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肝胆道シンチグラフィによる胆汁漏の検出
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要 旨

肝胆道シンチグラフィにより検出された胆汁漏の

1例を示す｡本例は胆嚢癌の症例であるが胆汁漏出

が肝表面に生じたために形態が一見肝に類似してお

り,診断上注意が必要であった｡シンチグラム上の

欠損部位の delayedfilling,肝辺縁の集積増加,右

葉外側先端部での漏出などの所見が認められた｡胆

汁漏出の診断には,胆道シンチブラフイが有用であ

るが,特に2時間以降の撮像が有益である｡

はじめに

胆道シンチグラフィは,生理的に胆汁の生成およ

び排涯を評価できる方法として優れている｡胆嚢炎

や黄症の鑑別診断の有用性については一般に認めら

れているが,手術前後の胆道系評価や合併症,胆汁

漏の診断も有用な領域である｡胆嚢癌の合併した胆

汁漏の1例について報告する｡

症 例

SK,45歳女｡1984年暮頃より全身倦怠感があっ

たが,翌年 1月下旬には右惇肋部痛が生じたため当

院を受診した｡肝機能障害と黄症を指摘され,入院

精査の結果,胆嚢癌と診断された｡Fig.1に示すよう

に Ⅹ 線 CT上,右葉前区域から左葉にかけて胆嚢

癌の浸潤があり,主肝管は閉塞,肝内胆道系の拡張

を認める｡また肝表面に腹水も認められる｡経皮的

胆道造影 (PTC)の結果でも,胆嚢は描画されず,

絶肝管での閉塞と肝内胆道系の拡張所見があった｡

3月14日の採血所見

血清 蛋 白 6.0g/dl,黄 痘 指数 18,GOT69,

Fig.1X-rayCTshowedagallbladdercancer(arrow).

Intrahepaticbiliarydilatationandasciteswerealsoobserved.GPT102,LD

H241,AIP54.9,γGTP142,LAP136,赤 血球 280万/mm3,白血球 16500/mm3,血色素8.5g/dJ,-マ

トクリット28.5%｡画像診断のポイ

ント3月15日の99mTcdiethylIDAによる肝胆道シンチグラフィを Fig.2に示した｡また5月10日に再度施行された肝胆道シンチグラフィおよびそのemiss

ionCT像をFig.3に示した｡肝シンチグラフィ:右葉胆嚢
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Fig.2 Serialhepatobiliaryscintigramsusing99mTcdiethylIDA.Adefectintheright

lobegraduallyincreasedradioactivityasshownb
ythearrow.Inthedelayedimages,hepaticperipheralaccumulationswereobseⅣe

d(arrowheads).These丘ndingswereindicativeofb

iliaryleakageoverthehepaticsurface.明瞭になり肝右葉外側に漏出

像が見られることである｡1,2の所見 ともに肝表面-の胆汁


