
第8回核医学会総会：シンポジウム（VD

した．1）

　症患（y）としては悪性甲状腺腫，良性甲状腺腫，慢性

甲状腺炎，　シンチグラム所見としては全体としての形

（x），欠陥の位置（u），欠陥と正常部との移行（v），その

形（w）についてBayesの方式で次のCとく各症例ごと

の確率を計算した．

　Pyi（xj，uk，vl，wm）＝

　　　　　　　Pyi・Pxj／yi・Puk／yi・Pve／yi　・　Pwm／yi

　　　　　　ΣiPyi・Pxj／yi　・　Puk／yi・Pve／yi・Pwm／yi

　このようにして求めた確率を単純に比較すれば各疾患

の正診率は60％程度であるが，確率値を高くとると80％

以上の正診率になった．2）

　このことからシンチグラムよりの診断も可能であるこ

とがわかる．勿論シンチグラムのみでの診断が総てとは

考えないが，症例数が増せぱ充分考える必要があろう．

　この例では有意差のある情報のみを対象にしたが，す

べての情報を入れることにより，正診率は増加するもの

と考えている．実にわれわれは甲状腺についで症例数の

多い肝シンチグラムについての検討を始めている．

1）　石川大一，安河内浩甲状腺シンチグラムについて，

　　日本医学放射線学会雑誌

2）安河内浩，甲状腺腫瘍のシンチグラム診断・病の臨

　　床

　答：安河内浩1）脾内の問題は現在人体のReacor

で者えるとscopeでなければならないということはなく

cameraにtapeをつければ充分やれると思う，2）高エ

ネルギーの感度の低下はcollimatorの方がきいてくる

ので，　分解能を含めてcmmeraに欠点があるとはいえ

ない．　3）大きさについても特に難易の差はない．

　以上を較べてcameraの方がはるかに利点をもってお

り、scpreとは比較にならないと思う．

　　　　　　　　　　　　＊

2．　脳 腫 瘍

半旧譲二（京都大学　脳神経外科）

　1）　過去2年間にscintillation　scannerにより350例，

scinti11ation　cameraにより150例の脳scanを経験し

た．tracerはほぼ全例，9s　mTc，ごく一・部で113mlnを用

いた．

　2）scannerによる350例中診断を確定しえたものは

107例で．このうち75％でscan陽性であった．病変の

種別については，もっとも成精のよかったのはmenin－

gioma，91ioblastoma，および転移性腫瘍iの3者で．この
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3つをとると44例川39例で陽性所見をえた．一万，成

積が不良だったのはド垂体腺腫，　craniopharyngioma，

聴神経腫瘍などであった．

　3）病変の部位については，天幕上高位のものでは診

断率は85％に違し，　これに対し天幕下および頭蓋底周

辺のものでは50％であった．　天幕上腫瘍のうちでも側

頭葉腫瘍は他の部位の腫瘍に比し診断率がおちる．すな

わち，　meningioma，　glioblastoma，　astrocytomaおよび

転移性腫瘍の4者についてみると．側頭葉i以外のもので

は95％に達する陽bl「三率を示すのに対し，側頭葉のそれは

約50％にすぎなかった．

　4）脳scanの診断率は気脳・脳室写あるいは血管写

のそれに比し明かに劣る．しかしこれらの造影診断にも

相当高率にfalse　negativeがあり，　これに脳scanを

併用することにより，互に補いあって診断の精度を著し

く高めることができる．

　5）　脳scanに．頭蓋単純X線，眼底・視野検査，　脳

波検査といつれも　morbidityのない検査法をえらび，

この4検査でscreeningを行なった場合，これら全ての

検査が陰性であったもの，すなわち脳腫瘍の診断を逸す

る危険率は2％にすぎなかった，

　6）　scintillalion　cameraを／l」いた40例では35例で陽性

scanをえ，診断率は88％であった，　scinti］lation　camera

を使用することにより，1回のscanningを行なうに要

する時間を著しく短縮でき，従って継時scanを行なっ

て病巣内へのRIとりこみの継時的観察を行なってその

動態を知ることができる．

　7）PHO／GAMMA，1600　channel　memory　scope，

printer用い，　Tc静注後連続scintigramをとるとと

もにRIのuptake　ratioを測疋すると，　RIとりこみ

がlr寺間とともに減少するもの一meningioma，血管腫

動‖争脈奇型など一，漸増するもの一astrocytoma，　olig（）－

dendro91ioma，脳軟化など一，および増加後再度減少す

るもの一転移癌，　gliob／astomaなど一の3型に分けら

れる．これらから，投与後の連続scanは診断精度を高

めるとともに病変の種別の判定にも有効な資料を与える

と考える．

＊

3，骨腫瘍のスキャニング

勝部吉雄（鳥取大学　放射線科）

　涼胞状甲状腺癌の骨転移の放射性ヨードによる陽性ス

キャンは腫瘍細胞ないし組織に的異的に集積するものと
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して，腫瘍のRI診断の理想の一つのモデルであるが．

このような症例は少なく，特殊な場合である．1311－MAA

動注によるAngioscanograrphyも骨月重瘍に用いられる

が，これも腫瘍血管に関する方法で，これによってもX

線写真またはlh1管造影より早期に骨腫瘍を診断できた症

例はすくなかった．85Srによる方法はSrがCaと類

似の化学的性質を有することを利用してCa代謝の元進

による主として間接的な腫瘍診断であるが，われわれは

主題に関して，主としてSSSrにより，その臨床的価値，

問題点を75例について検討した．20μCi程度の85Src12

静注後体軸方向の線スキャニングを行ない，足関節部と

のカウント比を求めた，30～40才の正常例でもかなりの

バラつきがあり．骨盤部などでは1～2．8の範囲にあっ

た，この正常値より高い値をとるものでは100μCi程度

のSSSrc12を追加投与し，体軸方向の線スキャニングで

高摂取部位のあるところでは直角方向のスキャニングを

行ない，その交点を申心として面スキャニングを行なっ

た．false　positiveをさけるため85Srcl2投与後少量

のBariumを服用させX線写真と対比して確めた．結

果ではX線写真と陽性スキャニングが同程度にえられた

ものが14例あった，X線写真より早期にまたはより多く

陽性スキャニングのえられるものは10例あり．末期癌の

痒痛の原因を知る上に役立ち，放射線治療を行なうのに

X線写着より正確な照射野の設定に有利であった．しか

し，X線写真では明らかな病巣があるにかかわらず陽性

スキャンがえられなかったものが5例あったが，組織学

的には未分化なものが多かった．この巾には経過によっ

てはX線所見に骨の修復もみられ，陽性スキャンのえら

れた症例もあった．残りの46例ではX線所見．スキャニ

ング共に陰性であった．

　一般に頭蓋底，脊椎および骨盤などのX線診断が容易

でない部では骨腫瘍の発見には85Srスキャニングは有

用であるが，骨腫瘍に特異的ではなく良性疾患や骨端部

および骨の力学的な負荷などでも著明な陽性スキャニン

グがえられることがある．とくに小児の腫瘍例で骨端部

に陽性スキャニングがえられる場合は診断に慎重でなけ

ればならない．被曝量が多いこと，移動型のスキャナー

では時間がかかることなどの欠点があるが，短半減期の

核種やシンチカメラなどの使川である程度解決できると

思われる．

　追加：村田忠雄（千葉大学　整形外科）　教室でも19

61年来，骨腫瘍の診断にscanningを応用してきました．

85Sr　scannil19では，悪性骨腫瘍で80％陽性をえたが，

なお20％に陰性であり，良性腫瘍でも約50％に陽性とで

た．そこで更に良性，悪性間の鑑別能をあげようと2年

前よりMAA動性によるscanの応用をはじめた．この

方法では悪性骨腫瘍に100％陽性であり，良性でも％に

陽性であったが，そのup　takeの程度は軽度であった．

このように腫瘍良性，悪性間の鑑別という点で，MAA

動注によるscanは85Sr　scanよりすぐれ，更に小さい

転移巣を検出するという点でも能力の高い診断法である．

　　　　　　　　　　　　＊

追加発言　3

骨 腫 瘍

大森薫雄（慈恵医科大学　整形外科）

　骨腫瘍の診断にscanningがいくつかの特色をもった

利用価値の高い方法であることは申すまでもない．われ

われは骨腫瘍をはじめとする骨疾患110症例に119回の

scintiscanningをおこなった．　BsSrの投与量は1t！tCi／kg

体電で，24時間ないし48時間後にscanを開始している．

まずはじめにprofilescanをおこなったのちarea　scan

をおこない，また四肢ではっねに必ず健側肢と比較検討

するのをroutineとしている．

　（i）レ線卜二著明な骨破壊をしめす悪性腫瘍でも，腫瘍

の種類によってはscanではっきりした陽性像をしめさ

ない場合もあり，診断卜scanのみにたよることは危険

である．

　（2）osteoblasticな骨腫瘍と骨髄炎の鑑別はによって

はscan不能である．かえって質的鑑別はレ線写真のほ

うが有利であることが少なくない．

　（3）しかし，レ線診断のつきにくい部位ではscanも

有力な早期診断法であり，特にarea　scanの前におこな

うprofilescanは，全身の病巣の有無および部位を短時

間で発見する方法としてきわめて有力な診断法といえる．

　　　　　　　　　　　　＊

4．乳癌「依存性ホルモン」の診断

山本泰久（岡山大学　第一外科）

　乳癌のホルモン療法は無撰択的に行なってはならない．

乳癌の中にはホルモン依存性のあるものが約半数にみら

れるが，その依存性ホルモン，感受性ホルモンはそれぞ

れ異っていて，撰択をあやまるとホルモン剤投与，ある

いは外科的ホルモン療法によって悪化することさえあり

うる．
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