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片対苛グラフ・llでexponentialに落ちる灰白質の直線と

縦軸との接点まで延長し，これを理論Lのゼロintercept

と考え，血流量を計算して、ほぼ正しいと考える．

　shunt率との相関関係はない．すなわち，　shunt率が

非常に大きい例でも1［IL流冠は［Eぽ例がみられる．

　　　　　　　　　　　　＊

5．　133Xeによる腫瘍血流動態の研究

一第1報一

　　　　　奥野武彦　高橋直彦　原旧　ik

　　　　　本岡秀介　坪井慶孝　栖林和之

　　　　　　　（神戸大学　放射線科）

目的：133Xe食塩水溶液による組織クリアランスを指標

とし，腫瘍と他疾患の病巣における］r1L流動態の差よりお

のおのを識別する口∫能性にっいて検討を試み，臨床的に

肺癌と肺化膿症の鑑別診断について検索した．

方法および成績：体重1009前後の呑竜ラットに吉田肉

腫細胞を下腿皮下に移植し，2日目からほぼ10日目に至

るまで経時的に133Xeクリアランス測定を行なった．

133Xe放射能量の半減時間（Ti／，）は腫瘤の増大ととも

に大きくなる傾向を認めた．一一・方人型結核菌の死菌を下

腿皮ドに注入し，2日口から8El日に至る炎症組織の経

時ll勺133Xeクリアランスを測定した．炎症組織像の経時

的変化はほとんど認められず，6日日から8日目に至り

Tl／2はやや大となるがいつれもほぼ50秒前後で吉田肉

腫のTt／2にみるごとき差異は認められなかった．

　臨床例として肺／ヒ膿症3例、肺癌11例，Irt」1癌皮膚転移

1例にっき経皮的に病巣内にi33Xe生食水200μCi／0．05

ccを注人しTi／2を測定した．肺化膿症のTl／2は35～

78秒で平均62秒，　肺癌では144～480秒で平均288秒であ

った．また腫瘤が人きく中心部壊死を伴なった2例では

Ti／，は著しく長く25分以ヒであった．

結語：吉田皮一ド固型肉腫と結核死菌による炎症組織での

133Xeクリアランスは，炎症におけるTl／L）のほうが小

さく脱富な血流下にあるといえる．臨床例では肺癌は肺

化膿症に比しは大で，両症例の鑑別に本検査が参考にな

ることが判1明した．

　質問：石島　裕（京都人学脳タト科）

（1）血流量は多くのexponential　componentよりなる

　と弓えられるがfast　componentのT1／L）のみを比較

　された』「PI　ij　1．

（2）tumorの小さい場合，　detectOrがそれ以Ilひろけ

　れば，正常組織のperfusionを含んでしまうと考えら

　れるが．

　質問：鈴木　倣（京都人学本庄外不こ［）

　tumorが増大するにつれ，　Xel33腫瘍組織との間の

分配係数は刻々変化していくと思うが，T1／2を・一．’律に

取扱っていいかどうか？

　答：奥野武彦

・1．石島裕氏に対し133Xeクリアラン曲線は2～3相に

分れますが，それぞれの解析は行なっていない．｝後検

討を加え各相の解析を行なう予定である．なお今回の報

告では第1相のT1／2を求め比較した．

‘・　3cmφのCyrindrical　Collineterを川いCollime．

tionを行なったので正常組織の影響はほとんど受けてい

ない．

「　鈴木倣氏に対し腫瘍の成長とともに分配系数は当然

変ってくると思われますが，今後検討したい．

　　　　　　　　　　　　＊

6．　超選択的脾動脈内RI注入法による

脾および門脈循環動態の解析
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　川脈循環障害の1り1究は，従来，もっぱら肝側から行な

われていたが，　本研究はこれを脾動脈を原点として流

人面からll∫検討しようとするものである．方法として

Seldinger法によりdouble　lumen　methodにより脾動脈

内に内経0．8cmのカテーテルを挿人，各種RIを注人

記録した．

　エ33Xeによる脾動脈］llL流量は，　正鵡では54～104cc

／nin／1009脾で，　毎分60～120cc位の割【－1となったが

脾腫例では35．7cc／min／1009（脾責争脈［血栓例）から，

148cc／min／100g（）l　i：硬変1陛脾腫短絡形成例）まで，脾腫

や凹脈圧充進症の成因により流人血量はまちまちであり

high　inflow　potal　hypertensionの存在を示唆するものが

含まれていた．また，Cγ51標、1赤rfn．球かRISAにより

1flt液成分，脾内移行ll寺間をみたが，穆∬IL性脾腫例や，溶

」f1［性黄疸例などでは，興味ある応答を得た．これらに，

直接血流計による門脈の血流づ測定や，ミククロアンギ
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