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48． Me皿ingiomのRIスキャニングと血管造影に

関する臨床的検討

久留米大学　放射線科

　堀　　信泰　　尾関巳一郎　　古川　保音

　小金丸道彦

　手術を行なった18例のmeningomについてシンチグ

ラムと1∫1［管撮影とを検討し次のごとき結果が得られた．

　RIのuptakeは若年者に高い傾向がある．核種による

スキャン検出能の差は認められない．またmeningiom

の発生部位によるスキャンの難易はほとんどない．しか

し腫瘍の周囲の状況，たとえば出血などによってかなり

違った検出のされ方をする．スキャン，血管造影共に脳

腫瘍申meningiomの検出辛ミが最も高く，両者の差はほ

とんど認められない．またいつれにおいても組織学的な

typeと検出率とは関係がないように思われる．　両者と

もmeningiomの診断には必要であるが，スキャンを先

に行なった方がよい．

49．　Brain　Scintigrm特に脳血管障害症例を中心

　　　としての考察

慈恵医科大学　放射緑科　○高橋貞一郎　　伊藤　博史

　　　　　　　上田内科　　宮原　　正　　下条　貞友

　（口的および方法〕　脳lllt管19．屯症｛ダ136例のggmTc　br・

ain　scintigrm，　electroencephalogrm　および　cerebral

angiographyにつき比較検討し，あわせて症状発生後の

各検査の検出率および経過による推移を観察した．

　r結果〕検査陽生率は99mTc　brain　scan　46％，　elect－

roencephalogram　80％，　celebral　angiography　35％で

あり，症状発生後2週間～6ヵ月に陽性率は高く約50％

であった．また症状改善後も　brain　scintigramにおい

て，R．1．陽性像が長く残ることも知られた．

50． 頭部組織RI分布に及ほすPotassium

perchlorateの影響

　　　　　　　慶応大学　脳外科　　飯坂　陽一

　　　　　　　　　（U．CJL．A．）W．H．　Oldendorf

　昨年の本学会において，頭部組織RI分布を調べ、頭

皮外から脳組織内RIを測定する際の問題点を指摘した．

今回は頭部組織RI分布に及ぼすpotassium　perchlorate

の影響について調べた．家兎にpotassium　perchlorate

を31ng／kg静注し，5分後に99mTc・pertechnetate　100μc

を静注，25分後に1251－RIHSA　10μc静注，更に5分後

⊥0［液サンプルを採取して直後，実験動物を脱血死に至ら

しめた．頭皮・頭蓋骨・脳・背部皮膚および筋肉組織を

採取した．各組織の血清に対するRI濃度を測定した．

Potassium　perchlorateを用いない動物を対照群とした．

12sl・RIHSAにより，各組織のPlasma　volumeを求め，

各組織内RIを計算した．以上の実験の結果，頭皮・頭

蓋骨雪においては，plasmaからJfil管外に多量のggmTc’

pertechnetateが移行するが．　potassium　perchlorate

により，　更にその傾向が強まる．　またPlasma中の

9gmTc－pertechnetateはpotassium　perchlorate静注によ

り，ffrt球内に多量移行する．これに反しchoroid　plexus

はpotassium　perchlorateによりRI把度が減少する．

51．　外傷性腕神経叢損傷におけるミエロシンチグラ

　　　ムの利用

　　　　　関東労災病院　放射線科

　　　　　　古田　敦彦　　γ］前　達也　　高橋　正憲

　　　　　　粟田口武夫

　　　　　整形外科　　　　原　　徹ui

　主として交通外傷による腕神経叢損傷は年々増加して

いる．従来，この神経根引き抜き損傷（root　avulsion）

の有力な診断法として，陽性造1杉剤を用いたmyelogra－

phyにより損傷部位の漏出像を確認していたが，われわ

れはRIを川いてミエPシンチグラムをとり，損傷部位

の診断を行なった．あわせて従来の造影剤使用例と比較

検討した．万法は1m1あたり500μCi以上のリサ100

μCiを脊髄腔内に脊髄液2～3ccと混じて注入し1～2

時間後に下より上方に向って脊髄腔の面シンチグラムを

とった．装置は東芝製3×2インチのクリスタル，焦

点型コリメーターを使用した．　結果，リサは1～2時間

で脊髄腔内を拡散上昇して，　cysternaに入る．注入部

位のdepositは高く上方にいくに従って濃くなるがroot

avulsion部位の漏出像は明らかにみとめられた．従来の

myelograhyと異なり脊髄腔全体のシンチグラム像がえ
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