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一 般演題F 腫瘍診断一般（82～92）

82． 高感度コリメーターを用いた67Ga　citrate

による腫瘍スキャニンゲ
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　従来用いて来たコリメーターで67Ga　citrateによる腫

瘍スキャニングを行なった場合，crystalの大きさによ

っては，やや感度の点において不満を覚えることがあっ

た．この点を改良する目的で，高感度コリメーターを試

作しその感度，分解能等について検討した．新コリメー

ターは，37hole，焦点距離12．5cmである．その結呆，

感度は約3．5倍となり，撮像条件でCut　off　Leve】を充

分功かせることが可能となり，Contrastのよいシンチ

グラムを撮れることがわかった．

　更に，93KeVの低いγ線Energyを利用しようと

するためにWindow巾の施定に関する問題についても

検討を加えた．約60例の症例について，高感度コリメー

ターを用いた場合と従来の107holeコリメーターを川

いた場合との比較を行なった．診断率では差は認められ

なかったが，腫瘍の形や内部の構造に関する細部にわた

る所見では，高感度コリメーターが明らかにすぐれてい

た．

　主にX線検査所見一ヒ肺に異常陰影を認める症例の検査

成績では，肺癌で約90％の診断率を示し，縦隔内転移病

巣の診断はX線写真よりすぐれている．

　ミニスキャンによる全身スキャニングの症例を加え，

67Ga　citrateによる腫瘍診断の成績を併せ報告する．

83．ti7Gaフォトシンチゲラムの新しい判定基
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〔目的〕現在，67Gaスキャンの判定基準は統一されて

いない．新しい基準を設けてその効用，特に肺癌および

肝腫瘤の病理組織型との関連において検討した．

〔判定基準〕肝外腫瘤についてはフォトシンチグラムを

主として肉眼的に，判定にまよう場合のみフィルム濃度

計を用いて4段階（＋2，＋1，0，－1）に分類する．陽

性像（十2，十1）はIE常肝濃度との比較で客観性をもた

せる．すなわち，腫瘤部位濃度が正常肝最高濃度より高

いか等しいものを（＋2），低いが明らかに陽性像である

ものを（＋1），止常分布と変らないものを（0），欠損像

を示すものを（－1）とする．

　肝内腫瘤の判定には198Auフォトシンチグラムとの比

較を必要とする．この場合，4段階（＋，＋，±，一）

分類が都合がよい，198Auフォトシンチの欠損部濃度／

周囲正常肝濃度＝＝R（Au），67Gaの腫瘤部濃度／周囲正

常肝濃度＝R（Ga）とする．（＋）はR（Ga）＞1で67Ga

は陽性像，（十）は1≦＿R（Ga）＞R（Au）で67Gaは

均等分布か欠損像を示し，両者の欠損程度の差は肉眼的

に明らかである．　（±）は両者とも欠損像でR（Ga）と

R（Au）の差は肉眼的にはつけがたい．（一）はR（Ga）

＝R（Au）で両者の欠損の差はない．（±）か（一）かの

判定にはフィルム濃度計を応用する．

〔結果とまとめ〕現在まで，肺癌46例の検討ではSq．

Cell　Ca．とanaplastic　Ca．は（＋2）　に集中し，　（0）

に分類されるものはなく比較的高摂取率で，adenoca．

は（＋1）に集中し，（0）に分類されるものもあり比較的

低摂取率の傾向であった．metastatic　ca．では一定の傾

向は認められなかった．

　肝腫瘤47例ではhepatomaが高摂取率の傾向で，　me－

tastatic　Ca．ではそれほど高摂取率ではなかった．（一）

に分類されたのは5x9cm大以LのCystであった．

　以．ヒから，現在まで臨床上の1つの問題点であった

67Ga摂取と病理組織型との関連を新しい判定基準によ

って，ある程度明らかにすることができた．
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