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《はじめに》
　消化器核医学検査および腎核医学検査の基本に
ついて述べる。この分野の出題数はあまり多くは
なく，核医学専門医試験や放射線科専門医試験（診
断）において毎年１～２題程度であるが，核医学
ならではの機能検査であり，専門医として充分な
知識が要求される。それぞれの分野において臨床
的のみならず基礎的・研究的にも深く掘り下げる
こともできるが，基本的事項を主に既出問題に基
づき述べる。

《薬剤に関する総論的事項》
　消化器核医学検査あるいは腎核医学検査に用い
られる放射性医薬品を問う問題は繰り返し出され
ている。形式としては放射性医薬品と検査名との
組み合わせの他，対象疾患・検査目的との組み合
わせや，特に腎では算出できる定量指標との組み
合わせを問うている。

　　　使用核種の組み合わせで正しいのはどれか。
（2010年核医学総論問題33）
　a.  胃排出シンチグラフィ̶̶99mTc-DTPA
　b.  唾液腺シンチグラフィ̶̶201TlCl
　c.  タンパク漏出シンチグラフィ̶̶99mTc-スズ
コロイド

　d.  メッケル憩室シンチグラフィ̶̶99mTc-パー
テクネテイト

　e.  肝コロイドシンチグラフィ̶̶99mTc-GSA
正解：a ,d

　唾液腺シンチグラフィは99mTc-パーテクネテイ
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ト，タンパク漏出シンチグラフィは99mTc-HSA-D，
肝コロイドシンチグラフィは99mTc-スズコロイド
ないし99mTc-フィチン酸を使う。なお，胃排出シ
ンチグラフィには99mTc-スズコロイドを使う場合
もある。この問題の他にも知っておくべき検査は，
経直腸門脈シンチグラフィには99mTc-パーテクネ
テイトないし201TlCl，消化管出血シンチグラフィ
には99mTc-赤血球や99mTc-HSA，胃食道逆流シン
チグラフィ（いわゆるミルクシンチ）には99mTc-
DTPAないし99mTc-スズコロイドを使う。

　　　核医学検査目的と放射性医薬品の組み合わ
せで正しいのはどれか。（2004年核医学総論
問題31）
　（１） 有効腎血漿流量の推定̶̶99mTc-DTPA
　（２） 消化管出血の検出̶̶99mTc-スズコロイド
　（３） 腎瘢痕の検出̶̶99mTc-DMSA
　（４） 異所性胃粘膜の検出̶̶99mTc-過テクネチ

ウム酸
　（５） 肝細胞癌の転移検索̶̶99mTc-GSA

正解：（２）,（３）,（４）

　有効腎血漿流量は131I（ないし123I）-ヒプル酸塩
（OIH），肝細胞癌の転移検索は99mTc-PMTを用い
る。その他，門脈大循環シャントの診断は99mTc-
パーテクネテイトないし201TlCl，体質性黄疸・総
胆管嚢腫・胆道ジスキネジアの診断は99mTc-PMT，
肝予備能評価は99mTc-GSAを使う。なお，基本的
なことであるが，99mTc- 過テクネチウム酸，
99mTc-パーテクネテイト，99mTcO4-は全て同じ物
である。
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臨床核医学

　　　腎の核医学検査に関する組み合わせで正し
いのはどれか。（2010年核医学総論問題34）

　a.  99mTc-DTPA̶̶パラアミノ馬尿酸クリアランス
　b.  99mTc-MAG3̶̶尿細管抽出率
　c.  99mTc-DMSA̶̶分時尿量
　d.  99mTc-DTPA̶̶有効腎血漿流量
　e.  99mTc-MAG3̶̶糸球体ろ過量

正解：b

　99mTc-DTPAは糸球体ろ過量，99mTc-DMSAは
左右腎の摂取率，99mTc-MAG3は尿細管抽出率で
あり，パラアミノ馬尿酸クリアランスを算定でき
るのは131I（ないし123I）-ヒプル酸塩（OIH）である。

《肝受容体シンチグラフィ》
　肝の核医学検査は受容体シンチグラフィの他に，
肝胆道シンチグラフィやコロイド肝シンチグラ
フィがある。その内，99mTc-GSAを用いた肝受容
体シンチグラフィに関する問題は比較的多く出題
される。
　99mTc-GSAは肝細胞表面に存在するアシアロ糖
蛋白受容体と結合し，肝臓で代謝された後，胆汁
中に排泄される。肝炎・肝硬変などの肝機能障害
時には血液中のアシアロ糖蛋白の肝細胞による除
去能力が低下し，この低下の程度と肝細胞機能障
害の程度が相関する。画像の定量解析から肝機能
を定量化できる。種々の定量指標が報告されてい
るが，HH15とLHL15が基本である。前者は血中
クリアランスを表すので肝障害が高度になれば増
加するが，後者は肝摂取を表わすので肝障害が高
度になれば低下する。ただ，LHL15は肝障害の程
度と直線関係ではなく，軽度の肝障害での感度は
低い。後述する99mTc-PMTとは異なり，黄疸症
例でも肝機能の評価ができる。これらの指標によ
る全肝機能の評価の他にSPECT，特にdynamic 
SPECTを行うことにより局所肝機能を評価でき
る。古典的肝細胞癌や転移性肝腫瘍などでは原則
的に集積しないが，高分化肝細胞癌や限局性結節
性過形成など細胞膜受容体が保たれていれば集積
しうる。

問題 　　　肝癌の患者３名の99mTc-GSA シンチグラ
フィ15分後の正面像である（図１）。肝予備能
のよい順番に並べたものとして正しいのはどれ
か。（2010年核医学各論問題11）

　a. A B C
　b. B C A
　c. A C B
　d. C A B
　e. B A C

正解：e

　視覚的に肝機能を判定するには肝と心プールと
の濃度差をみる。速やかに心プールが消失するほ
ど機能は良好である。

《肝胆道シンチグラフィ》
　　　肝胆道シンチグラフィで正しいのはどれか。
（2006年核医学各論問題13）
　（１） 99mTc-GSA 肝シンチグラフィでは通常は

肝内胆管・胆囊の描出は認められない。
　（２） 99mTc-PMT 肝胆道シンチグラフィ上

Gilbert症候群では肝実質から胆道系への
トレーサ排泄遅延が認められる。

　（３） 99mTc-PMT の肝集積は血中ビリルビン濃
度に影響される。

　（４） 99mTc-PMT 肝胆道シンチグラフィ上ト
レーサ投与後１時間において胆道系の描出
が認められないのは異常所見である。

　（５） 99mTc-GSA 肝シンチグラフィにおいてト
レーサ投与後30分において腸管排泄が認め
られないのは異常所見である。

正解：（３）,（４）

　肝胆道シンチグラフィは99mTc-PMTを用いて
行われ，投与５分で心プールが消失し，速やかに
肝への集積がみられる。その後，胆汁中に排泄さ
れるので，30分以内には肝管・総胆管を経由して
腸管が描出される。胆嚢も通常60分以内に描出さ
れる。ただし，胆嚢描出のためには前処置として
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