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Functional Imaging of the Pancreas

-Image Processing Techniques and Clinical Evaluation-

Fumiko NAKANISHI

Dθ加伽entげR鰯・1・gy，　S伽3肱砺勿θ7吻8伽・1・∫ル観畑θ

　　　　　　　　　　　（肋θ0’0ノ：Pro！。　Toshio　Ko朋耶田）

　　　Aロimage　processing　technique　for　functional　imagillg　of　the　pancreas　was　developed　aロd　is

here　rep。rt。d．1。　this　p・per，・1i・i・al・飯cacy・f　th・techniq・・f・・d・tecting　P・n…atic　abn・・皿・1ity

is　evaluated　il　comparison　with　conventiolla｝pancreatic　scintigraphy　a皿d　CT．　For　quantitative

，valuati。n，　f。。，ti。n、1　rat・，　i．・．　th・・at・。f…m・1　fun・ti・・i・g　P・・creati・． ≠窒?＝C　w・・ca1・u1・t・d

from　the　functional　image　and　subtraction　image．　Two　hundred　aロd且inety・five　cases　were　studied

using　this　technique．　Conve且tional　image　had　a　sensitivity　of　65％and　a　speci丘city　of　78％，　while

the　use　of　fuコctio皿al　imaging　improved　sensitivity　to　88％and　specificity　to　88％。　The　mean　fu且c・

ti。n、1，at，　in　p。ti，。t，　with　p・…eati・disease　was　signi丘cantly　1・wer（33．3±24・5　in　p・tient・with

、h，。ni・p・・cre・titi・，28，1±26．9i・p・ti・・t・with…t・p・・creatiti・，43・4±22・3　i・p・ti・nt・with

di、b・t・・m・11it・・，20．4±23．4i・p・ti・・t・with　p・…eatic　cance・）th・n　th・m・a・f…ti。・・1　rat・i・

cases　without　pancreatic　disease（86，4±14，2）．　It　is　suggested　that　fu且ctional　image　of　the　pancreas

refiecting　Pancreatic　exocrine　function　aロd　functional　rate　is　a　useful　indicator　o正　pancreatic

exocrine　function．　Shishu　Med．ノ．，82：25－42，ヱ984
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　for　publication　October　4，1983）
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機能図，膵シンチグラフィ，膵外分泌機能

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　クリーニソグ検査としては，いずれか単独ではまだ問

　　　　　　　　　　　　　　1　緒　　　言　　　　　　　　　　題があると思われる。一方，シソチグラムは，形態像

膵シソチグラフィは，従来スクリーニソグ検査とし　　としては劣るが，そこには膵の外分泌機能という機能

て広く行われてきたが，種々問題点があり，近年は　　的な清報が含まれている。これはCT，　USにはない

CT，　Ultrasound（US）にとって代えられている。そ　　異質の情報といえよう。したがって，これを簡便な方

の主たる問題点は，75Se・selenomethionineの半減　　法で的確にとり出し，かつ客観評価が可能な画像処理

期が長いことと，シンチグラム画像自体も劣ることで　　法が考案されれば，CT，　USの形態画像を相補って

ある。CT，　USは膵シンチグラムに比して形態情報　　膵疾患の診断に寄与できると考えられる。このため，

に関してはすぐれているとはいえ，膵病変に対するス　　著者らは先に75Se－selenomethionineの集積量と集
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積動態情報とを組み合わせて衰示するfunctional　から1977年までは198Au－colloid　150μCiを使用），

imagingについて考案し，その基礎と方法について　　15分後シソチカメラ下に患者を背臥位とした。検娼器

報告した1）2）。ここに膵シンチグラフィにこのfunc・　　は15度頭側に傾け，肝イメージを参考に膵が視野の中

tiOnal　imagingを併用した臨床例について検討し若　　央にくるよう位置決め後，腹部をマジックバンドで固

干の知見をえたので報告する。　　　　　　　　　　　定した。肝イメージを1分間MTに収集後，患老を固

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　定したまま75Se－selenomethionine　250μCiを静注
　　　　　　　　　皿　対　　　象
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　した。直後より30分間の画像を10分聞隔でMTに3枚

　1973年12月から1982年7月までの膵シソチグラム施　　収録した。シンチフォ1・はpreset　count　300，000　VC

行例中最終診断のえられた295例が対象となった。そ　　てこの間に1枚撮像した。

の症例数を疾患別にTable　1に示した。膵シンチグラ　　　C　画像処理法

ム施行時は膵疾患が疑われたが，最終的には膵疾患を　　　MTに収録した9gmTc－phytate（198Au・co110id）

有しなかったものが115例（男78例，女37例，平均年齢　　肝画像および75Se・selenomethionineの3画像を用

57・3歳），急性膵炎9例（男4例，女5例，平均年齢　　いて次の画像処理を行った。

54．4歳），慢性膵炎97例（男76例，女21例，乎均年齢　　　1　75Se・selenomethionineの3画像から，それ

51・2歳），糖尿病29例（男22例，女7例，平均年齢52．2・それ肝画像のsubtractionを行った。

歳）・膵癌45例（男32例，女13例，平均年齢60．7歳）　　　2　これらsubtraction画像において，最大カウ

であった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ントの1／5以下の部位をカットした。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3　次いで，subtraction画像を32×32　matrixに

Table　l　Patients　grouped　according　to　final　　　　i変換1した。

　　　　diagn°sis　　　　　　　　432。32　m。t，i。の各，1，m，。tについてm・x－

Nbn－P・n・・eati・di・ea・e　　　115　P、ti，。t，　imum・・unt　tim・im・g・（MCT　iln・g・）を求め

　Gall　stone，　Ch・lecystitis　　　　11，　た。
　Gastrlc　ulcer・Duodenal　ulcer　　　　　8　　　　5　20～30分画像上で，各画素についてMCTが3
　Gastric　cancer　　　　　　　　　　　　　　　　　7
　Liver　disease　　　　　　　　　　　　　17　　　frame中3枚厨（20～30分画像）にあると判定され

　Gallbladder　cancer，　Billiary。tree　cancer　4　　た画素においては，その画素での30分までの75Se・

　Post－gastric　surgery　　　　　　　　　　3　　　selenomethionineの集積量が表示されるようにした。

Miscellane°us　　　　　．65　MCTカ93　f・am・rll・e・．な・・と判定された画勲・おい

P駅：lllt謡慧、、．　18°patlegtsては，その雛・・カ・・された・・媚麟の

　Chronic　pancreatitis　　　　　　　　　　　g7　　　functional　imageと呼ぶ。

　Diabetes　mellitus　　　　　　　　　　　29　　　　D　評価法
Pan・・eatic　ca・ce・・P・n・・eati・t・m。・　45　　1シンチフフ。ト・3名の放射線科核医学担当春

Total　　　　　　　　　　　　　　　　　　295　patients
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（経験年数5年以上2名，5年以下1名）により読影

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　され合議の上所見の判定の適正をはかった。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2　Functional　irnageの数最化とfunctional　rate

　　　　　　　　皿方　法　　　　，瀬像上の画素のうち，正常礁を示す画勲割合

　A　装　置　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を出した。まず膵のsubtraction画像で膵輪郭を同

　シンチカメラ（1979年10月まではNuclear　Chicago　　定し，これを構成する画素数を数えた。これをSとし

Pho／Gamm　HP，そのあとは東芝GCA　401）とオ　　た。次いでfunctional　image上に膵の輪郭を描き

ンラインで接続したミニコンピュータシステム（TE　　（subtraction　irnageと重ね合わせて描く），この中

AC・T16）である。コリメータは中エネルギー用を　　に表示されている画素数を数える。これをFとする。

使用し・7sSeのphotopeakは270　KeV±20％にセ　　F／S×100をfunctional　rateとした。正常例をFig．1

ットした。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に示した。

　B　データ収集

　前処置なして99mTc－Phytate　2　mCi静注（1973年
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Fig．1（a，　b，c）．　Case　1：62・year－old　woman　without

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　pancreaic　disease．　a）Scintiphoto，　b）subtrac一

　　　　　　　　　　鱒難．　　　　ti・・im・ge　and・）fun・ti・n・l　im・g・・h・w　n・r一

　　　　　　　　欝　　　　　の　　　　　　　　nlal　concentration　of　the　selenomethionine
’　耀・・●　　　　　　　・　　　霧　　　　　　　　　　　in　the　pancreas．

n●
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讐

9

8　　凹　　　　．．．．．．一．．、，．、、一．、．．．．．．．

Functional　rate＝　41　×100＝80
　　　　　　　　　　　　　　　51

Table　2　Comparison　between　conventional　pancreas　image　and　functional　image

　　　　in　77　cases　with　no　evidence　of　exocrine　pancreatic　disease
／

Diagnosis

　　　　　　Correct　　　　　　　　　　　　　Incorrect　　　　　　　　　　Indeterminate

No．　of　patients　（％）　　No．　of　patients（％）　　No．　of　patients（％）

Conventional　image　　　　　　60　（78）　　　　　　　　　12　（16）　　　　　　　　　5　（6）

Functional　image　　　　　　　68　（88）　　　　　　　　　9　（12）　　　　　　　　　0　（0）

併用の場合とのsPecificityを比較してTable2に示
IV結　　果 した。膵疾患を有しなかった115例のうち，膵外分泌

A　膵シンチゲラムとの比較　　　　　　　　　　　　機能異常をぎたす可能性あると文献上記載ある3）消化

膵シソチフォト単独の場合とfunctional　imagin9　　性潰瘍，胃癌，胃切除後，胆石，胆嚢炎で臨床上問題
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Table　3　Comparison　between　conventional　pancreas　image　and　functional　image

　　　in　180　patients　with　pancreatic　diseases

＼寧’n留畿＿＿堕・駐3遡L迦蔓＿．＿．＿璽・…1聖・g・
　　　　1．＼・＼－　　　　　Correct　　｝ncorrect　Indetermf益灘e　　Cδrrect　　　Incorrect　Indeterminate
　　　　　　　　’．＼、、　　No，　o正　　　No．　of　　　No，　of　　　　No．　of　　　No．　of　　　No，　of
Final　diagnosis＼ _patient（％）patient（％）　patient　（％）　patieロt（％）patient　（％）patie且t（％）

Acute　pancreatitis　　5（56）　　　4（44）　　　0（0）　　　　7（78）　　　2（22）　　　O（0）

Chronic　pancreatitis　58　（60）　　　　22　（23）　　　　17　（18）　　　　　87　（90）　　　　　10　（10）　　　　　0　（　0）

Diabetes　mellitus　　　14（48）　　　15（52）　　　　0（0）　　　　21（72）　　　　8（28）　　　　0（0）

Pancreatic　carcinoma　40（89）　　　2（4）　　　3（7）　　　43（96）　　　2（4）　　　0（0）

Tota1　　　　　　　117（65）　　　43（24）　　　20（11）　　　158（88）　　　22（12）　　　　0（0）

Normal

　　　n＝77

Functional　rate　　　　　　　　　　　50　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　100

Chronie　　　　　　…

　　　　　　■panoreatitis　　　…●●。：．1：。●：…・；……・：…・：●　…　：●：：i・：・・：：●。。。　：●・：：．●．　　　　．●●。　，●　　　　　　・　　・　　　　●　　　●

　　　　　　の　　　　　　　　　　　　　　　　　　　サ　　　　
　　　n＝97　：

28．1±26．9

Aeute

pancreatitis　　　：　　　　・　　　　　●　　．　　　　　。　　●　　　　　　　　　　　　　　　　　　●　　・

　　　n＝9

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　43，4±22，3

Diabetes

mellitUS　　　・　：・…：・：　・・：・・　…；．・・・…
　　　n＝29

Panoreatio　　霧
　　　　　　　cancθr　　i　…・・3・・…・…　　　3・…　　　…
　　　n‘45i

　　　　　　…
　　　　　　1

Fig．2　　Functional　rate　in　each　group

ある症例を除外した88例を正常対照群とした。しかし　　なわちspecificityがfunctional　image併用で78％

このうち11例は画像処理上のエラーがあり除外された　　から88％となった。

ため最終的には77例が正常対象群として扱われた。こ　　　次いで，Table　3に各疾患別のsensitivityをcon・

のうち正常にもかかわらず異常と診断されたものは，　　ventional　imageとfunctional　image併用時とで

conventienal　imageでは16％，診断を下しえなかっ　　比較して示した。　Sensitivity．は，　functional　image

たもの6％であり，計22％が何らかの異常ある可能性　　併用により，いずれも向上がみられ，急性膵炎では56

ありと誤診された。これに比べ，functional　image　　％から78％に，慢性膵炎では60％から90％へ，糖尿病

併用ではfalse　positive　rateは12％となった。す　（一次性）では48％から72％へ，膵癌では89％から96％
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Table　4　Comparative　results　o士conventional　pancreas　image　and　functional　image

Sensitivity　　　　　　　Specificity　　　　　　　Accuracy

Conventional　image　　　　　　117／180　（65％）　　　　60／77　（78％）　　　　　177／256　（69％）

Functional　image　　　　　　　158／180　（88％）　　　　　68／77　（88％）　　　　　226／257　（88％）

Table　5　Scintiphoto　and正unctionl　rate　of　8　　へと向上した。これより，accuracyはTable　4のごと

　patients　with　chronic　pa且creatitis　associated　　くで，　conventional　image　65％からfunctional

with　di・b・tes　m・11itus　　　　　　im。g。併用後は88％となった。

P、ti。nt、　S。intiph。t。　F・n・ti・n・1　rat・　BF・n・ti・nal　’ate

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　…　　　　　　　　　　　　　　1　疾患別の比較

1°Y’K°75「nNon”visualization　　　　O　　　　正常対照群，疾患群別のfunctienal　rateの分布，

2．A．M．43　rn　Non－visualizati。n　　　　O　　　　平均値，標準偏差をFig．2に示した。正常対照群の

3．A．T．46mF。i。t　　　　5　86・4±・4・2に比較して・疾’欝ではその値は低く（慢

一47・N・n・…u・liza・・一 @・騰．戯2醜、難獄易繋凝
5．H．O．40　m　Non－visualization　　　O　　　あった（p＜0。01）。

6．S．　N．41皿　Non－visualizatien　　　　O　　　　　以下慢性膵炎と膵癌について，　functional　rateと

7．S．　Y．　52　m　Non－visualization　　　O　　　　シンチグラム所見，臨床検査所見との比較を行う。

8JK．37．m　N。n．。i、u。1i，ati。n　・　　2慢性膵炎　．
”　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　a）Conventional　image上の所見とfunctional

m、m、1，，　f・f・m・le　　　　　　　rat・との比較・シンチグラム所見レポートとf”nc－
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tional　rateとの比較をFig．3に示した。破線は正常　　例中16例において，　functional　rateは正常値以下に

対照群よりえられたfunctional　rateのmean±SD　　分布していた。　Fig．　4にconventional　imageでは

である。これを正常範囲とするとシンチフォト所見が　　正常と読まれたが，functional　imageで異常，　func一

正常であった22例中，functional　rateが正常範囲に　　tional　rateの低下を示した症例を示す。

あったのは2例にすぎず，他の20例ではその値は正常　　　b）糖尿病合併例におけるfunctional　rate；慢性

以下に分布していた。欠損，集積低下，腫大を示した　　膵炎に糖尿病を合併した8例についてのシンチグラム

症例では1例を除きfunctional　rateは正常以下に分　　所見とfunctional　rateとをTable　5に示した。

布していた。シンチグラム上，膵影描出なしの所見を　　Conventional　irnageでは8例中7例は膵影描出な

示した症例ではfunctional　rateは0～20ときわめ　　し，1例は膵全体の集積低下像を示した。　Functional

て低値にあった。シンチフォト上診断不能とされた17　　rateは8例中6例が0で，他の2例は5ときわめて
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Fig．5　Relationship　between　interpretation　of　sci且tiphQto　and　functional

　rate　in　45　patients　with　pancreatic　cancer．　Broken　lines　represent　the

　mean±SD　of　the　normal　corltrol　group．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　低値を示した。

Table　6　Scintiphoto　and　functional　rate　of　13　　　　c）　Pancreozymin・Secretin（P－S）テストと

　　£1識1縄器且’cpanc「eat’t’s　sh°w’ng・・・・・…al・a…膵・・チグ・・とほぼ同嚇・P－

．一．．．… @td．一＿＿．　　　　　　＿　　　　　　　．．　Sテストが行われ、3因子低下を示した13例でのシン

　Patients　　　ScintiPhotQ　Functional　rate　　チグラム所見とfunctional　rateとをTable　6に示し

1，M．　M．48　m　Localized　defect　　　61　　　　た。シンチフォト上・13例中10例に異常所見がみとめら

2．F．G．40　f　Swelling　and　faint　　44　　　　れたカミ，残り3例では正常と判定された，しかしなが

3，K．Y．50　m　Normal　　　　　　　24　　　　　ら，　functional　rateは全例において低値が示された。

4．M．K．44　f　Nor皿al　　　　　　　2g　　　　　　C　膵癌，膵腫瘍

5・M・Y・58fFaint　　　　　　　　24　　　　　Conventional　image上の所見とfunctional　rate

6・F・M・47fNormal　　　　　　　45　　　　　：Fig．5にみるごとく45例中42例においてfunctiona1

7・N・K・44m @Faint　　　　　’　　27　　　　rateは低値を示した。癌が存在するにもかかわらず，

8，K．M．47　f　Non・visualization　　　5　　　　　　　　　　　　　　　，
9．A．F．36　m　L。、alized　d，fec，　4。　　シンチフ・ト正常・funct1°nal「ateも正常であ・た

10．S．N．41　m　Non．visualization　　　O　　　　false　negativeが2例あった。そのうち1例は根治

11．S．T．45　f　Localized　defect　　　37　　　　　手術可能であった膨大部癌で，他の1例は根治手術不

12．Y．M．53　m　Faint　　　　　　　　　O　　　　　能であった膵尾部癌であった。後者は外方への発育浸

13．J．K．37　f　Non－visualization　　　O　　　　　潤のため・欠損像としてとらえることができなかった。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　H　　根治手術可能例が他に2例あった。その1例は膵頭部
　m：male，　f：female　　　　　　　　　　　．、．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　癌で，シンチフォト上膵全体の集積低下を示し，fu・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　nctional　ilnageでは膵頭部に欠損が描出された。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本例はすでに報告した2）。他の1例は症例5，Fig．8の
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　　　　　　嚇編饗　　　　　Flg．6（a，　b，c）。　Case　3：45－year・old　woman　wlth

　　　　　　麟饗欝　　　　　　　　　chronic　pancreatitis．　a）Scintiphoto，　b）subt一

　　　　　　　　瓢響鋼　・ac・i・n　im・ge　and・）f・…i…1im・g・・h・w

　　　　　　　　　　　■　　　　　　　norlnal　visualization　of　the　head　and　non－vis－

　　　　　　　　　　“響鑑　・・li・ati…f・h・b・d・・nd・he　t・il・f・h・

臓　　　　　　　　　冒懸　　　　pancreas・　At　surgery，　chronic　pancreatitis

■　　　　　　　の　　　　　　　嘉讐　　　　with　necrosis　of　the　body　and　the　tail　of　the

，謬1　　　　　・・ncrea・w・・p・・v・d・
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膵頭部のmalignant　islet　cell　tumorであった。さ　　出現，　Endoscopic　Retrograde　Cholangiopancre一

らにシンチフォト上では診断不能が3例あったが，　　atography（ERCP）で膵管中断像，　P－Sテストで3

functional　image，　functional　rateを加えること　　因子低下，　CTで膵体尾部の10w　density，膵頭部の

により異常と判定できた。　　　　　　　　　　　　　細かい石灰沈着像が指摘された。シンチフォト（a），

　1　Functional　imageと手術所見との比較；症　　subtraction　image（b）にて体尾部の欠損像を示し，

例についての検討　　　　　　　　　　　　　　　　　functional　image（G）でも同様の所見を示した。手術

a）慢性膵炎，症例3，Fig．6，　a，　b，　c。　　　　により体尾部の欠損は壊死によるものであることが確

45歳女，1年前より上腹部痛，1ヵ月前より下痢も　　認された。
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Fig．7　（a，　b，　c）．　Case　4：48－year－old　man　with

　chronic　pancreatitis．　a）　Scintiphoto　and　b）

　subtraction　image　reveal　generaized　decreased

　activity　in　the　pancreas．　c）Functional　image

　shows　concentration　of　the　selenomethionine

　in　a　sma11　portion　of　the　head　of　the　pancreas．

　There　is　no　concentration　of　the　selenome－

　thionnie　in　the　rernainder　of　the　organ．　In　this

　portion，　chronic　sclerosing　Pancreatitis　with

　cyst　formation　was　proved　at　surgery．

　b）慢性膵炎，症例4，Fig．7，　a，　b，　c。　　　　が一部残っていたが，残りの膵は硬化し，この部位の

48歳男，5ヵ月来上腹部痛，膨満感あり。ERCP　　組織診でchronic　pancreatitis　with　cyst　forma一

にて慢性膵炎の所見がえられた。しかし，血性腹水の　　tionと診断された。手術所見はfunctional　image

ため癌も否定できず開腹された。シンチフォト（a），　　の所見とよく一致していた。

subtraction　image（b）で，膵全体に集積低下を示し　　　c）膵腫瘍と慢性膵炎合併例，症例5，Fig．8，　a・

た。Functional　image（e）で頭部の部分欠損，体尾　　b，　c。

部の全欠損を示した。Functional　rateは24。3と低下　　　38歳女，2ヵ月前より黄疸出現，　ERCP，　CT，血

を示した。手術所見では，頭部に正常硬度を示す部分　　管造影より胆管結石症の診断をえた。シソチフォト（a），
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　　　　　　　　　’　　　　　　pancreatic　tumor　and　chronic　pancreatitis．　a）

　6澱罎　　　　　　　　　　　Scintiphoto　and　b）subtraction　image　show
■　1■■8　　　　「　　　　　　　　generalized　decreased　uptake　in　the　pancreas．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　c）In　functional　image，　a　defect　is　noted　in

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　the　pancreatic　head（／）．　At　surgery，　a　2．5×

・　　　　　　　　　　　　2。5cm　maIignant　islet　cell　tumor　was　found

　　　　　　　　　　　　　　　　　　in　the　pancreatic　head　and　in　the　remainder

　　　　　　　　　　膣轍　　　　　of　the　organ，　chronic　pancreatitis　was　proved．

Table　7　Comparison　between　CT　and　75Se－selenomethionine　pancreas　image　in

　　　30patients　with　chronic　pancreatitis

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Radionuclide　image　diagnosis

CT　diagnosis　　　　　　　　　　　－一・　　　　　　　　　　　　　一一一．一　　　一

　　　　　　　　　　　　　　　　Normal　　　　Abnormal　　　Indeterminate

Normal　　　　　　　　O　　　　　　　　　3　　　　　　　　　0

Abnormal　　　　　　　1　　　　　　　　24　　　　　　　　0

Indeterminate　　　　　O　　　　　　　　2　　　　　　　　0
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　　　　Fig．9　（a，　b，　c）．　Case　6：69－year－old　woman　with

　　　　　pancreatic　cancer．　In　a）　scintiphoto　and　b）

　　　　　functional　image，　poor　delination　of　the　pal1－

　　　　　c「eas　is　noted　and　extra　pancreatic　activity　is

　　　　　revealed．　c）Functional　image　demonstrates　no
”t @　　visualization　of　the　pancreas．　At　surgery，

　　　　　inoperable　pancreatic　cancer（adellocarcinoma）

　　　　　was　found　in　the　body　and　the　tail　of　the

　　　　　pancreas．

subtraction　image（b）で膵全体の集積低下像を示し　　onal　irnage（G）では膵への集積はまったくみとめられ

た。Functional　image（G）でeよ膵全体において，集　　ない。手術所見では癌は体尾部にわたり，周囲への浸

積はまばらで，頭部には欠損像がみとめられた。Fun一　　潤も強く，切除不能と判定された。組織診はadeno－

ctional　rateも27，8と低下を示した。手術により，　　carcinomaであった。

膵頭部に2．5cm径の腫瘤が確認され，根治手術がなさ　　　D　CTとの比較

れた。Malignant　islet　cell　tumorの組織診をえ，　　　　1　慢性膵炎

残り膵部には慢性膵炎の合併が確認された。　　　　　　　CTとシンチグラムがほぼ同時期に行われた慢性膵

　d）膵癌，症例6，Fig．9，　a，　b，　c。　　　　　　炎30例について，　CTの読みとfunctional　imageを

　69歳女，4ヵ月前より背部緊張感出現し，漸次増強　　含めたRI画像での読みとを比較し，　Table　7に示し

してきた。ERCPでは体部膵管の断裂像を示し，血　　た。両者の読みが一致したもの24例，不一致6例であ

管造影所見と合わせ，膵癌と診断された。血管造影所　　　った。不一致6例中3例はCTが正常，RI画像で異

見では切除可能性があるとの記載であった。シンチフ　　常であった。CTが異常でRI画像が正常1例で，残

オト（a），subtraction　image（b）で，膵影は不明で，　　　り2例はCTで膵が同定できなかったが，　R　I画像で

肝の下方の集積は膵外のものと考えられた。Functi一　　は異常と判定された。
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T・b1・8C・mp・・i…b・twee・CT・nd　f…ti・n・1・at・i・30　P・ti・nt・with・h…i，　p。ncreatiti，

Group　with　stones　ill　whole
pancreas

　　Patients　　　Functional　rate

1．A．M，43　m　　　．0

2．T，N．41　m　　　　O

3．R。T．50　m　　26
4．K。M．47　f　　　O
5．H．0、44　m　　　　O
6，T，T．49　m　　　　O

Mean．±SD　　　4．3±10．6

Group　with　stones　in
localized　area

Patients　　　　Functional　rate

1，K．T．57　m　　　25

2．K．S．68　f　　　24

3．1．A．69　m　　21
4．B．Y．57m　　55
5．S．U，63m　　83
6．S．0。39m　　32
7．S．T．45　f　　　37
8．T．A，71　m　　　44

Mean±SD　　　40．1±20．7

Group　with　no　stones

　Patients　　　　Fロnctional　rate

1．A。F．36m　　40
2．R．F．68m　　39
3．T。Y．36m　　9
4．Y．Y．47　rn　　　15

5，N．Y．44m　　20
6。K．L46m　　56
7．T。M．65　m　　　2
8，N．N．43　m　　　20

9．S．Y．49m　　O
10．E．M．69　m　　　53
11．　S．K．52　f　　　　O
12．　K．1（．　76　m　　　　　　26

13．K．L66m　　19
14．　1．1．　47　　f　　　　　　2

15．　J．1（．　37　　f　　　　　　O

16．K．M．47　m　　　69

Mean±SD　　　23．1±22．2

m：male，　f：female

Table Q、、躍；器欝lngs’n　CT・　sc’・t’ph…a・d・・・・・・…1ra・…p・・・・…

Patie・t・　Sit・・f　l・・i・n　　CT　　　S、i。tiph。、。　F。n乙ll。。。1、：、t，

1・S・　H・76m　T・il　　Mass　　　　　L。cali，ed　d。fect　…57
2・S・S・61m　Head　　Sw・11i・g　　　　Sw，11i。g、。d　f。i。t　　35
3・F・S・44・p　Head・nd　b・dy　Sw・11i・g・nd・al・i丘cati・n　N・n．。i、u。1izati。。　　0

4・K・K・38f　Head　　Mass　P　with　i。w　　Sw。11i。g。nd　f。i。t　　23

5・A・L41m　T・il　　Sw・11i・g　　　　L・cali、。d　d，fect　　g
6・．U・Y・56m　B・dy・・d　t・il　Mass　with　i。w　　L・、alized　d，fect　　10

7・K・K・69m　Head・ndb・dySw・11i・g　　　　L・，alizedd，fect　　20
8・0・1・72m　T・il　　Sw・11i・gwithl・w　　L・calizedd，f，ct　　30
9’F・Y・7°fHead @毯翻・gw’・h・…dila－N・n－v・・u・li・a・・…

1°’°°Y・68m@Head @灘瀦h1・…d・…S・・11・・gand・・…　2・

11・Y・Y・63f　Head・ndb・dy　E・t・ap・・creati・massP　N。。．vi、u。li，ati。。　　。

12・K・S・52f　T・il　　Sw・11i・g　P　　　F、i。t　　　　52
m：male，　f：female
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膵のfunctional　imaging

　この30例で，CT上での膵石の有無，分布範囲と　　示法がエ夫されれば，臨床的に有用と考えられる。

functioロal　rateとの比較を行い，　Table　81こ示した。　　　膵における75Se・selenomethionineの集積量を画

膵石が膵全体に分布しているグループではfunctioロal　　像上で客観評価しようとしたAgnewら18）は，膵画

rateは，4．3±10．6ときわめて低く，6例中5例では　　像上の各部位の集積量をcount　rateで表示し数量

その値は0であった。膵石が部分的に存在していた8　　化した。しかしながらこの方法では，正常群と異常群

例ではその値は40．1±20．7となり，膵石が全休に分布　　との分離が不可能であった。石神ら19）は，膵肝比で膵

しているグループと比較してその差は有意であった　　の集積量を数墨化し，糖尿病患者の膵シソチグラムと

（P＜0，01）。膵石の存在していない16例においては，　　臨床所見，経過とを合わせて評価した。

その値は23．1±22．3と低値を示したが，膵石の部分的　　　膵の動態像は臨床上有用であるが20）・Hundesha’

に存在しているグループと比較して，その差は有意で　　gen　ら21）はコソピュタを利用して膵の関心領域上の

なかった。　　　　　　　　　　動態カーブをえ，この情報を合わせて診断セこ応用した・

2膵癌　　　　　　　　　その結果，f・1・e・i・eg・ti…f・1・e　p・・itive　rateの減

　CTとシンチグラムとをほぼ同時期に行った12例の　　少をみたと報告している。　Goriyaら22）によれば，75

膵群ついて，その所見を比較してT・b1・9に示し　Se－sel・nim・thi…i・・投与後の膵動態カーフ“とpan’

た。CTで腫瘤あるいは腫大を示す部位において，シ　　creozymin，　secretin投与による反応から，糖尿病患

ソチグラムでは集積低下，欠損を示す。CTのみでは　　春での外分泌機能障害の早期診断が可能であったとい

確診できない場合，シンチグラムとの対応で判定が可　　　う。Youngsら23）による方法は・75Se－selenometh・

能となり，functional　rateは，その機能障害の客観　　ionine注射後十二指腸液に出現する放射性活性を経

評価の指標となりうる。著者の症例においては全例に　　時的に測定するものである。これは，sensitivityは

fumctional　rateの低下がみとめられた。　　　　　　　高いとされているが，膵での局所動態をみることはで

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　きない。

　　　　　　　　V　考　　　案　　　　　　　　　　　75Se．selenomethionine静注後の膵集積の経時的

75S，．。，1，。。methi。。in。　V＝よる脚ンチグラ・、　擁は，水」：．24）による編での実蜘・よれば瀞注直

には種々の問題点がある。薬剤の生物学的半減期が長　　後から急速に増加し，30～50分で最高を示すという。

いので，被曝量の聞題がまず第1である4）。膵への集　　Hundeshagenら21）も，臨床例において同様の観察を

羅が1賄量の5～・・％と低い・）．膵へ喋櫛ミ低下　した藷者らも前回多くの症例で・75Se圃selen°met囎

する場舗，小腸への集積が増加を示す．肝への集積　hi・ni・・糀後，膵の各所セ・関心徽をとり瀞樋

が膵と轍るなど，質のよい画勲うる・とが困難な　後から3・分までの動勲みた・その結果，正常膵では

場合がある．。れらの關闘しては種・の工夫がな　醗的蘭増するが購巣部では平坦あるいは下附

されてきた。膵への摂取を高めるための前処置6）－8），　　る動態を示したことを報告した2）。

肝像のsubtraction　g）－11），撮像時の体位の工夫12），　　　かかる75Se・selenomethionineの膵における集積

検出器の角度などである。　　　　　　　　　　　　　動態に基づき，各画素の動態が正常か異常かの判定を

　膵シンチグラムは，CT，　USの膵診断への導入ま　　コソピュー一タvz行わせた。正常動態を示す画素上にの

では，スクリーニソグ検査として用いられ，診断に寄　蝶積量をグレイスケー・レで表示する画像処理方法が

与してきた13）－15）。しかしながら，形態像としての画　　考案され，使用された。本法の特徴は，75Se・seleno・

質は，CT，　USに比し劣るため，最近ではその適用　　methionineの集積動態情報と集積量とを組み合わせ

範臨限られてきたとする諦が強ま。てきている　て同一酪上蔽乱た・とである・これにより，膵

16）17）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　酵素合成能が局所的に評価できる。集積動態の異常な

　一方，75Se・selenomethionineは膵の外分泌細胞　　画素では，その集積はカットされるという画像強調法

に集積するので，膵への集積量と集積動態とは膵の外　　により，局所病変の描出も明瞭となる。膵画像上障害

分泌細泡の機能，とく購酵素合成倉旨を反映している。とな研像は予め除去される・さらに，小腸へのse”

これはCT，　U　Sにはない特異な情報である。この情・　　lenomethionineの集積も・集積動態のちがいにより

報を画像上に表示できれば，膵局所機能の評価が可能　　除去される可能性がある。Functional　image上に表

である。さらに，これを客観評価することができる表　　示された膵画像での画素数は，正常な動態を示す部位
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であるから，これを数えれば，膵機能の数量化が可能　　者の結果と一致する。健部ら29）によれば，小結石型で

である。この数と，膵面積を構成する画素数との割合　　膵全体にわたるものは，大結石型で限局型のものに比

を出しfunctional　rateとした。　　　　　　　　　　　し，膵外分泌障害は高度である傾向があったと、してい

　近年，functional　imagingは各臓器において試み　　るが，著者の結果と一致するものとして興味深く，か

られているが，膵ではまだ行われていない。したがっ　　つ本法の有効性が強調される。

て，今回の結果について若干の考察を加えたい。　　　　　Selenomethionineによる膵シンチグラムとP－S

　膵以外の疾患でも膵外分泌機能低下をきたすとして　　テストとの比較について，今回はP－Sテス53因子

記載ある疾患25）は，正常対照群より除外した。正常対　　低下例にっいてのみfunctional　rateをみたが，そ

照群77例中，false　Positiveは12％であった。従来　　の値は0～61と低下し，ばらつきがみられた。　P－Sテ

の報告の0～47％26）と比較して高くはないので，検査　　ストは膵機能検査であり，それのみでは膵実質の障害

手技に特に闇題はないと考えられる。膵シソチグラム　　を評価するには不充分である。Seleno皿ethionineに

におけるfalse　positiveの問題をとり上げたAgnew　　よる膵機能検査は，膵酵素合成能が反映される。　Br・

ら27）によれば，この所見はsubclinicalな膵の機能　　aganzaら30）は，　P－Sテストと膵シソチグラムとの比

障害を反映するという。彼らはこれを臨床的に裏付け　　較において，P－Sテストは，　false　negative　rateが

ようとした。膵液中のトリプシリソ濃度との関係で　　高く，膵シンチグラムはfalse　Positive　rateカミ高か

はclear　cutな結果はえられなかったものの，膵　　ったと述べている。榎谷31）によればradioselenium

機能障害の早期診断に着目した考え方として興味深　　pancreozymin　secretin試験が，軽度機能異常をよ』

い。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　り的確に，より定量的に把握できるという。

膵画像上での機能の数量化として，Hundesh・g・n　著者の方法では｝鞭像上で，膵酵素合成能を額評

ら21）は，視覚的に膵領域に35％以上の欠損がある場合　　価可能である・Functional　imageは，手術所見とも

娯常と判定した．これは藻積分布度tl・関する情報　よく一致し，臨床上用いるには簡便で有駄方法と考

についてで，動態情報は含まれていない。著者の膵画　　えられた。

像では動態情報も含まれており，これの数量化を加え　　　膵疾患診断におけるCT，　USの役割が大きくなっ

た点が異る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　てきた32）－35）。膵疾患診断において，CTは正診率が

　正常対照群でのfunctional　rateの値は86．4±14．2　　高い36）という。しかし，膵癌では正診率が低いので

（n＝・77）となった。呼吸性移動による影響で辺縁の　　ERCPを同時に行うことが必要であるとされている

画素の集積がばらつくことは，さけられないであろう。　37）・小さな腫瘍はCTでは検出困難であったともされ

膵疾患群におけるfunctional　rateは，正常対照群　　ている38）。一一・fi，　U　Sでは小さな腫瘤が検出できた

に比較して有意に低かった。これより，functional　　という39）40）。しかし，一般的には2cm以下のものは

rateは，正常膵と異常膵とを分離可能な指標となり　　USでも検出が困難なことが多いといわれている41）。

うると考えられた。しかし，疾患群では有意差はなく，　USと膵シンチグラムの比較では，有病正診率は両者

それぞれの疾患の分離は不可能である。それぞれの値　　　において大差はなかったが，false　positive　rateは，

は，膵機能の程度を反映するものと考えられた，慢性　　膵シソチグラムの方が高かったという報告がある42）。

膵炎糖尿病合併例ではfunctional　rateは0～5とき　　　慢性膵炎におけるCT，　U　Sの評価に関しては，形

わめて低く，膵実質障害が高度であることが示唆され　　態情報においては，シソチグラムに比較してすぐれて

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いる。しかしながら，異常所見出現率はUSにおいて

　膵石合併例における膵機能障害であるが，今回膵石　　は48％43），CTにおいて56％44）と低い。一方，シソ

をCTで．証明できた14例についてみると，その13例　　チグラムでの異常所見出現率は慢1生膵炎において高く，

にシンチグラム異常がみとめられた。膵石分布の状態　　Jamesら28）によると94．4％と報告されている。著者

とfunctional　rateとを比較すると，膵石が膵全体　　の結果でも90％であった。この差異は，当然のことな

に分布していた症例は，膵石が限局していた症例に比　　がら検査法の質的差異によるもので，本法は，慢性膵

較して，functonal　rateは低値であった。　James　　炎にくる形態的変化に先行する機能的変化をとらえる

ら28）によれば，膵石合併例において，膵シンチグラム　　ことが可能なためと考えられる。CTとRI画像が比

異常が高頻度（30例中28例）にみられたというが，著　　較された慢性膵炎30例において，CTとRI画像と

　38　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌Vol．32
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の所見の一致をみなかったものが6例あった。しかし，　隣に腹部大動脈の重なりによる膵局所動態への影響が

両者併用により全例異常と診断することが可能であっ　　false　positiveをもたらす可能性がある。これらの

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ことを考慮してfunctional　imageを評価すること

　膵シンチグラムによる膵癌の検出率は，従来の報告　　が必要である。さらに，functional　rate測定時，膵

では比較的高い45）46）。本報告でもfunctional　image　　への集積低下のため，膵の範囲を圃定できないことが

併用により95％であった。しかしながら，対象となっ　　あった。この場合，今回は各疾患群での膵面積（膵画

た45症例中根治手術が行われたものは3例にすぎず，　　像を構成する画素数）の平均を出しこの値で代用した。

他は進行癌であった。根治手術が行われた3例中2例　　膵機能と形態とを対比させる方法として，縦断像49）も

ではその局在部位をfunctional　imageにょり明ら　　有用であり，一部の症例については，膵の縦断像と

かにすることができた。膵癌の早期診断にはいまだ確　　functional　irnageとの重ね合わせによる評価も試み

立された検査法はなく，CTでも現在のところスクリ　　報告した50）。

1漏総到態1簾詣簾鄭1；毒顧撲　　　　　w結　語

である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　膵のfunctional　imagingを開発し，その臨

　機能的情報を与えるRI画像も次の間題を解決でき　　床的応用について，従来のシソチグラムおよびCTと

れば，形態像を補うものとして臨床的な意義が一層大　　比較検討した。

となりうる。短半減期でかつ膵酵素合成に必要な標識　　　2　Functional　imaging併用Vこより9膵シンチグ

化合物の開発，これはポジトPソ核種ではあるが48），　　ラムはspecificityは78％から88％へ，　sensitivity

一般的応用は現段階ではまだ行われていない。したが　　は65％から88％へと向上した・

って，膵機能を評価できるような画像処理法の開発が　　　　3　Functional　rateにより膵における75Se・sel’

1つの打開策となるので，この方法を開発し，臨床例　　enomethionineの局所動態を定量評価した。正常対

についての検討を行った。まだ問題点もあり，臨床デ　　照群　86．4±14．2，慢性膵炎33・3±24・5，急性膵炎

一タに関しても早期癌についての経験に乏しい。しか　　28．1±26．9，糖尿病　43・4±22・3・膵癌　20・4±23・8

し，膵機能障害を的確にとらえることが可能であるの　　となり，正常対照群と疾患群との差は有意であった。

で，慢性膵炎には機能障害の程度を評価するのに有用　　　4　Functional　imageは膵局所の酵素合成能を反

であろうと考えられた。しかしながら，用いる核種の　　映し，かっfunctional　rateはその客観評価の指標

半減期の問題から現段階では，適用は制限されるべき　　として有用と考えられた。

であろうと考えられる。

　本法の問題点としては，データ収集時の患者の動き　　　本論文要旨は第23回日木核医学総会（昭和58年9月）

がfalse　positiveをもたらすことである。これは画　　において発表した。

像上チェック可能であり，患者の固定を完全に行うこ　　　稿を終わるにあたり御指滋いただいた小林敏雄教授

とにより解決でぎる。次いで，subtractionに際して　　に深く感謝の意を表します。

の骨髄へのコロイドの集積，functional　image作製
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