
一般演題　∬ 骨（14～19）

14．短半減期RIによる骨および骨髄シンチゲラム

　　　　　千葉大学　放射線科

　　　　　　　　　　　　〇三技　俊夫　　内山　　暁

　　　　　千葉大学　整形外科

　　　　　　　　　　　　　村田　忠雄

　われわれは従来骨シンチグラムには85Srを．骨髄シ

ンチグラムには198Auコロイドを使って成果を挙げてき

た．これらのアイソトープは半減期が長過ぎたり患者の

被曝線量が多かったりして不満足であった．最近半減期

の短いs7mSrや113mInが使えるようになったので，　こ

の経験について報告する．

　87皿Srは87Yからミルキングで抽出し，各例1～2mCi

を静注し，注射後8時間後位まで経rl寺的にシンチグラム

を描記した．扱った症例は肺癌，前立腺癌，乳癌，胃癌

などの転移性骨腫瘍や骨の炎症性疾患などである．

　1i3mlnは113Snミルキングで抽出し，5mCi程度を静

注して，直後から骨髄のスキャニングを行なった．これ

らについて臨床結果の利害得失について述べる．

15． 198Auコロイド関節腔内注入による

慢性膝関節水腫の治療

　広島赤十字病院・広島原爆病院

　　　　放射線科　　鴛海　良彦　　松浦　啓一一

　　　　　　　　　　稲倉　正孝　　樋口　武彦

　　　　整形外科　　高岸　直人　　小川加弥太

　1963年、Makinらが慢性膝関節水腫に対して198Au

コロイド（60μ）を関節腔内に注入する治療を行ない，

良好なる結果をえている．演者らは整形外科的に種々な

治療を行なったにもかかわらず．治療に頑固に抵抗する

慢性関節水腫14症例，16膝関節について198Auコロイ

ドの関節腔内注入による放射線治療を行ない，ほぼ満足

すべき結果をえたので報告する．

　〔方法〕症例は数年間あらゆる治療に抗した慢性膝関

節水腫で40才以上の患者を選んだ．

　症例の一部は．従来の198Auコロイド（25mμ）を使

用したが，その他は60μのものを使用し，両者を比較

検討した．また注入後，経時的に膝関節肝比，全身線ス

キャニングを行ない，また分布の状態を知るためにシン

チグラムも行なった．注入後2ヵ月～28ヵ月観察した．

　〔結果〕経過を観察しえた11症例，12膝関節でみると．

関節液消失7例，（58％）減量3例（25％）不変2例（7

％）であった．

16．　eSSrによる骨スキャンの経験

　　　広島赤十字病院・広島原爆病院

　　　　　　　放射線科　　鴛海　良彦　　松浦

　　　　　　　　　　　　　稲倉　正孝　　樋口

　　　　　　　整形外科　　高岸　直人　　加川
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　最近，腫瘍，炎症．骨折等の諸種骨疾患に対して85Sr

による骨スキャンが広く行なわれるようになった．

　演者らは，経済的並びに被1暴線量の軽減という意味か

ら85SrCl250μCi静注して，　48時間～72時間後スキャ

ンを行なっている．原則として緩下剤を投与している．

スキャナーは，島津製SCC－130W（3×2インチ）で投

与量の関係から．L下対向による　1soresponse　scanning

を行ない．必要に応じてrescanを行なっている．

　骨腫瘍，骨転移．炎症，骨折等の症例を経過を追って

検査を行ない，臨床所見，レ線所見と骨スキャンとの比

較を行ない．疾患の経過を質的に判定するのに有力な手

がかりとなることを知った．

17．　放射性ストロンチウムによる骨スキャニング

　　　について

　　東北大学　放射線科　　阿部　光延　　中村　　護

　　　　　　　　　　　　　沢井　義一

　放射性ストロンチウムを用いて骨スキャンを行なった．

対象は主に悪性腫瘍である．検査法はガンマーカメラに

よるシンチフォト，スキャナーによる面および線スキャ

ニングである．使用核種は85Sr　70～100μCi，　s7mSr　1～

2mCiである．85Srの場合は静注後1～3日に検査を行

なったが，被曝量の関係で投与量が制限されるため計数

値が低い傾向にある．その点，87・Srは短半減期核種の

ため大量投与が可能であり．同一患者に検査を繰返すこ

とも可能となった．87mSrを静注し心臓部および膝蓋部

に検出器を当て，その計数値の時間的推移を見た所，骨
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