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foilを使用すると，alminium　foi1からの27A（dp）2sA

による28Aを1「）O　gas中に認めた．　alminiumを10μ

nickelにすることによって，　cyclotronの窓からのcon－

taminantsを防ぐことができた．　target　box中にでき

た150は19mの送気管を通して，一部を実験宣に送気

し，稀釈して使用し，他はふたたびtarget　boxに送気

して照射を行なった．送気中の150の定量はionization

chamberでr線の線量を測定し，　rhm値を0．6として計

算し，また同時にmulti　channel　pules　hight　anaユyser

によるr線のspectrumによって定量した．ほぼ等しい

値をえた，i50　i9　22mc／lうることができた．　contaminants

はr線のspectrum，　ionization　chemberによる壊変曲

線によって検討した．］3N　O．1％4iAr　O．　9％を認め，照射

してできた1ioはozoneを除去するのみで使用コJ能で

ある．

　心肺への感態：木村　登（久留米大学・内科）

　アイソトープを使っての心肺機能検査は，被検者に大

きな苫痛をあたえないで行なわれるという特長と，早い

変化が追跡できるという利点とがある．本日各研究者に

よる新しい検査法がのべられたが，もとから行なわれて

いる検査法は沢山のデーターの集積があるので，それと

の対比で新しい方法を検定することが大切と思われる・

また冠循環に関する検査法の展開はアイソトープによる

方法の独自性から大いに期待される．

III．　リ　ンパ 座長　増田正典教授（京府大）

14．　Radio　Lymphogrophy

○重松　俊，増田　京

　　　く泌尿器科〉

尾関己一・郎，古川保音
く放射線科〉（久留米大学）

　近年Kinmonthがlymphographyを報告して以来，

リンパ系疾患の診断等に広く応用されるに至ったが，い

まだ多くの未解決の点が残されている・

　われわれは泌尿器科悪性腫瘍患者にlymphogrephy

と同時に198Auコロイドを使用して多層式カラーscinti－

gramを行なったので症例について報告する．

　質問二橋本　勇（京府医大・河村外科）

　ig8Auコロイドの注入に際して10ccの生食水に稀釈さ

れるようであるが，われわれ177Luの経験では，稀釈度

を加減することによってradio　colloidを到達せしめる

リンパ節を定められるが，この点検討されたことがあり

ますか，

　質問：宮川正（東大・放射線科）

　X線のlymphogrophyの診断能力に対してcolour

scint，がはたしてどの位診断をカバーするか．

　質問二安河内浩（東大・放射線科）

　1）Co］orの差がdepositの差によるのかlymphnode

までの距離の差によるのかの区別が大事ではないか？

　尾関先生に：2）honey　coneよりTapered　coneの

方が深さ（距離）の差が大きく影響するのではないか？

　質問：音井　功（千大・耳鼻科）

　Tracerの注入圧と，得られるlymphadenogramと

は関係があると思うが，つまり弱圧ではリンノ節の一部

に，強圧では全〃にtracerか拡がると考えられている

が，演者はこの点いかが呂えられるか．またlymphadeno－

gramがlf）コ⊥ln学的所見と一致するや．

　答弁1増田　京（久留米大）

　稀釈液は検討していない．

　答弁：尾関己一郎（久留氷大・放射線科）

　共同発表者として申上げます．供覧した症例の終りの

2例では，1ymphographyではリンパ節が正常のものと

lrd一に撮影されていましたが，　radiolymphographyでは

2例とも，線（低感度）のみの打点であり，リンパ節の機

能低下即ち癌転移のあることがわかります．このように

時にはX線より良いことにありますのでlymphography

と併川すれば役立つだろうと思います．併しまた始めた

ばかりですので，今後の研究で利川価値をはっきりさせ

るつもりです．

15． リンパ造影におけるR，1．の応用

　　　　　（第1報）

田坂　酷，○秋貞雅祥，亘理　勉

　　　竹中栄一・，山内尚聡

　　　朝倉英男，安河内浩
　　　（東京大学・放射線科）

　われわれはDR－47を用いてリンパ造影を行ないつつ

あるが注入後のDR－47の体内推移をみるため下記の実
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験を行なった，即ち実験Aは末梢リンパ管より注入し胸

管静脈角間の交通を遮断し胸管乳燥はcanulationによ

り休外に誘導した．

　実験Bは末梢リンパ管より注入したのみで胸管には何

等処置をほどこさない．

　実験Cは静脈内注射を行なってAと同様に胸管乳塵液

を体外に誘導した，実験Dは静注のみで胸管への処置は

行なわない．実魚A及びCでは胸管乳廉液の出現時間，

activityの経時的変動，　flow　rate及び輸液時の影響を

みた．

　即ち注入5分後よりすでにactivityは出現しており実

験Aにおいては末梢より注入した13iLDR－47がほぼ胸

管を素通りするが流血中及び臓器内にactivityが認めら

れるのは管外漏出やlymphaticoveuous　anastomosis等

によるものと思われその程度は全注入量の約3％であっ

た．

　実験Cにより静注後すでに5分にて胸管乳座液中に血

液と平行してほぼ同程度の　activityが認められた．強

心剤，輸液等により胸管乳塵液量は増加するがper　cc

activityは増加しなかった．

　さらに各種臓器内の113LDR47のactivityは上記A

BCD群により大差なく主として肺，肝，血液，尿等に

高かった．注入側のリンパ節に高いのは当然であろう．

実験B及びCにおいては3時間，24時間，48時間後の臓

器内分布をみたが（犬および兎において）ほぼ同様の傾

向を示し時間の経過により臓器内分布が減少してゆきそ

の排泄は尿，胆汁，尿等による．

　最後に肺の組織学的検索を行ないDR－47脂肪球が肺

毛細血管に栓塞を起こしている像を示した．

16．　Radio　Lymphography

岩井正二，福田　透

○坪井照夫，野口　浩
（信州大学・産婦人科）

　リンパ系のX線学的造影法は近年，direct　lympho－

graphyの採川により急速に進展し，われわれも婦人科

領域における本法の応用価値の大なることを認めている

が，今回はRI（198Au）を利用したいわゆる，　radio

lymphographyに関し2～3の基礎的検索を行ない臨床応

用の可能性について若干検討した．

　方法：実験動物には成犬を用い，臨床的には子宮頸癌

患者を対象にそれぞれ6％patent　blueで識別した後肢

躁上リンパ管および足背リンパ管より　ig8Au　100μc～

5mcを注入．骨盤リンパ系を主眼に主としてarea　sca－

nnlng，　Linear　scanningによるリンパ系の表出成績，体

内放射能分布，別出リンパ節の組織変化，血液所見の変

動等につき検討した，なお，対照として子宮勇結合織内，

足背皮ド，静脈内投与をも実施，比較検討した．

　成績：リンパ管内注入法は他の間接投与法に比し，注

入局所に停滞することなく，速やかに骨盤後腹膜リンパ

節に移行し，注入60分以内のared　scanningによって

リンパ系は明確に表出され，全身のlinear　scanningに

よっても経過リンパ節に一致した極めて高い上昇がみら

れ，左右別では対照的なヒ昇が認められるが，下肢リンパ

欝滞例では患側への停滞，骨盤リンパ節の摂取率の低下，

肝への移行の増加傾向がみられた．また，血中c．p．　m．

推移では45分以内に高値を示し，尿では4～6時間に高値

がみられた．また，別出骨盤リンパ節の摂取率も他方に

比し一様に高く，成犬では11口日の合計平均値は31．1％

に及び，子宮頸癌患者では5～20日口の合計平均値は20．1

％で，高いものでは47、0％に及び，照射性変化も強い傾

向がみられた．1血液所見の変動は子宮労結合織内投与時

と類似傾向を示したほか，とくに危険な副作用はみられ

なかった．

　結論：1）ig8Auの足背リンパ管内注入法による各

種lymphatic　scanningの応用は骨盤リンパ節の局在

並びに機能的観察に利用できる．

　2）　さらに治療邑の投与によっては初期転移癌に対

し，ある程度の照射効果が期待できるものと考えられ

る．

　今後さらに症例を追加検討を加えたいと考えている．

　質問：　阿武保郎（鳥取大放射線科）

　リンパ節の位置を現わす〔的に関して，scintigramの

みをうるさい，その像にリンパ管内直接注入と皮下とで

差がありましょうか．

　答弁：岩井正二（信大・産婦人科）

　直接注人法以外の方法ではリンパ節へ入る率が非常に

低い．たとえばわれわれが前に労結合織内注入法によっ

てリンパ節摂取率は非常にうまくいった場合でも5％を

でなかった．（直接法では40％前後）．

　17番の演者によれば直接法でも治療量としては100mc

程度が必要といっている（われわれの計算では必ずしも

そうではないが）．間接法（質問者の皮下注入法をも含め

て）で治療量をいれることはほとんど不可能に近いので
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