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99mTc-PMTの集積を示 した非肝細胞癌

と考えられた 2例

滝 淳一 一柳 健次 木水 潔

要 旨

肝膿癌および胆管細胞癌 と考えられる症例に Tc

-99m-PMTによる肝胆道シンチグラフィを施行し

たところ異常集積を認めた｡Tc-99m-PMT の異

常集積を示す肝内病変の質的診断には肝細胞癌以外

の病変も考慮すべきと思われた｡

はじめに

Shoopによりト131ローズベンガルの肝細胞癌 へ

の集積が報告されて以来1),種々の肝胆道シンチグ

ラフィ製剤の肝細胞癌への集積が報告 されてい

る2)～4)｡しかしながらその集積陽性率はかならずL

も高 くない｡最近 開発 され た Tc-99m-N-

pyridoxyト5-methyltryptophan(Tc-99m-PMT)

は他の化合物に比し胆汁-の排浬が速く,尿中排壮

率が低い勝れた肝胆道糸放射性医薬品とされてい

る5)｡また肝細胞癌-の特異的な集積を示すことが

報告されており,肝細胞癌を診断するうえできわめ

て有用な診断薬と考えられている6)･7)｡われわれは肝内

限局性病変の質的診断に Tc-99m-PMT をルーチ

ン検査として施行しているが非肝細胞癌と考えられ

る2例において集積を示した症例を経験したので報

告する｡

症 例

症例 1 53歳,女性｡発熱 (39℃),悪心,曜吐,

上腹部痛を主訴 として入院｡入院時検査成績は

WBCIO,700,RBC403,Hbll.3,Plt29.3,

TP7･0,T-BilO･9,GOT30,GPT34,

CRP5+,ESRlll/135,AFP4ng/mJであった｡

腹部超音波検査では内部に cysticな部分を有する

辺縁不鮮明な highechoの病変を認めた (Fig.1)0

CTでは辺縁部が正常肝よりlowdensityで内部に

多房性のwaterdensityを有する病変を認めた｡エ

ンハンス CT にて辺縁部の染まりを示し (Fig.2)

肝膿癌が疑われた｡Tc-99m-PMT による肝胆道

シンチグラフィの2時間後像では病変部の周囲をと

りまくように異常集積を認めた (Fig.3)｡病変部の

穿刺にて排膿を認め肝膿癌と診断された｡

症例 2 57歳,男性｡発熱,腹痛を主訴 として

来 院｡検 査 成 績 は WBC8,000,RBC432,

Fig.1 Ultrasonographyoftherightlobeoftheliver.Highechoiclesionwith

cysticareawaswelldemonstrated.99nlTc-PMTaccumulationintwocaseswhichwerenothepatocellul

arcarcinoma.JunichiTaki,K
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BFig.2 Ⅹ-rayCTwithoutenhanc
ement(A)andwithenhancement(B).Thelow

densitymasslesionintherightlobeofthe
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Fig.5 XTayCT

showedlowdensityareaintherightposterior

caudatelobeoftheliver.BFig.6 Posteriorviewsoftheliverscinti
gramwithTc-99m sulfurcolloid(A)and

hepato~biliaryscintigram withTc-99m PMT
(B)･AbnormalaccumulationofTc-99mPMTwas


