくから始めて2時 間前後の間に終了す

るのが必要 となる。75Se-methionine静 注直後より,シン

チカメラで, 10分 間隔で1時 間にわたり膵影 を撮像

し,最 も膵影のよくみえるのは,正 常例では注射後

20～30分 で あるという報告がある1)。私共の経験で も

20～30分 を中心 として考 えてお り, 2時 間前後で終

了するのが最 も良い. 75Se-メ チオニンは,価 格が高

く,且 つ半減期が長いため被曝線量 も多く,出 来る

だけ投与量 を少 くするべ く努力する必要がある.こ

のためにもシンチカメラが有用である.更 に検査時

間を考 えても,ス キャンニング装置では一枚のシン

チグラムを得るのに40分 ～1時 間を要するが,シ ン

チカメラでは, 1枚 の シンチフォトに要す る時間は

10分 前後であ り,数 枚のシンチフォトを得 ることは

容易である.私 共は,注 射直 後より10分 間隔で,

 60分 間 撮像 したのち,ス キ ャナ ーに移 行 す る

方法 を とってい る.シ ンチ カメ ラの 連続 撮像

は, 1枚 の シ ンチ グ ラムよ りも,情 報量 は 多

く,膵 影の現 出の様相か ら機能的状態 について も

推定でき診 断がよ り容易 となった.肝 影との重な

りをさける目的でシンチカメラの検出器を仰角∠5°

～15°で撮像 してい るがこれにより効果のみられる

症例 もあるので,一 応試みるべ き方法 と思 っている.

私 共は,全 症例 ∠10°仰角で検査 を行っている.又

198Auコ ロイ ド等により,肝 シンチグラムを行い,視

覚的に肝影を差 し引 くことは容易であり,必 要に応

じて行っている.最 近, computorに よるsubtrac

tionも 報告 されているが,私 共の装置では残念 なが

らで きない.シ ンチカメラのデータ処理の方法とし

ては,ハ ー ドマルチ方式,ミ ニコン方式の2者 が代

表的なものであり,各 々一長一短を有 している.私

共の施設は,ミ ニコン方法の ものであ り,主 として

これを用いて画像の処理(smoothing enhancement,

 Profile display,等)とROIを え らんでの,動 態

機能検査 を行っている.膵 の動態機能 についての一

つの試みは,別 の機会に述べるが,膵 について画像

処理により腫瘍の検出能の向上を期待 しているも,

残念なが ら,そ のよ うな症例に未だ遭遇 しない.し

かしなが ら部位の定量的評価が容易で,読 影上非常

に参考となり,こ の点では有用である.

次 にシンチグラフ所見 と疾患群 との相関,鑑 別点

について若千考察 したい. Landman1)は 膵正常像の

48例 中,正 常膵 は42例(88%)慢 性膵炎5例(10%)

膵 癌1例(2%)で あ り,慢 性膵炎の診断基準には

触れていないが,正 常膵影 を呈するうち慢性膵炎の

占める割合は極めて低い.一 方,内 山15)らは,膵 炎

と確実に診断のついた30例 中20例(70%)は,正 常

膵影 もしくは,全 体的濃度低下のものであり,佐 々

木16)ら も,慢 性膵炎44例 中19例 は,ほ ぼ正常であっ

たと報告 している.私 共の成績で も膵影が正常 と診

断 した ものは, 35例 あ り,こ の うち正常者21例(60

%)慢 性膵炎12例(34%)癌2例(6%)で あ り,

慢 性膵炎が約1/3を占 めており,正 常膵影の うち慢性

膵炎の占める割合は高い.慢 性膵炎に関しては,そ

の病状 と75Se-メ チオニンの摂取の状態 と必ず しも平

行 しないとい う報告 もあるが,私 共の行っている10

分間隔連続撮影像で,膵 影 は20～30分 で正常者は,

最 も良 くみ られるが,こ の遅延 とか,全 体的摂取の低

下等,炎 症の程度に応 じてみられるとの印象 をもっ

ている.従 って, ROIを 設定 してその領域 の75Se-

メチ オニンの摂取の経時的変化をミニコンピューター

にて描記 さす方法を現在行 っている.こ れにより更

に,慢 性膵 炎の診断は,向 上する可能性があるが,
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現在 の所,シ ンチグラフィーは,慢 性膵炎診断上,

有 用とはいえず,臨 床成績,経 過,更 に前述の動態

機能診断で総合的に診断の必要があろう.

限局性欠損像を呈する症例について,内 山 らは,

膵 炎の中では,一 部欠損を示す ものは少 く,こ れに

対 して,膵 癌では一部欠損を示す ものが6割 もあり,

彼 らは限局性欠損像を示す場合は,膵 癌である頻度

が高いことを指摘 している.佐 々木 らも,慢 性膵炎

の44例 中5例 に限局性欠損をみたのに対し,膵 癌で

は,頭 部28例 中21例,体 尾部23例 中20例 に当該部に

一致 した欠損をみてお り,内 山 ら15)の成績とほぼ同じ

傾向 といえる.私 共の症例では,欠 損像を呈 したも

のが19例 あ り,こ のうち癌が10例(53%),慢 性膵

炎7例(37%)と 半 数以上は癌である.し かも慢性

膵炎7例 中4例 は,慢 性石灰化膵炎であり,こ れを

除けば,癌 の占める割合は更に高 くなり,内 山ら15)お

よび佐々木 ら16)とほ ぼ一致 した成績 となる.限 局性欠

損の辺縁の性状が,又 良性,悪 性の両者の鑑別に有

用と考 えてお り,こ れについては前述 した.

別 の報告では1),膵 影 の み られ なか った症例

22例 中,膵 癌9例(41%)慢 性膵炎9例(41%)

で両 者の鑑別はシンチグラフィーのみでは不可能で

あ ると述べているが,私 共の成績では癌が56%,慢

性膵炎33%で ある.し かし慢性膵炎3例 の うち2例

はレ線的に石灰化の証明された慢性石灰化膵炎であ

り,これ らを除けば癌の占める割合が更に高 くなる.

結 論

1. 膵 臓 のシンチグラフィーにはカメラが優れて

お り,こ れを用いての注射後10分 毎の一時間に亘 る

連続撮像は,特 に有用である.

2. 正常影を呈する大部分は正常 といいうるが,

慢 性膵炎でも正常影 を呈するものがかな りあ り,形

態面での両者の鑑別は困難なことがある.

3. 限局性欠損像では,ま ず癌が考えられる.し

か し慢性膵炎との鑑別困難な症例がある.こ の場合

レ線的に石灰化 を証明した慢性石灰化膵炎が約半数

あり,こ れを除 けば癌の占める割合は高い.

4. 膵影 が僅かにみえるか全くみえない症例の う

ち,慢 性膵炎は石灰化を合併 していたものが3例 中

2例 であ り,こ れを除けば癌の占める割合が圧倒的

に高い.癌 では膵頭部周辺で主膵管に病変が及んだ

と考 えられる症例が多い.

5. 慢 性石灰化膵炎が7例 で,シ ンチグラム所見

としては正常1例,欠 損4例,膵 影が僅か又は全 く

みえない もの2例 であった.
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ABSTRACT

With 63 cases on whom we performed the scintigraphy of pancreatic diseases, we studied the 

possiblity of differential diagnosis and oter points relevant to the diagnosis in this disease group 
by comparing retrospectively clinical findings with postoperative findings of these cases, and arr

ived at the conclusions as follows:

1) For the scintigraphy of pancreas, scinticamera is excellent, and it is especially useful 

to take consecutive pictures at intervals of 10 minutes each for one hour with this camera after 

injecting 75Se-methionine.

2) The major cases of the pancreas that gives normal visualization can be considered as 

normal, but as normal pictures can be obtained even in the cases of chronic pancreatitis. There 

are some cases where differential diagnosis between the two disease groups is difficult by scin

tigraphic finding.

3) In the case of a focal decrease of uptake first of all cancer can be suspected. How

ever, there are cases where differentiation from chronic pancreatitis is difficult. In such insta

nces, about half of the cases demonstrating roentgenologically calcification proves to be of chr

onic, calcified pancreatitis, but excluding these cases the percentage of cancer cases is high.

4) Among those cases showing pancreas in scintigram faint or nonvisible, there were two 

cases out of 3 where chronic pancreatitis was complicated with calcification. Excluding the two 

cases, cancer occupies a decidedly high percentage, and the cancer is mostly located around the 

head of pancreas, indicating that pathologic changes have invaded main pancreatic ducts.

5) There were 7 cases of chronic, calcified pancreatitis, one case giving normal pancr

eatitis, one case giving normal scitigraphic findings, 4 cases a focal decrease of uptake, and 

two cases showing the pancreas faint or nonvisible.
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