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一般演題　F　腫瘍の診断一般

118．67Gaによる胸部シンチグラフィーの経験
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　昭和48年5月～49年2月に施行した67Gaによるシン

チグラフィーの中，胸部を対象とした45例について述べ

る．67Ga－citrate（又はmalate）1～2mCi静注後48

時間又は72時間で検査した．日立ホールボディースキャ

ナ又はシンチカメラ使用．

　肝及び健常肺野のRI集積を基準にして，肝以上（冊），

肝と同程度（＋F），肺野以上（＋），肺野と同程度（士）及

び，肺野以下（一）に分けて判定．

　1）照射前に施行した肺癌14例では，（一）　2　一中1例は

併存した肺炎巣への集積一，（什）5，（＋）5で（圭）は2

であった．（＋）以上を陽性とすると，原発巣の陽性率は

11／13＝84．5％．　シンチグラム所見はX線上の腫瘍陰影

と一致し，臨床診断を補強すると共に，治療計画上寄与

する所が大きかった．

　2）照射後6月以後に施行した肺癌12例中8例（66．6％）

では明らかな集積を認め，一（山一）2，Cめ4，（＋）2一

再発と判断し再照射した．他の4例の原発巣部位は何れ

も（土）であった．肺癌follow－upに有用な検査である．

　3）照射開始後又は終了直後（照射線量500（・6，000rads）

に施行した肺癌18例では，（H）3，C＋）7，（＋）5，

（士）3であった．（15／18＝83．5％）照射前後に施行し

た2例では，何れも照射後に集積の減少を認めた．

　肺癌について，集積の程度は病巣の大きさ（厚さ）に

平行すると言える．陽性集積の限界は大暑3cmと考え

る．

　4）肺癌以外の疾患では，ザルコイドージスの1例に

CID，包嚢性肋膜炎と考えられる1例で，被包の部分に

（ff），縦隔腫瘍3例で（±）．

　シンチグラム全般について，72時間の像が48時間より

良好．citrateとmalateでは差がなかった．
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　縦隔病変に対する67Ga－citrateシンチグラフィーの

臨床上の有用性について検討を行なった結果を報告す

る．

　対象は胸腺腫瘍8例，サルコイドージス10例，肺門及

び縦隔病巣を主体とする縦隔型肺癌20例，食道癌5例と

その他の諸疾患の計65例である．方法はこれらに67Ga－

citrate　1～2mCiを静注投与して72時間後にPho／

Gamma　Mシンチカメラを用いてシンチグラムを作成し

た，病巣部での集積程度を高度，中等度，軽度，異常集

積を認めないものの4段階に分類して集積像を判定し

た．

　胸腺腫瘍8例中4例が高度，3例が中等度の集積を示

し，異常集積を認めぬ1例は胸腺嚢腫であった．サルコ

イドージスでは10例中8例が高度，2例が中等度集積を

認め，これらのうち経過観察をなし得たものでは病勢に

より摂取程度に差を認めた．肺癌では組織型によって集

積に差を認め，燕麦細胞癌，未分化癌では全例高度の集

積を示した．食道癌は4例が軽度の集積を示した．悪性

リンパ腫は全例が高度乃至中等度の摂取を示し，その他

原発巣不明未分化癌と炎症性リンパ腫で高度，リンパ嚢

腫，精上皮腫では集積がなかった．

　〔考按および結語〕　口縦隔腫瘍で奇形腫についで多

い胸腺腫瘍は嚢腫を除き高度集積を示すものが多く，67

Ga－citrateが診断に有用である．2）縦隔型肺癌は従来

の報告より高い陽陛率を示したが，組織型による67Ga－

citrateの集積度の差が影響していると思われる．　3）

サルコイドージスは全例陽性であったが病期により集積

程度に差が認められる．　4）縦隔病変に対して67Ga－

citrateシンチグラムは病巣の拡がりを決定することが

可能である．
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