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核医学担当業務に必要な知識と技術 

－消化管シンチ－ 
 

          岡山済生会総合病院 画像診断科 
県立広島大学大学院 総合学術研究科 

長谷川大輔 
 

１．はじめに 

消化管シンチの種類は，肝アシアロシ

ンチ，肝胆道シンチ，消化管出血シンチ

およびタンパク漏出シンチなど多岐にわ

たっているため，今回は肝アシアロシン

チを中心に述べる． 

 

２．肝臓の基礎知識 

図 1から 7に，肝臓の基礎的な知識を

示す．肝切除の基準，肝予備能および肝

切除後肝不全の考え方は，肝アシアロシ

ンチを用いて術後残肝機能を測定する際

に必須の知識であるため，専門書を参考

にして学習する必要がある．肝切除後肝

不全は，2010年に International Study 

Group of Liver Surgery (ISGLS)によっ

て「術後 5日目以降の総ビリルビン上

昇・プロトロンビン時間延長」と定義さ

れ，その重症度を Grade Aから Cに分類

された．この基準は新たな国際基準とし

て今後広く用いられる可能性がある． 

 

３．アシアロシンチの運用方法 

図 8から 24に，アシアロシンチの基礎

と当院の運用方法を示す．収集方法は，

ダイナミック収集および SPECT撮像が広

く行われている．薬剤投与 30分を過ぎる

と，肝機能が良好な症例では胆道排泄が

始まるため，検査は可能な限り 30分以内

に終わらせる必要がある．また，ダイナ

ミック収集の収集開始時間が，薬剤投与

前，薬剤投与直後，鎖骨下静脈に到達し

たタイミングなど，施設で統一する必要

がある．これは，ヘパトグラムの立ち上

がり時間が変動することにより，定量指

標に影響を及ぼすためである．得られた

プラナー画像に対する心臓と肝臓の ROI

の囲み方も施設で統一する必要がある．

図 11，12に示すように，ROIの囲み方は

多数の報告があるため，参考にしていた

だきたい．図 13，14に，SPECT収集方法

および画像再構成条件を示しているが，

それぞれ最適な方法に関する報告はなく，

装置毎に検討する必要がある．ただし，

γ線の物理現象に対する補正 (散乱・減

弱)およびコリメータ開口補正は，画像の

定量性を向上するため必須であると考え

る． 

 

４．まとめ 

図 26に示すように，アシアロシンチの

技術報告は非常に少ない．アシアロシン

チは欧米で行われていないため，日本か

らエビデンスを更に発信していく必要が

ある．そのためにも今後，定量評価の標

準化に向けた多施設による取り組みが必

須と考える． 
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図 1 

図 6 図 3 

図 2 図 5 

図 4 
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図 7 

図 12 図 9 

図 8 図 11 

図 10 
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図 13 

図 18 図 15 

図 14 図 17 

図 16 
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図 19 

図 24 図 21 

図 20 図 23 

図 22 
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図 25 

図 30 図 27 

図 26 図 29 

図 28 




