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巣に高度に集積した．

　X線像で病巣が描出されないで，経過観察中に転移が

確認された症例の半数以上で99mTcリン化合物で病巣

は陽性描記された．

　高Ca血症で　47Ca代謝促進，　Caプール増大，高

ALP値を示した転移性骨癌で骨への99mTcリン化合物

摂取が極めて高度であり，骨シンチグラフィーにより骨

代謝がうかがわれることが示唆された．

　治療経過中に骨シンチグラフィーを繰り返し行なって

治療効果判定における有用性も検討した．

で質のよい骨イメージが得られた．静注2時間後のスキ

ャンと，それ以後のスキャンの間に肉眼的に差を認めな

かった．骨スキャンによりX線写真で検出不可能な早期

の転移性腫瘍を発見できた．

　結論：静注後短時間の内に，骨と他臓器の間で高い濃

度比が得られることと，99mTcの理想的な物理的性質を

利用できるという点で，99皿Tcピロ燐酸による骨スキャ

ンは臨床的に優れた検査である．

S－II－4．169Yb　Citrateによる骨悪性腫瘍の

　　　　骨シンチグラフイー

S－II－3．99mTcピロ燐酸骨スキャンの基礎的

　　　　ならびに臨床的検討
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　99mTc燐酸化合物の出現で，我国における骨スキャン

の臨床応用は急速に普及するものと思われる．我々は，

99mTc燐酸化合物の一種である99mTcピロ燐酸に対し

て，基礎的，臨床的見地より種々の検討を加えた．

　1）99mTcピロ燐酸の放射化学的純度および安定性：

ペーパークnマトグラフィーを用いた実験では，遊離

99mTcは5％以下であり，調整後，6時間は安定であっ

た．Hydroxyapatiteには瞬間的に吸着した．

　2）骨折ラットでの検討一特にポリ燐酸との比較：骨

および他臓器への分布を，静注2時間および4時間後に

測定した．骨と他臓器の濃度比は，ピロ燐酸，ポリ燐酸

ともに，2時間と4時間で差がなかった．正常骨への取

り込みは，ポリ燐酸の方がわずかに高値を示したが，仮

骨と正常骨の濃度比は，ピロ燐酸の方が高値を示した．

　3）臨床例での血中クリァランス：年令の異なる患者

について血中クリアランスを測定した結果，クリアラン

スは，年令につれて遅延したが，T1／2が60分以上にな

ることはなかった．

　4）骨への経時的取り込みの定量的評価：シンチヵメ

ラと4096チャンネルアナライザーを用いて連続iイメt－・一・・ジ

をカセットテープに記録，骨への経時的取込みを，ライ

トペンを用いて定量的に評価した．骨への取り込みは，

病変部の方が早期にプラトーに達したが，正常部でも，

静注後2時間以内にプラトーに達した．

　5）骨スキャンニングの臨床的検討：80症例のすべて

国立金沢病院 放射線科

　　　立野　育郎　　加藤　外栄

　〔目的〕　ランタニド元素169Yb　citrateの癌親和性が

久田らによって報告され，演者らも臨床的検討を行なっ

たが，骨がシンチグラフィーにて明瞭に描画され，剖見例

について各臓器の単位重量当りの放射能比を求めると，

骨は血液の500～600倍と最高の集積を示し，ついで唾液

腺であったが他の臓器は低い集積をみとめた結果にかん

がみ，主として骨腫蕩の放射線治療を目的として169Yb

citrateによる骨シンチグラプィーを検討した．

　〔方法〕169Yb　citrateの150～200μCiを静注2～5

日後に，γカメラで検査した．撮像時間は70Kcount

で20～30分を必要とした．γ線エネルギーレベルは190

±28．5KeVに設定し，　diversing　collimatorを使用し

た．

　〔結果〕　骨格は明瞭に描画され，特に脊椎，頭蓋骨，

骨盤，長管骨，関節部などへの放射能の集積が著明であ

り，肋骨像も比較的明瞭にみられる例もある．加令にし

たがって集積量が軽度に減少する．

　骨腫瘍（原発性1，転移性12）13例，骨転移の有無精

査5例，計18例に，20回，36ヵ所の骨シンチグラフィー

を行なった．骨X線像所見の陽性部位10中8ヵ所が骨シ

ンチ陽性で，症状の有無にかかわらず骨X線像陰性26中

3ヵ所に骨シンチ陽性であった．骨シンチ陽性像は放射

線治療の位置決めに，治療後では病巣部集積の明瞭な減

少ないし消失をみとめ効果判定に，それぞれ役立った．

　16gYb　citrateは肝集積も少なく，87mSr，99mTc・ピロリ

ン酸，99mTc・Sn・polyphosphateのごとき尿路妨害影が

ないので，骨盤，腰椎領域の骨シンチグラフィーにも適

しているが，唾液腺に高濃度集積をみとめるので頭頸部
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シンポジウム　1．骨・関節のアイソトープ診断の進歩

領域の検出が困難な場合もある．169Ybはβ線を放出

せずγ線検出に適当なエネルギーの核種で物理的半減

期が32日でShelf　lifeが長い．169－Yb　citrateは骨被

曝量の見地から大量投与はできないが，bone　seeking

agentとして十分利用価値のある安価で有用な核種であ

ると考える．

S－II－5．　ISF骨シンチグラフィーによる骨腫

　　　　瘍診断

　　　　　一87mSrとの比較一
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　〔研究目的〕　現在骨腫蕩診断には従来の85Srに代り

s7mSrが主として用いられている．我々の教室でも骨疾

患症例には全例87mSrスキャンを施行し，病巣の拡が

り，転移の検出等に大いに役立っている．3年前より理

研製18Fによる骨腫瘍スキャンも行ない，87mSrとの

比較を進めている．18Fはサイクロトロン製のため，医

用サイクロトロンのない我国では未だ実用の段階ではな

いが，今後数年以内には18Fをはじめとする短半減期

アイソトープが多く使用される時代となろう．18Fと

s7mSrを比較し18Fのどのような点が有利か不利かを

検討したい．

　〔研究方法および結果〕18Fは理研サイクロトロンを

用いて生成したものを経口的または静注により200μCi

～5mCiの投与を行なった．18F生成方法としては酸素照

射および水照射があり，はじめ水照射のものは静注不能

であったが，照射管の改良後注射可能となり副作用も認

められない．血中放射能消失曲線でみると注射後1時間

でs7mSrはまだ50％以上血中に残っているのに対し，18F

は20～35％しか残留していない．この血中消失速度の差

がシンチグラム像に反映して，同一症例のスキャンの比

較を行なうと18Fのシンチグラムでは血中バックグラン

ドの少ない鮮明な像が得られる．18F使用症例は28例で

あり，骨腫瘍12例，転移性骨腫瘍15例，炎症1例であっ

て全例に陽性描記を得ている．これら28例には87mSrの

スキャンも行なっておりやはり全例に陽性であった．18F

lはポジトロンエミッターであるのでポジトロンスキャン

を行なえば，バックグランドの低いよい画像が得られる

し，他核種を同時に投与してもそのγ線に影響される

ことがない．最近欧米において使用されている99mTc一
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Polyphosphateとの比較，さらには骨炎症，骨良性腫瘍

にどのように摂取されるか等の研究成果もあわせて報告

したい．

S－II－6．99mTc－pyrophosphateによる骨シン

　　　　チゲラフイーの臨床

　　　　　　　（87血Srとの比較）
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　フランスのYves　Cohen，　Robert　Courrier等が昨年

10月報告した9gmTc－pyrophosphate（以下Tc・Pと略

す）を用いて本年1月から3月までに21の症例（転移性骨

腫瘍14例，骨肉腫3例，巨細胞腫3例，仙腸骨炎1例）

について骨シンチグラフィーを行ない87mSrと比較検

討した．Tc・Pは2～5mCi静注後1～2時間と4～5

時間の2回，87mSrは1～2mCi静注後1～2時間で
シンチグラフィt－・一を行なった．多くの症例ではスキャナ

ー を使用したが，症例によリガンマカメラ，あるいは両

者を用いて比較を試みた．

　〔結果〕1）Tc－Pでは，87mSr（自検骨腫瘍100例余）

に比しback　groundが低く2mCiで十分良い像が得

られ，腰椎体，肋骨が分離して描出されることが多く，

骨盤骨の輪廓も鮮明にみられた．2）静注後の検査時間

については，1～2時間では腎の描出が強く時には腰椎

よりも強いことがあるから4～5時間後の方が良い骨の

像を得ることができる．3）原発性骨腫瘍の部の集積に

ついては両者の差はみられなかった．4）骨転移巣をX

線写真よりも早く，あるいは症状出現前に検出できる症

例の少なくなV・のは87mSrと同様である．5）仙腸骨

炎例ではs7mSr，67Ga－citrateの強い集積がみられ，また

骨腫瘍術後骨移殖例ではs7mSrの長期間にわたる集積

がみられたが，いずれの場合もTc・Pの集積はあるが

前者に比し低かった．未だ症例が少ないが炎症と腫瘍の

鑑別の点で興味あるところと考える．6）骨盤部検査時

の膀胱陰影（排尿後）については両者の差はなかった．

　骨シンチグラフィーにはサイクロトロンで生産される

18Fが一般化されていない現在，　Tc－Pは調製が簡単で
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