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≪原 著≫   

慢性肝内胆汁うっ滞の肝胆遣おンチダ矛ブイ  

一席発性硬化性胆管炎の診断を主体に－  
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要旨 原発性胆汁性肝硬変（P丑C）11例および原発性硬化性胆管炎（PSC）3例の慢性肝内胆汁うっ滞計14  

例を対象として，肝膿這シンチグラフィによる両疾患鑑別の可能性に閲し検討した。肝内胆管と肝外胆管が  

障害されたタイプ1例および肝内胆管のみに障害がみられたタイプ2例のPSC3例全例で軋 E鼠CPでみ  

られた肝内膳管の硬化性変化に一致して肝内に鼠1停滞像が認められたのに対し，逆にPl∋C‖例全例では  

肝内にRI停滞像は認められなかった。以上より肝胆遠シンチグラフィ払慢性肝内胆汁うっ滞患者の評胤  

特にP思CとPSCとの鑑別の目的で，PTCやERCP等直接胆道造影施行前の非侵襲的一次検査法として有  

効と思われた．  

られたことにより，次第に発生が少なくなってい  

る1）。   

野呂Cの主病変は肝内外の主要胆管の硬化性変  

化であり，診断に際しては，pTCや重民CPの胆  

道造影で，直接硬化像を捉えることが必要とされ  

ている慧）。   

一方，従来，肝胆道シンチグラフィの適応の一  

つとして胆汁うっ滞の評価があをデられてきたが，  

近年99nlTc化合物の普及により，肝外のみならず  

肝内胆管の通過性をも，評価可能となってきた3）。  

今回肝胆道シンチグラフィにより，pSCでみら  

れる肝内外月旦管の硬化性変化が捉えられるか否か，  

またPBCとpSCの鑑別が可能か否か検討を試  

みた。  

It．対象と方法   

1．対  象   

今回対象としたのは，腹腔鏡，生検，監RCP，  

PTC，その他等により診断が確定した慢性肝内服  

汁うっ滞14例（pBCll例，P5C3例）である．   

ヱ．方  法   

肝胆道シンチグラフィは，99h甘かdiethyli爵A   

I．はじめに   

慢性肝内胆汁うっ滞の範疇に含まれる病態には，  

原発性胆汁性肝硬変（primary biliary cirrhosis：  

P診C），原発性硬化性胆管炎brimarysclerosing  

血01angitis：PSC），慢性薬剤起因性肝内胆汁うっ  

滞および若年性ノト菓間胆管形成不全があげられる。  

これらは日常遭遇することの少ない疾患であるが，  

その中でも比較的多くみられるものはぎ診Cであ  

ることが知られている。また近年PSCも，PTC  

やE鼠CP等の直接胆道造影が容易に施行される  

に伴い，本邦でも次第に報告されるようになって  

きた・一方，薬剤性のものは，従来サルファ剤等  

による肝内胆汁うっ滞が多くみられたものの，近  

年このような肝内胆汁うっ滞を起こす薬剤の使用  

が減少したことや，また薬剤の使用に注意が向け  
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T免眺e且 Classificationofhepatobiliarylmaging血1dil】gSin‖patient＄withPBC  

Case   （Åge＆Sex）  Totalbilirubin  壬むpatobiliaryim；唱ir唱鮎鮎f唱S  

1  r48y．0．鈷male）  

2   （60y．0．鈷male）  

3   （50y．0．托male）  

4   （52）7．0．ぬⅥale）  

5   （51y．0．托male）  

6  r56y．0．鈷male）   

7   （64y．0．鈷male）  

8   （28y，0．托male）  

9   （34〉′．0．托male）  

10  （55y．0，白瓜はk）  

11   （69y．0．鈷male）  

0．5mg／dJ  

15．3mg／dJ  

O．3mg／dJ  

O．9mg／dJ  

6，3王喝／dJ  

2．7川g／dJ   

l．7mg／dJ  

O．9mg／dJ  

2．7mg／dJ  

7．8王Ⅵg／朗  

0，7mg／dJ  

normal  

reducedtlptake＆completeobstruction  

noⅢnal  

poorlyvisualizedintrahepaticduct＆delayedexcretion  

red11Ceduptake＆nonvisualizedinはa血epaticduct  

reduceduptake，pOOr）yvisualizedintrahepaticduct＆   

delayedexcre貢on  

red11Ceduptak¢＆nonvisnalizedin抒abepaticduct  

nonvi＄ualizediIltra血卑paticdtJCt  

reduceduptake＆poorlyvisualizedjntrahepaticduct  

reduceduptake＆nonvisualizedintrabepa貞cd11Cモ  

no王・mal  

馴鹿。且 琵∴因（case6），pBC．  
Tc－99m diethylIDÅ血epaわbiljaryim喝e（1；5fnin．，2；10血in．，3；20mil】．，  

4；30min．，5；45min．，6；60mi】1．，7；90min．，8；120min．，9；180mjn．）．Hepato－  
biliaryimagesl101Ved托血cedbepaticuptakeanddelayedexcretion．  

5mCi静往復，低エネルギー用高分解能コリメー  

タを装着したガンマカメラを用い，5，10，20，30，  

45，60，90，120，180分彼の上腹部の経時的撮像に  

より実施した。さらにi80分後像で胆道系や腸管  

内排泄像がみられない場合，24時間後像を追加  

した．通常仰臥位で前面像を撮像し，約50万カウ  

ント以上で5分後像を得た後，以後の撮像時間は  

5分後像が得られた時間に99皿Tcの物理的減衰  

を補正して得た。   

以上の方法で得られたシンチグラム像より，肝   
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取払丑¢2 Classi丘cationofhepatobiljaTyimaging鎚1dingsin3patientswithPSC   

Case   （Age＆Sex）  Totalbilirubin  Hepatobilia巧7血agif唱丘ndi喝S  

radionuclidereteT］tioninleftjntrahepaticduct，   

nonvisua］izedgallbladderandcommonbileduct＆   

delayedexcretion  

radiofluClideretentio11inrightandleftintrahepatie   

duct＆delayedexcretion  

radionuclideretenモioTlinlef亡i】〕tra壬1epaモicduct  

1   （35y．0．male）  ヱ．Omg／揖  

？   （58y．0．たmalej  O．7王丁場但J   

3   （68y．0．たmま1e）  0．8mg／d／  

厨丘g。ヱ K．0．（CaSel），PSC（intra－andextrahepaticductwereinvoIved）．  
Tc－99m diethylrDA hepatobiliaryimage（1；5min．，2；10min．，3；20min．，  
4；30min．，5；45mi11り6；60min．，7；90min．，8；120min．，9；180min．）．Hepato－  
biliarylmageShowedradionuclideretentioninleftintrahepaticduct，nOnvisualized  
gallbladderandcommonbileduct，anddelayedexcretion．  

への摂取の程度，肝内および肝外胆管像，月旦嚢の  

描出および腸管内への排泄時間等についての所見  

から，PBCとPSCとの鑑別の可能性に閲し検討  

した。その際，静注5分後像では，正常時心プー  

ル像がみられないことから，心プー ル像がみられ  

る場合を肝摂取低下と判定した．肝内胆管像は，  

正常時一次分枝が100％描出され二次分枝も約  

30－50％で描出される3）ことから，一次分枝の描  

出が不明瞭であるかまたは描出陰性の場合を，肝  

内服管描出不良または描出陰性と判定し，さらに  

二次分枝より末梢の分枝が描出された場合を，肝  

内胆管鼠Ⅰ停滞像と判定した（肝内胆管摘出度ほ，  

症例により肝内胆管の描出時間が異なるため，経  

時的画像のなかで最も肝内胆管が明瞭にみられる  

時間で判零した）。また腸管内への排泄は，正常  

時静注後60分以内でみられることから，静注後60  

分以降に排泄がみられた場合を，腸管内排泄遅延  

と判定した。   
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F孟g。3 K．Y．（case2），PSC（0IllyintrahepaticductwasinvoIved）．  

Tc－99m diethylIDA hepatobiljaryimage（1；5mir）．，2；10min．，3；20min．，  

4；30min．，5；45min．，6；60min．，7；90訂Iin．，8；120min，）．Hepatobiliaryimage  

showed radionuclide retentionin theinvoIvedintrahepatic duet and delayed  

excretiorし  

を呈した6例では，4例で肝摂取低下像（静注5  

分後像で心プール放射能がみられる）と左右肝内  

胆管描出不良または摘出陰性所見，1例で肝内服  

管描出陰性と腸管内排泄遅延所見，さらに残り1  

例（血清総ビリルビン値：15．3mg／dJ）で胆道系お  

よび腸管内排泄陰性の完全胆道閉塞所見を呈した．   

以上PBCでは，以下のPSCでみられる肝内胆  

管系の鼠Ⅰ停滞像はみられなかった。Fig．1に，  

血清総ビリルビン値が2．7mg／dJを呈した㌘診C例  

（34歳，女性）の99mTc－die血ylヱDÅ肝胆道シンチ  

グラム像を示した．肝臓への鼠‡摂取低下を示す  

著しい心プール像とともに，肝内胆管の描出低下  

がみられた．   

ヱ．PSCの肝胆道シンチグラム所見   

今回経験したPSC3症例は，1例が肝内および  

肝外胆管に病変がみられた症例であり，残り2例  

が肝内胆管にのみ病変が限局した症例である・   

亙Ⅲ。結  果   

1．PBCの肝胆道シンチ・グラム所見   

Tablelに，PBCll例の99m甘c－diethyl亙DA肝  

胆遥シンチグラム所見を示した。   

血清総ビリルビン値（正常値：0，36－1．30mg／dり  

と肝胆道シンチグラム所見との関連を検討した場  

合，血清総ビリルビン値が1．30mg／dJ以下の群5  

例では，3例が正常所見（正常所見例では，静注  

5分後像で心プール像がみられることなく肝臓に  

摂取され，肝内胆管の一次分枝が明瞭に括出され，  

かつ静注60分以内に腸管内排泄像がみられる）を  

呈し，残り2例が左右肝内胆管の描出不良または  

描出陰性所見を呈した。また肝内胆管描出異常を  

呈したヱ例中1例で，99mTc－dieぬylIDA静注60  

分以降の排泄である腸管内排泄遅延を伴った。   

一方，血清総ビリルビン値が1．30mg／d′以上  
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厨短．尋 Y．S．（case3），PSC（onlyleftintrahepaticductwasinvoIved）．  
Te－99m diethylIDA hepatobiliaryimage（1；10miⅠ】．，2；20min．，3；30min．，  
4；45min．，5；60min．，6；90Inin．，7；1ヱOmin．）．Hepatobiliarさ7image sbowed  
radionuclideretentionintheinvoIvedlef［intrahepaticdt！Ct．   

断された．五鼠Cpでは，硬化性変化が肝内胆管  

（特に右肝内胆管より左肝内胆管の変化の方が高  

度）および肝外胆管にみられたが，肝胆道シンチ  

グラム上でも，左肝内胆管の著しいR盲停滞像と  

ともに腸管内排泄が90分後と排泄遅延がみられた。  

また胆嚢の描出がみられないとともに，硬化性変  

化の著しかった総胆管の描出はみられなかった。   

Figure3に，左右の肝内胆管に限局して硬化性  

変化が認められた症例（58歳，女性）の99n汀c－  

die血yl‡DÅ肝胆道シンチグラム像を示した。7  

年前に肝機能障害を指摘され，針生検の結果P蓋C  

と診断され加療されてきたが，1年前のERCP  

検査の結果，左右肝内月旦管に硬化性変化がみられ，  

PSCに診断が訂正された凸 肝月旦道シンチグラム  

像では，ERC伊上の硬化性変化に一致して，左右  

肝内胆管に鼠亙停滞泳がみられるとともに，腸管  

内排泄が90分後と排泄遅延がみられた。   

Figure4に，左肝内月旦管に限局して硬化性変化   

Taも1eヱに，pSC3例の99m甘c一山ethylIかÅ肝胆  

道シンチグラム所見を示した．肝内胆管に99m甘c－  

dietbylIDAの停滞像が全例でみられなかった  

㌢診Cに対し，P＄Cでは3例全例ともに，硬化性  

変化が認められた肝内月旦管の部位にほぼ一致して，  

明瞭な99m甘c－diethyllDAの停滞像がみられた．  

またPSCの胆管病変部位による所見の相違に関  

しては，肝内胆管限局型の2例ともに胆嚢と総胆  

管の描出がみられたのに対し，肝内胆管および肝  

外胆管に病変が認められた1例では，月旦嚢と総胆  

管の描出がみられなかった．   

Figure2に，肝内胆管のみならず肝外月旦管に病  

変が認められた症例（35歳，男性）の99mTc－dieth）71  

IDA肝胆道シンチグラム像を示した。症例は，8  

年前の発症と考えられ，7年前に慢性持続性肝炎  

と診断されたものの，血中アルカリフォスファタ  

ーゼと㌻－GTPの持続高値よりpBCが疑われ，5  

年前の正風CPと生検検査結果からpSCと確定診  
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一部の症例で肝外胆管病変がみられなかったと  

述べている。いずれにしても，近年のPTCや  

E鼠Cp手技の進歩が，PSCの診断成績向上，特に  

肝内型PSCの診断成績向上に大きく寄与してい  

るものと思われる．  

このような直接胆道造影法であるPTCや  

E鼠CPは，PSCの診断および病変部位の決定の  

上できわめて有用性が高いものの，手技が侵嚢的  

なため外来でルーチンに実施するという点では問  

題が残る．これに反し核医学的検査法である肝胆  

道シンチグラフィは，非侵嚢的という点では患者  

へのメリットが大きいものの，得られる画像が他  

の検査で得られる画像に比べ鮮明度の点で劣るた  

め，従来胆道系疾患診断決定の際に信頼性に欠け  

るとされてきた．しかしながら，近年の高解像ガ  

ンマカメラと種々の99m甘c化合物の登場により，  

胆道系が明瞭に描出されるようになり，肝外胆管  

の通過性のみならず肝内胆管の通過性をも評価可  

能となってきた．現在正常例の肝胆道シンチグラ  

ムでほ，肝内胆管の一次分枝が100％摘出され，  

また二次分枝も約30－50％の症例で描出されるた  

め，二次分枝より末梢の肝内胆管が描出され，か  

つ同部からの排泄遅延がみられれば，RI停滞像  

と断定しても妥当と思われるB）．  

今回のpBCおよびPSCにおける肝胆道シンチ  

グラフィによる検討で，pSC3例では全例五鼠CP  

でみられた硬化性変化に一致して肝内胆管に鼠互  

停滞像がみられたのに対し，逆にPBCll例では  

全例肝内胆管に鼠Ⅰ停滞像がみられず，両疾患は  

肝内月旦管の鼠‡停滞像の有無により鑑別可能であ  

った．Åmentら8）も4例の検討のなかで，直接胆  

道造影上の肝内胆管の区域的拡張（beadir唱）に一   

致して，肝胆道シンチグラム上肝内に多発性bot  

SpOtがみられたと述べ，直接月旦道造影施行前の，  

スクリーニング検査法としての肝胆道シンチグラ  

フィの意義を強調している．  

以上慢性肝内胆汁うっ滞患者で，肝胆道シンチ  

グラム上肝内胆管にRI停滞像がみられなけれぼ，   

PBCといえよう。逆に肝内胆管に鼠1停滞像がみ  

られれば，p丑CよりもPSCの可能性が高まろう   

が認められた症例（68歳，女性）の99mTc－dietbyl  

王かA肝月旦道シンチグラム像を示した．約1年前  

に帯状癌疹で入院中肝械能障害が指摘され，同時  

に胆道系酵素の上昇もみられたために，肝胆道シ  

ンチグラフィを施行したところ左肝内胆管に限局  

した鼠‡停滞像がみられた．その後に施行された  

五鼠CPで，鼠王停滞像がみられた左肝内胆管の部  

位に一致して，硬化性変化の存在が確認された。  

ⅠⅤ。考  察  

慢性肝内胆汁うっ滞を示す疾患として最も良く  

知られているのは，原発性胆汁性肝硬変（p丑C）  

であるが，PTCや正風CP等の直接胆道造影が容  

易に施行されるようになった現在，原発性硬化性  

胆管炎（pSC）も次第に報告されるようになって  

きた1，2）。   

病理組織学的見地から検討したP丑CとPSCに  

関する鑑別では，近年Ludwigら4）は，椚虻の場  

合負oridductlesionが特徴的であるのに対し，  

PSCの場合線維性閉塞性胆管炎（象bro－Obliterative  

Cholan由tis）が特徴的であると述べている．しか  

し，胆管消失，偽胆管増生，およびリンパ球凸形  

質球浸潤は，pBCおよびpSCともにみられる変  

化のため，肝組織像のみの検討では，必ずしも両  

疾患の鑑別が容易でないことが指摘されている2）．  

事実今回のpSC3症例のうち2症例は，当初は  

P迅Cと診断され，後のE鼠CP検査の結果から，  

最終的にPSCに診断が訂正された。   

画像診断上では，p丑Cの場合高度進行例を除  

き通常の正RCP手技で胆管の有意な変化はみら  

れ・ないのに対し，PSCの場合PTCや監鼠C重∋な  

ど直接胆道造影で，胆管系に硬化性変化がみられ  

るのが特徴とされているため，PSCの診断にお  

けるPTCや正風CPの占める意義はきわめて大き  

い5）．アSCにおける胆管病変部位としては，  

Lefk帥7itch6）は，肝内胆管および肝外胆管が障害  

されたものが約80％，肝外月旦管のみが障害され  

たものが約20％，残りごく小数で肝内胆管のみが  

障害されたと述べている。またLaRussoら7）は，  

肝内胆管の病変はほぼ全例で認められ，うちごく  
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本論文は，第三6回目本坊医学会総会（昭和61年11月，  
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る．  
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が，その際，肝内胆管結石や胆道系の悪性腫瘍等，  

Segmentalbiliary obstruction を呈する他の疾  

患9～11）も同様の所見を示すため，これらの疾患  

を除外するためにも，二次検査法としてのpTC  

や正風CPの直接胆道造影が必要不可欠となろう。  

いずれにしても慢性肝内胆汁うっ滞患者の一次評  

価検査法としてタ 肝胆道シンチグラフィの診断意  

義は高いといえる。   

なお肝月旦道シンチグラフィにより音唱Cの胆管  

病変の局在部位まで言及可能か讃かに関しては，  

肝内胆管限局型のヱ例ともに胆嚢と総胆管の描出  

がみられたのに対し，肝内胆管および肝外胆管に  

病変が認められた1例では胆嚢と総胆管の描出が  

みられず，胆嚢と総胆管の描出陰性が肝外胆管病  

変を示す所見である可能性が示唆された。しかし  

今回は僅か3例での検討であり，この点に関して  

は，今後のより多くの症例での検討が必要であろ  

う．  

Ⅴ．おわりに  

今回確定診断された『診CやPSC申慢性肝内胆  

汁うっ滞患者を対象とし，肝胆道シンチグラフィ  

の有用性に閲し検討を試みた。肝胆道シンチグラ  

ム像では，PBCの場合11例全例で肝内胆管に鼠Ⅰ  

停滞像がみられなかったのに対し，逆にpSCの  

場合3例全例ともに正風CP上の肝内胆管の硬化  

性変化に一致して，肝内に鼠‡停滞像がみられた。   

以上肝胆道シンチグラフィは，慢性肝内月旦汁う  

っ滞患者の評価，特にPBCとpSCとの鑑別の  

目的の点で，厨甘Cや正風CP等直接胆道造影施行  

前の一次検査法として有効と思われた。  
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Pattefn Ofradionuclide stasiswithin the area of  
intrahepatic amd／or extrahepatic ductalsystem，  

representingthe＄tenOSisonendoscopICretrOgrade  
Cholan由ogra汀L On the other band，nOne Ofl鼠  

PatientswithPBCshowedanyradionuclidestasis  
withintheareaofintrahepaticand／orextrahepatic  
ductalsystem．   

Thi＄reSultstlggeStSthattheradionuclidehepato－  

biliarylmagingmaybeanoninvasivemethodfbr  
investigating patients with dlrOnicintermittent  
Cholestasis，1eading to earlier di飴rentiation be一  

号weenPSCandP事C。   

KeywoTds：Hepatobiliaryscintigraphy，Chron－  

icintfahepatic cholestasis，Primary scleroslng  
Cholangi電is，Primarybiliarycirrhosis．   

Primary sclerosing cholangitis（PSC）is a rare  

diseaseofu】血ownorigれ1eadingtochroI】icinぬ㌧  

mittent cholestasis．Due toitsIowincidence，in→  

Sidiou＄Clinicalonset and varied c】inicalplCture，  

the diagnosisis often delayed by year＄．PSCis  

SOmetimes diagnosed払Iselv as another disease  

OfchronicinterI血ttentcholestasIS，prlmarybiliary  

Cirrhosis（やBC）．Int血epresentstudy，thehepato－  

biiiarylmagl£噂With甘c－99fndiethylIDAwasdone  

inatotalof14patientswithchronicintermittent  
Cholestasisincluding3patientswithPSC andl旦  

PatientswithPBCクinordertodecideitsclinical  

use紬1nessasanoninvasivemetI10d払r tlle di丘盲ー＿  

entiationbetⅥ7een PSC and p迅C。   

Allthree patienis with PSC showed a typical  


