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一 91一
頚部腫瘤のR工診断

昭大　耳

　　○窪田　哲昭，米山　正美

　私共は頭頚部悪性腫瘍のR工診断について種々発

表してきたが、今回は頚部腫瘤に対するRf診断の

経ピについて述べる．

　頚部腫瘤は唾液腺、リンパ腺、甲状腺などから

発生するものが多く、疾患としては悪性及び良性

腫瘍、炎症など様々なものがある。それらの鑑別

のため67Ga－－citr8te、又は57Co－BLMによるシン

チグラムにて悪性か否かの質的診断を行い、又、

唾液腺と関係あると思われる腫瘤には99mTe、甲

状腺には1311を用い腺の機能面より病態を推察し

た。その結果、他の一般検査法と併用することに

より又症例によってはこれらのシンチグラムのう

ち2種以上を併用することにより治療上有用な資

料が得られるものと思われた。

一92一　四re骨軟部腫瘍に対†るR1の診断的応
用一とくに99ZT・MAA，99”TB・z・・よる．ng・。－

scanni　ngの診断的価値について一
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　〈目的〉　骨および軟部腫瘍の診断にhたり、
臨床所見、X線所見、血管造影所見、病理組織所

見とならびRlによるシンチグラムは重要なる位置
　　　　　　　　　　　　　　　99mを占めるにいたった．現在我々は　　　　　　　　　　　　　　　　Tc標織燐酸
化合物による骨スキャニング、67
　　　　　　　　　　　　　　aa－oitrat●に
よる軟部腫瘍スキャニングをroutineに行ってお

り、腫瘍診断上その診断的価値をみとめている●
しかし一方炎症その他腫瘍類似疾息との鑑別診断

は集積像のみからは困難である．この診断上の温
路を打破†ぺく99’T・MAA・99・T。・zによる蝿・。－

soanningを骨腫瘍41症例、その他骨疾息8例およ

び軟部腫瘍24例、炎症3例、or　76例に対して施行

し、その集積像の動態的観察を行った●
・方法・99MT。MAAあるL・は99’ za・Zを支配e力

脈から注入し、ただちにoXinieal　dsta　system

をもちいて集積像およびその経時的変化を記録し

た●

　＜結果＞　1、骨原発悪性腫瘍15例中全例が
99m
　TOMAA　angioscanにて陽性所見をみとh、転移
性骨腫瘍においても91％の陽性描画率を得た●骨

良性腫瘍15例では9例（60％）に陽性所見をみとめ

た．また軟部悪性腫瘍17例では15例（88％）に
陽性所見をみとめ、良性煙揚では線維性黄色腫の

1例を除いて全例陰性所見を示した．腫瘍以外の
骨疾患、炎症その他肛瘍類似疾患においては陽性

率は低い．
・、99”T。MAA、99Mm。。Z　M注・・よ欲積像の絡時

的変化を検討したが、骨肉腫、軟骨肉腫、横紋筋

肉腫、血管肉腫などの悪性腫瘍においては腫瘍へ
の集積が早くかつ健常部分に比して集積度が高し、

また骨巨細胞腫などの悪性度の低い腫瘍では集積

時間がやや遅くなり、健常部分との集積比は低く

なる傾向がみとめられた．
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