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事実に関係があろうし，治療上に用いる意図は大体否定

されたようであるが，これについてもどのorganに放

射能がよく働くかにもこうしたことを参考にされたい．

IV．　脳 座長　平松博教授（金沢大）

20．　脳腫瘍のRIによる診断

　　　　　　（第6報）

尾関己一郎，○古川保音，野口鹿蔵
　　　（久留米大学・放射線科）

　われわれはmultiscintigram（multifactor，　multisec＿

tion，　coler　scintigramにより，わが国で初めて脳腫瘍の

RI診断に成功し，すでに数回に亘り報告したので，その

方法の詳細は省略する．

　われわれのmultiscintigramが完成したのは1961年末

であるので，症例はそれほど多くなく，今までに脳腫瘍

65例．非脳腫瘍51例計116例である．この脳腫瘍につい

て疾患別のscintigram陽性率を検討したところ，外国文

献にみられるようにやはり91iomおよびmemingiomが

陽性率が高く，また全体の陽性率としてはSweet（1955）

Brownel（1959），　McAfee（1961）らの陽性率73～80％

に比し，われわれの陽性率79％は決して劣っているとは

いえないだろう．

　われわれの用いているRIは主としてRIHSAで，最

初は輸入品を使川していたが，最近は国産品（第一化学）

も併用している．結果はなんら斐るところはない．

　症例としては今回は患者の手術拒否または摘出不能の

ため主として6eCo治療を行なった脳腫瘍患者の経過を

multisectienおよびcolor　scintigramで，追求した結果

を報告する，これらの症例は5例であるが，原則として

治療前，途中，終了後にscintigramを描記し，事情が

許せば退院後にも行なった．

　6°Co照射により自他覚的症状が軽快するにつれて，

scintigram上の腫瘍像の縮少，あるいはRI摂取率の減

少（multisectionおよびcolor　scintigramの色分布の変

化から摂取率の増減を知りうる）を示し，治療効果と一F

行することが認められる．また退院後再発した1例では

color　scintigramでも明らかに腫瘍の増大と摂取率の増

強を忍めた．

　以上例数は少ないがわれわれのcolor　scintigramは脳

腫瘍の放射線治療の判疋，経過観察の…助となりうるこ

とを明らかにしえた．今後症例を重ねるとともにさらに

詳細な報告を行ないたい．

　質問：川西　弘（金沢大・放射線科）

　1．脳シンチグラムが従来の方法よりすぐれた点につ

いてご教示ください．

　2．脳シンチグラムーヒ描両可能なもの，また不可能な

ものについてもご教示ください．

　質問：安河内沽（東大・放射線科）

　1．部位がHirn　Basisの元来B．　B．B．でBlutの多

いところだが，Norma1とのD．・D．がむずかしいのでは

ないか？

　2．　Angiographie等との対比した症例等についてい

かがか．

　3．　8000r．というのはTumor　Doseか．

　質問：高山　茂（金沢大・放射線科）

　脳腫癌の放射線治療にさいし，照射野の大きさについ

てカラーシンチグラムから決定しているか．

　質問：立入　弘（阪大・放射線科）

　脳血管撮影および分割脳室撮影などの在来の検査方法

との比較においての優劣，あるいは特殊な点についても

講義されているか，具体的に脳底の腫瘍なら径何cm，

頭蓋に近いところなら何cmぐらいのものは証明できる

という点についてでも，お話し願えるともっとはっきり

するのではないか．

21．RISA使用による脳循環動態の研究

　　　頭部血量，頭部平均循環時間

新城之介，吉村正治，原　一男

赫　彰郎，宮崎　正，山手昌二

　　〇菊池太郎，岩崎　一
　　（口本医科大学・新内科）

　われわれはradio　isotope体外計測法による脳循環動

態の研究を行なってきたが，今回はとくに平均頭部循環

時間についてのべる．頭部血流量をQ，頒部血量をV，

RISA静注後元全混和時の頭部計測値をR，同時に採血

したlflL液lmlのwell　type計数値をMとすると・V＝
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R／B×M／Rとなる．被検者の頭部に模して作成したpha－

ntomにおいてMfRは’定の比例f直nとしてえられるか

ら平均頭部循環時問をtとすると，Q＝R／BXn／tで示さ

れる．平均脳循環時間は肘静脈にRISAを注射し側頭部

より記録した稀釈曲線より近似的に算出しえて，Orden－

dorfらもこの値が臨床［r．　fi用であることを報告してい

る．しかし本法はあくまで近似値であるのでわれわれは

正確を期するためにすでに報告したごとくRISAを頚

動脈に1自：接瞬間的に注人して2つのdetector　headを川

いて，1つは注入部位すなわち頚部に指向し，他は脳底

に指向せしめ2つのheadからtime　counting　rateをli　fj

時に記録する．頚部および頭部の血管放射図より，それ

ぞれのapearance　timeを頚動脈でAa，頚静脈でAv，

頭部でAc，としてpeak　tilneを同様にしてそれぞれ

Pa，　Pv，　Pc，とする．頭部の放射図を片対数グラフにて

処理してみるとPcの後にstasic　phaceがえられ，以下

はexponentio1にplotできるからstasic　phaceの終り

をDcとすると稀釈の過程の第1点はbolusの最大勢力

がほぼ頭部を去る時点を示す．ゆえに頚動脈，頭部，頚

静脈の平均循環時間をtjとすると，tjは（Pv－Pa）で示

される．したがって平均頭部循環時間をtとすると，t

はtjから頚動脈循環時間（Ac－Aa）および頚静脈循環

時間（Pv－Dc）を引いたもの，すなわち＜（Dc－Pa）一

（Ac－Aa）〉としてえられる．　RISAを瞬問的に注入し

た場合頚動脈通過中にbolUSほとんど混和の影響を受

けず頚動脈通過時間（Ac－Aa）はapearance　timeの差

によりil｛確に求められるが実際に測定してみると極めて

その値は小さくほぼneglesibleであるから平均脳循環時

はほぼ（Dc－Pa）でも表わされる、本法により測定した

平均頭部循環時間tは［E常者平均6．8秒，高血圧7．7秒，

脳動脈硬化症8．2秒，脳卒中後遺症7．8秒となり脳血管

障害例は延長が認められ，この延長の度合は頭部lfl1流量

の低下の度合に比例する．

22．RISA静注法による脳循環動態
　　　　　　　　　の観察

（第3報）いわゆるtransit　timeの検討

勝木司馬之助，○田仲謙次郎，柊山幸志郎

　　　藤島正敏，鵜沢春生，尾前照雄

　　　　　（九州大学・勝木内科）

　われわれはこれまでRISA静注による頭部循環量測定

法と，脳血管性障害を中心とした症例についての成績を

発表してきたが，今「［｜はわれわれの測定しているtransit

timeについて若干の検討を加えてみた．すなわち頭部

における体外計測によってえられる稀釈曲線の上昇脚お

よびド降脚の変山点は，静注したRISAのbolusのも

っとも密度の高い部分が頭蓋腔内に出入する時点に相当

するとするOldendorfの考えにしたがって，両変曲点

間の時間をtransit　timeとして測定しているが，この

Oldendorfのいうtransit　timeが実際になにを意味して

いるかを明らかにするために次のmodel実験を行なっ

た．

　ポリエチレンチューブの一部をcoil状に巻いて，一一一定

の流速で生食水を流しながらRISAを注入し，このcoil

部全体のdetectorとその出入口においたdetectorとで

稀釈曲線を描かせ，前者でえられる一峰性の曲線の変曲

点の問の時聞と後者よりえられる二1峰性の曲線のpeak

聞の時間との関係をみると相関係数＋O．　98で極めて密接

なIEの相関を示した．さらに2っのdetector間の距離の

補II三を行なうと両者はほぼ等しい値を示している．

　すなわちこのmcdel実験ではOldendorfのいうtran－

sit　timeは出入口における稀釈曲線のpeakの間の時間

に相当する．

　この方法は頭蓋腔内血管系のごとくその入口・出口

でdetectorすることが不可能に近い場合にはただ1本

のdetectorを適当にcollimateすることによってその循

環時間を推定しうる万法として臨床的価値のあるものと

考える．

　臨床例についての測定成績はcontrol　13例（平均年令

54才）で左側9．0±0．3秒，右側8．7±0．4秒で，脳出血お

よび硬塞例22例（平均年令55才）中8例に有意の延長を

示し，またA－Vmalformationを認めたくも膜下出血の

1例で有意の短縮を示した．

23．　起立による脳血流量の変動

上田英雄，籏野脩一，○中沢敬和

小出　直，飯塚昌彦，権平達二郎

　　　（東京大学・上m内科）

　われわれは経皮的にカテーテルを挿入した総頚動脈よ

り1311標識人血清アルブミンを急速注入し，同側頭部で

体外よりその稀釈曲線を描記し，これにより体位変化の

脳循環動態に及ぼす影響を検討したので報告する．

　Scintilation　detectorは一側の前頭部および頚部にあ

て，前頭部のdetectorは主として同側の脳血管床を指向
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