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i3il－MAAをカテーテルにて，直接，冠動脈内に注入す

る方法を案出した．実験犬にて通常，人体に用いる100

倍量を注入しても，心電図，左房圧，左室圧に変化なく，

その安全性を確認した．臨床例（心筋硬塞，狭心症，先

天性冠動脈異常等）の25名に行なったが，いずれも1311－

MAA注入により自覚症，心電図に特別な変化は全く無

かった．同時に行なった選択的冠動脈造影と心筋スキャ

ニングを比較すると，冠動脈造影により，どの冠動脈が

どれくらい変化があるかの所見はえられたが，組織その

ものの虚1（IL状態は不明である．一方，スキャニングによ

りこれを描出できた．また従来のスキャニング法では不

可能な狭心症の虚血部や，心電図では難しい高位後壁硬

塞の描出にも成功した．

8．子宮断層Scintigramと小骨盤内腫瘤の診断への

　　応用
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　〔目的〕　131Csを用いた筋肉のScanningは1964年E

A．Carr等により心筋に試みられたが，131Csの出すエ

ネルギーが30kevと非常に低く，確実な心疾患の診断

を行なうことができなかった．そこで私は1969年の第9

回核医学会総会で13ユCsを用いた断層Scan法による心

筋のscintigramに成功し，臨床上で虚血性心疾患の診

断に応用したことを発表した．今回は同様の手技を用い

て，子宮の断層scanningを行ない，小骨盤内の各種の

腫瘤の鑑別診断に応川し，臨床上に有効であったので，

ここに報告する．

　〔方法〕　被検者は川崎市立病院を訪れた，一ド腹部小骨

盤内の腫瘤を指摘された婦人を対象とした．対照の正常

者は腫瘤の無いことはもちろん，その他の子宮付属器や

大腸や，膀胱や，腰仙骨等に異常の認められない正常婦

人を用いた．機械は東芝製5吋対向ユニバーサルシンチ

スキャナーで，collimatorはそれぞれ253　holes，　focus

20cmのハネコーンcollimatorを川いた．各detector

のなす角度をく130°とした．被検者はcollimator列と

直角に位置して仰臥させた．131CsC1の2mCiを静注後

40分後にscanを開始した．　scan　speedは毎分70　cm

とし，診断にはcolorおよびphotoの各scintigram

を用いた．膀胱からのRIの排泄によるscinti像の不

鮮明さを除去するため，膀胱内持続洗繰を行なった．ま

た断層scanのための，特有な有害放射線を除去するた

めに，Sield　brendをJ］」いた．　detectorと身体との距離

は，あらかじめ子宮口にモデリングを挿入してあるもの

の，骨盤部X線の正側フィルムを参考として決定し，、そ

の上下各1cmをもscanした．

　〔結果〕①131CsClの2mCiを旧いたところの子宮

断層scintigramは，子宮筋層を忠実に表現することが

できた．②正常子宮に比し，センヰ性の子宮筋腫では

最も良く現出した．③島状の子宮筋腫では，欠損像と

して表現された．④子宮外の腫瘤では子宮の圧迫像が

えられた．

9．131LRISA　Cisternographyの経験
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　脳脊髄液はchoroid　plexusにて生成され，蜘蛛膜の

繊毛により吸収される．正常人では，この生成と吸収は

微妙なバランスが保たれているが，このバランスが破壊

されると脳水腫を惹起する原因となる．脳水腫は交通性

脳水腫と非交通性脳水腫に分けられ，後者は後中脳水道

などの髄液の通路が閉塞されるために生じ，前者は閉塞

はないが吸収の障害によって生ずる．非交通性脳水腫の

閉塞部位の診断は，気脳写により明らかにされうるが，

交通性脳水腫では閉塞がないことが明らかにされたとし

ても，それが吸収障害によるものであることを証明する

ことができない．この点，RISA－Cis－ternographyは簡

便にして，シャレト手術の適応の決定に有用である．こ

こにRISA－Cisternographyの経験について報告する．

　方法：13il－RISA　100μCiを，通常の腰椎穿刺の方法

により注入する．注入後，1，5，24および48時間目に，シ

ンチカメラにて正面と側面の2方向から撮像を行なった．

　結果：1．正常例では注入されたRIは，1時間目で

basal　cisternsに達し，5時間目では，　Sylvian　cister，

quadrigeminal　cisternへの移行が認められる．24時聞

目でparasagitta1に移行し，48時間目では頭部のactivity

は認められない．2．吸収障害がある場合，RIはbasal

cisternsに達するが，24時問目でもparasagitta1に達せ

ず，時に5「｛Elでも尚，頭部にactivityの残存が認めら

れる．3．本検査法は，cisternの形態をみるのではな

く，RIの時間的分布をみることにより，吸収の有無を

調べるもので，異常の有無は極めて明確に判定すること

ができる．　4．脳水腫の治療法としてshunt手術が行

なわれるが，交通性脳水腫でのTolkildsen手術は意味

がなく，V－A　Shuntによらなければならない．手術方

法の適応を決定する手段として極めて有用な方法である．

Presented by Medical*Online


	0226



