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《原　著》

胸部疾患におけるCTとガリウムシンチグラフィー

一
縦隔リンパ節腫大について一

高山　　誠＊　勝山　直文＊ 川上　憲司＊　多田　信平＊

　要旨　RI多面断層装置PHO／CONを用いたGaシンチグラフィーとCT（ACTA　O100型）との併用検査

が行なわれた胸部症例30例（原発性肺癌12例，転移性肺癌6例，悪性リンパ腫2例，その他10例）につ

いて対比を行ない，各々の診断能および病巣部位の解剖学的位置関係について検討を行なった．更に30例

のうち縦隔リンパ節腫脹のある18例について縦隔リンパ節の解剖学的同定を試みた．

　今回検討したGaシンチグラフィー陽性例ではほぼ全例においてGa集積部位に一致してCTでも明ら

かな病巣が認められた．GaシンチグラフィーのRI断層とCT両者とも縦隔リンパ節の悪性病変の検出な

らびに解剖学的同定に極めて有効であるが，Gaシンチグラフィーは質的診断の立場から，　CTは形態的診

断の立場から，両者を相補なうことにより更に診断精度の向上がみられるであろう．

はじめに

　縦隔は心臓，大血管，気管・気管支，食道など

の臓器と結合組織から成り，通常の胸部単純撮影

および胸部断層撮影では縦隔内構成物や腫大した

縦隔リンパ節はほぼ同等の“water　density”とし

て表現されるためにこれらの諸組織の同定が困難

な場合が多い．

　近年広く用いられるようになったコンピュータ

断層（以下CTと略）によりこれらの諸組織の同

定および位置的関係の立体的把握が可能となった．

　一方67Gaを用いた腫瘍シンチグラムは病巣へ

の選択的集積により縦隔内における病巣の存在を

示唆する方法として従来よりその診断的価値が認

められている．更にRI多面断層スキャナ（PHO／

CON）を用いた断層シンチグラムにより集積像を

立体的に把握することも可能になった．
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　我々は全身用CTとRI多面断層装置PHO／

CONを用いたガリウムシンチグラフィーの併用

検査が行なわれた縦隔腫瘍，特に転移性悪性腫瘍

や悪性リンパ腫などの悪性腫瘍の症例について，

それぞれの診断能を比較検討し，縦隔リンパ節の

解剖学的同定を試みた．

対　　象

　東京慈恵会医科大学附属病院にて昭和51年9月

より昭和52年12月までの間にPHO／CONによる

ガリウムシンチグラフィーとCTの併用検査が行

なわれた胸部症例は30例であり，内訳は原発性肺

癌12例（未分化癌5例，扁平上皮癌4例，腺癌1

例，組織型不明2例），転移性肺癌6例（腎癌の転

移1例，乳癌の転移1例，子宮頸癌の転移1例，

原発不明3例），悪性リンパ腫2例（細網肉腫，ポ

ジキン病各1例，その他10例（サルコイドーシス，

胸腺腫，神経線維腫，縦隔嚢腫，急性気管支肺炎

各1例，不明5例）である．病理組織診断は肺切

除術，試験開胸，リンパ節転移別出術，経気管支

鏡生検などにより得られた．このうち縦隔リンパ

節および肺門リンパ節の腫大が診断されたものは

18例である．
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装置・方法

核医学　　16巻5号（1979）

　RI多面断層装置PHO／CON（PHO／GAMMA，
PHO／CON，　Searle　Graphics社製）はAngerの理

論に基づいて開発され，シンチレーションカメラ

とシンチスキヤナの利点を有効に生かした新しい

方式の断層スキャナであり，従来のシンチレーシ

ョンカメラやシンチスキャナと異なり，深さに関

しての情報が得られる．

　装置は検出部，制御部，表示部から成り，検出

部には焦点型コリメータ（幾何学的焦点距離8．9

cm）をつけた2つの検出器（シンチレータ直径：

212mmφ，光電子増倍管76．2　mmφ×7本）が対向

させて配置してある．PHOICONはカメラに焦点

型コリメータを装置して走査するので解像力が大

きく，1回の走査でそれぞれの検出器により6断

層，計12面の多面断層が得られる．またコリメー

タの交換，走査面積の選択などにより断層間隔を

変えることが可能である．

　RI断層の断層間隔は原則として胸部前後面で

1．40cm，スキャン速度は250　cm／minとして行

なった．ガリウムシンチグラフィーは通常3mCi

の67Ga　citrate静注後72時間で行なった．

　CTは第一世代のCTに属するACTA　OIOO型
（Pfizer社製）を用いた．　Pencile　beamのX線で，

スキャン時間は5．5分である．スキャンモードは

回転運動と並進運動の組み合わせであり，スキャ

ンサイズは全身用で48cmφ，スライス幅は7．5mm

である．装置自体の特性や他のスキャナとの比較

についてはすでに詳細な報告1）があるので省略す

る．

　CTは胸部においては胸鎖陥凹を基準点として

スキャンを施行するようにし，通常2～5スキャ

ンを行なった．

　造影剤の使用は胸部においては頭部や腹部（肝，

腎など）ほどは重要ではないが，縦隔病変では血

管系（大動脈，肺動脈，上大静派など）を造影剤

で明確にした方が診断に有効である場合が多いの

で我々の施設では造影剤の急速点滴静注を行なっ

ている．

Table　l　The　evaluation　of　6？Ga　accumulation　on　30

　　　　cases　with　various　diseases

Ga　scintigraphy

十3

Metastasis

Lung　Cancer
Malignant

　Lymphoma
Others

Total

4
（
」

十2　　十1

0　　　1

5　　　2

2　　　0

0　　　0

9　　　5

0

Total

「　6
2　　12

0　　　0　　　2

2　　　8　　10

5　　11　　30

　PHO／CONによるガリウムシンチグラフィーお

よびCT両者とも胸部単純撮影写真を参考として

病巣部位を診断し，両者を比較検討した．

結　　果

　Table　1は胸部症例30例について各々のガリウ

ムの集積状態をみたものである．

　ガリウムの集積の評価は町田ら2）の方法に従が

い，肝右葉の正常組織と思われる部位への取り込

みを基準として，それと同等のものを＋2，それ

以上のものを＋3，それ以下のものを＋1，陰性を

0の合計4段階とし，3人の医師が判定して一致

したものを採用した．肝の放射能は症例によりま

ちまちであり，特に肝硬変の進行例では集積が悪

く基準として用いるのには問題があると思われる

が，今回の30例中には肝の放射能が著明に低い例

はなかった．

　原発性肺癌12例における集積状態は＋3：3例，

＋2：5例，＋1：2例，0：2例であった．転移性

肺癌6例における集積は＋3：4例，＋1：1例，

0：1例であった．悪性リンパ腫2例はともに＋3

であった．その他10例のうち＋1は2例で8例が

0であった．

　次にPHO／CONによるガリウムの集積部位と

CTにより確認できた病巣部位の比較検討を行な

った（Table　2）．

　（A）縦隔部，（B）肺門部，（C）肺野の3つの部

位に分け，そのいずれの部位にガリウムが集積し

ているかを同定し，CT所見と比較した．ガリウ

ムシンチグラムで集積範囲が比較的広く，縦隔部，
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Table　2

胸部疾患におけるCTとガリウムシンチグラフィー

The　ability　of　tomoscan　and　CT　to　identify　the　localization　of　lesions，　in　the　30　cases．

A：Mediastinal　region，　B：Hilar　region　and　C：Lung　field．

697

Localization　of　lesion
Activity Case Disease

PHO／CON

Lung　Cancer 3

十3 9 Metastasis 4

　C
B十C
A十C

　A
　A
A十B十C
A十B十C

　CT　scan

　　C
B（post　irrad．）

　A十C

　　A
　　A
　A十B十C
　A十B十C

Malignant　Lymphoma　2 A

A
A
A

A
A

十2 5 Lung　Cancer 5 A十B十C

　C
　B

　
　
C

　
　
十

A
A

B
C
B

　
　
十

　
　
A

十1 5

Lung　Cancer

0

Exception

10

1

Metastasis

Sarcoidosis

Unknown

Lung　Cancer

Metastasis

Thymoma
Neurofibroma

Mediastinal　cyst

Unknown

2

1
1
1
1
一
「
∠

1
1
1
1
4
「

A十B
A十B
A十B
A十B
　C

A十B
　A

　A

A十B
　C

Accumulation　of　67Ga　in　pneumonia

　B

B十C
　A

A十C
　C

　A

肺門部のいずれか判定不能の場合は両方に含める

ようにした．CTでは気管・気管支および大血管

との関係から病巣の位置を同定した．

　今回検討したガリウムシンチグラム陽性例のう

ち＋3，＋2症例群ではほぼ全例においてガリウ

ム集積部位に一致してCTでも明らかな病巣が認

められた．PHO／CONでは肺野にガリウムの集積

がみられたが，CTでは病巣が認められなかった

例が1例あったが，これはCTが放射線治療後に

行なわれ，検査の時期のずれによるものと思われ

る．

　Fig．1は胸部症例30例のうち縦隔リンパ節およ

び肺門リンパ節の腫大があると診断された18例に

ついて腫大リンパ節の解剖学的同定をPHO／CON

とCTを用いて行なった結果を示す．縦隔リンパ

節および肺門リンパ節の腫大の診断は主として胸

部単純撮影，胸部断層撮影，CTにより行なわれ，

一部の症例は手術的にも確認された．

　縦隔リンパ節の分類はRouviere3）の分類に従

い，（A）前縦隔または血管前リンパ節（les　gang一
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O：C丁
x：PHO’CON（Ga）

A
R－Prevascular o　　　　　　　　　　　　　o

一一
L－PrevascUlar OOO　　　●　　　　　　　　　　O

Paratracheal O　●　●●OOX●O

Hilar ●　　　X●O　　　　O●　　　　O8
　
　
　
　
C

Subcarlnal　　　．一　 o

一Post．Mediastinal ●

1

L卿r⑩¢／／
　　　　　ン　　　’

　　　／一／　　Case　No・
麟456ぽ1”213噸η18

Fig．1　The　ability　of　tomoscan　and　CT　to　identify

　　　the　localization　of　mediastinal　lymphadeno－

　　　pathy　in　l　8　cases．○：CT，×：67Ga　tomoscan．

lions　mediastinaux　ant6rieurs　ou　prevasculaires），

（B）気管気管支周囲リンパ節（les　ganglions　P6ri－

tracheobronchiques）と（C）後縦隔リンパ節の3

群に大きく分けた．（A）は左右のリンパ節鎖から

成り，右側鎖は上大静脈から右無名静脈前面に存

在する一連のリンパ節群であり，左側鎖はボタロ

ー管リンパ節からはじまり大動脈弓リンパ節より

左総頸動脈の前面に続く一連のリンパ節群である．

左右ともに大血管をはさんで（B）群よりも前方に

存在すること，また，“前縦隔”の定義がまちま

ちであることなどの点から蜂屋4）は（A）を“血管

前リンパ節群（prevascular　nodes）ssと呼んだ方が

明確であると推奨している．更に（B）を左右の傍

気管リンパ節（右傍気管リンパ節の最下端が奇静

脈リンパ節）と気管分岐部リンパ節に分けた．ま

たガリウムシンチグラムでは（B）群，特に奇静脈

リンパ節と肺門リンパ節の鑑別が困難な場合が多

いので，肺門リンパ節を今回は（B）群に含めて検

討を行なった．

　検討した18例における腫大した肺門リンパ節お

よび各々の縦隔リンパ節はFig．1に示す通りであ

る．傍気管リンパ節の腫大した例は18例中9例，

肺門リンパ節の腫大した例は18例中7例であり，

両リンパ節への悪性病変特に転移性癌の出現頻度

が高い傾向がみられた．

　次に症例を呈示する．

　（D　血管前リンパ節

　〔症例1〕　縦隔リンパ節転移（原発巣不明）の症

畔拶
ク

ぷ鹸

Fig．2　PA　chest　film　of　case　1．Note　slight　widening　of

　　　upper　mediastinal　shadow．

例．胸部単純写真（Fig．2）では縦隔陰影の軽度の

広がりがみられる．PHO／CONによるガリウムシ

ンチグラム（Fig．3）では上縦隔のかなり前方に

67Gaの集積がみられる．また，頸部，肋骨にも

集積が認められる．CT像（Fig．4）では肺動脈幹

の前方に腫瘤がみられ，左血管前リンパ節の腫大

と考えられた．

　〔症例2〕　肺癌の縦隔リンパ節転移の症例．胸

部単純写真（Fig．5）では左肺門の上方に腫瘤陰影が

認められるが，傍大動脈線の部分的消失ははっき

りと認められない．ガリウムシンチグラム（Fig．6）

では左肺門部に67Gaの集積がみられる．この部

位でのCT像（Fig．7）では大動脈弓の左外側に大

動脈弓と接して腫瘤がみられる．ボタロー管リン

パ節の腫大が疑われた．この場合，大動脈瘤との

鑑別が問題となるが，腫瘤の辺縁の性状や造影剤

使用などにより鑑別がつくと思われる．

　（II）気管気管支周囲リンパ節

　〔症例3〕　Fig．8は左下葉の気管支肺癌の症例

の胸部単純写真である．PHO／CONによるガリウ

ムシンチグラム（Fig．9）では正中よりやや右寄りで，

血管前リンパ節よりはやや後方と思われる部位④
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Fig．4　Cllscall　ol　case　l　demonstrates　enlargement　ot’　the　let’t　prevascular　lymph　node（＜一）．

と左肺門から左’ド葉にかけての部位⇔に67Gaの

集積がみられ，④は右傍気管リンパ節への取り込

みと考えられた．Fig．10の上段は④の部位での

CT像である．上大静脈ははっきり確認できない

が右傍気管帯“right　paratrachea［stripe”の幅が

広くなっており，右傍気管リンパ節の腫大が疑わ

れた．また左の胸腔内に胸水の貯留も認められる．

Fig．10の下段は⇔の部位におけるCT像である

が左下葉に癌腫瘤がみられる．

　〔症例4〕　Fig．11は肺癌（未分化癌）で右上葉切

除が行なわれた症例の胸部単純写真を示すが，縦

隔陰影の拡大が認められる．ガリウムシンチグラ

ム（Fig，12）では症例3と同様に右傍気管リンパ

節と思われる部位に67Gaの集積がみられる．ま
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Fig．5　PA　chest　film　of　case　2　shows　a　mass　shadow

　　　bulging　into　left　lung　field，　due　to　enlargement

　　　of　the　Ductしs　node（＜一）．

Ant．

　　　　　　　　　轡　　藤

　R　　　　L
　　　　　　　　　　覧　　　　　．
　　　　　　　　　　　∵／
　　　　　　　　す
　　難，　轍鼠1　轡
Fig．6　67Ga　tomo～can　of　case　2　shows　abnormal

　　　accunlulati〔n　in　the　left　hilar　region（←）．

　　　（Horizontal　lhle　hldicates　transverse　section

　　　of　CT　scan．）

た右鎖骨上窩リンパ節への集積もみられる．CT

像（Fig．13）でも気管の右外側から気管分岐部に

かけて腫瘤がみられ，右傍気管リンパ節の最下端

である奇静脈リンパ節（Azygos　node）の腫大と

考えられた．

　（III）後縦隔リンパ節

　〔症例5〕　嚥下困難を主訴として来院した悪性

Fig．7　CT　scan　ofcase　2　demonstrates　a　mass　adjacent

　　　to　the　aortic　arch（＜1－）．

Fig．8　PA　chest　film　or　case　3．　Note　a　large　mass　sha－

　　　dow　in　the　left　lower　lob（＜）and　slight　widcl1－

　　　ing　of　mediastinal　shadow．

リンパ腫（細網肉腫）の症例．胸部単純写真（Fig・

14）では心陰影の後に下行大動脈とつながってい

るようにみえる腫瘤陰影が認められる．この症例

の食道造影の側面像（Fig．15）では食道がこの腫瘤

により前方へ圧排されているのがわかる．PHO／

CONによるガリウムシンチグラム（Fig．16）では

比較的後方でfocusをもっており，左後縦隔への

6？Gaの集積がみられる．　CT像（Fig・17）でも同

様に左後縦隔に下行大動脈と接して大きな腫瘤が

認められ，これにより下行大動脈が後方へ圧排さ
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Fig．9　67Ga　tomoscan　of　case　3　shows　two　areas　of

　　　abnormal　accumulation　in　the　right　anterior

　　　mediastinum（←）and　left　lower　lung　field（叶）．

　　　（Horizonta口ines　A　and　B　indicate　transverse

　　　sections　of　CT　scan．）

れているのがわかる．この症例も大動脈瘤との鑑

別が問題となるが，造影剤を使用しているために

下行大動脈の濃度は増強されているが，腫瘤自体

の濃度は増強されていないので大動脈瘤は一応否

定され，後縦隔リンパ節の腫大と診断された．こ

の症例はCTが非常に有用であった1例である．

考　　案

　67Gaは腫瘍親和性のアイソトープであるが，

1969年Edwards，　Hayesらによりポジキン病患者

のリンパ節病巣に67Gaが取り込まれるという発

見を契機として67Gaの集積は主として腫瘍細胞

中の原形質内にみられるということが認められ
た5）．

　腫瘍シンチグラフィー用医薬品はこれまでにも

いくつか開発されているが，胸部の悪性腫瘍の検

索には67Ga－citrateが最も広く用いられている．

R
；GUT　　　　　　　　　　　　　　　　　　　』F〔

Fig．10　CT　scan　of　case　3．　CT　scan　at　level　of　line　A

　　　　（upper）demonstrates　widening　of‘‘the　right

　　　paratracheal　stripe”　and　pleural　effusion　on

　　　right（←）．　CT　scan　at　level　of　line　B（lower）

　　　shows　a　large　tumor　in　the　left　lower　lobe（叶）．

しかし他の正常な組織，例えば骨，肝臓，胃腸粘

膜などにも多く取り込まれる6）ほか肺炎，肺結核，

肺膿瘍などの炎症性病変7），更には珪肺症やサル

コイドーシスにも67Gaは取り込まれる8）．また

気管支造影後の急性気管支肺炎にも67Gaの集積

がみられる9）．また縦隔，肺門は正常でも67Gaが

ある程度分布する2）が，今回はCT上明らかに病

変があると診断されたものを異常と判定した．

　肺癌，縦隔リンパ節への転移，悪性リンパ腫な

どにおけるガリウムシンチグラム陽性率について

は多くの報告があるが，H．　Langhammerlo）らに

よると肺癌での陽性率は72例中64例（88．9％），転

移性癌では17例中15例（88．2％），悪性リンパ腫は

35例中22例（62．9％）である．また木下ら11）の報告

によると肺癌は62例中61例（98．4％），転移性肺癌
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，1，
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　　　　　　　　　　－
Fig．11　PA　chest　film　of　case　4．　Right　upper　lobectomy

　　　　and　widening　of　mediastinal　shadow　are
　　　　noticed（←一）．
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Fig．12　67Ga　tomoscan　of　case　4　shows　abnormal

　　　　accumulation　in　the　right　anterior　mediasti－

　　　　num（＜一）and　the　right　supraclavicular　region

　　　　（＜十）．
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日INDO械　M　9212　日0056

　R

こ5　E6、’　ebf」

RGH了　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　しEF
　e●’A全t

Fig．13　CT　scan　at　level　of　the　carina　ot’　case　4　demon－

　　　strates　a　mass　right　anteriorly　to　the　carina（＜コ）．

魯’
；．．　－aJ

三濠華．

＼

は12例中12例（10096）の陽性率を示す．我々が今

回検討した30例におけるガリウムシンチグラム陽

性率は肺癌では12例中10例（83°1、），転移性癌は6

例中5例（83％），悪性リンパ腫は2例中2例（100

％）であった．

　67Gaによる腫瘍の陽｝生率は報告者により相違

はあるが，平均陽性率は75％といわれている12）．

原発性肺癌，悪性リンパ腫では陽性率が高く，原

Fig．14　PA　chest　film　o「case　5．　A　mass　shadow　is

　　　　recognized　overlying　the　heart　shadow　and

　　　　apPeared　to　continue　to　the　descending　aorta

　　　　（＜一）．

発性肺癌では85～90？6の高陽性率の報告が多く，

また直径lcmの小さな肺癌が検出された報告13）

もあるが，今回我々はどの位の大きさのものが検
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二　　塚
Fig．15　Lateral　view　of　esophagogram　of　case　5．

　　　Distal　portion　of　the　esophagus　is　displaced

　　　anteriorly　by　a　mass（＜一）．
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Fig．16　67Ga　tomoscan　of　case　5．　Abnormal　accumu．

　　　lation　of　67Ga　is　noticed　in　the　posterior

　　　mediastinal　region（＜一）．

出できるかは検討を行なっていない．CTに関し

ても同様に検討は行なっていない．

　一方，病巣の部位による検出率をみると，リン

パ節転移や縦隔内への転移の有無は一般のx線検

司INP劔磯

　費

　44M　CHEE，T　　　CCけ｛PAY
M　o24魯　　日　魯o「f，6

　　　　　－一■■■

0
登
；

　
H
β

　

口
“
9

　
　
ト

一 ！E・CM，　eロ

ー　　　　UP

　
　
　
　
ζ
二

炮
鍍

Cl　SCan　Ot　Case　b　CtemonStrates　a　large　tUmOr

（←），anteriorly　to　the　descending　aorta　（＜十），

which　is　displaced　posteriorly　by　the　mass．

査で診断することが困難な場合がしばしばある．

ガリウムシンチグラフィーはこのような場合の診

断には有利であり，また治療にも参考となるll・14）．

DeMeesteri5）らは肺癌47例に縦隔リンパ節の生

検を行なった結果，組織学的に転移像を認めた24

例のリンパ節のガリウムシンチグラム陽性率は18

例（759、、）であり，組織学的に正常であった23例

のリンパ節の陽性率は4例（17％）であり，67Ga－

citrateの縦隔リンパ節転移の診断における有用性

を報告している．また悪性リンパ腫に関するガリ

ウムシンチグラフィーの報告16　’“　18）も多数あり，治

療上問題となるstagingの決定にも用いられてい
る18）．

　ガリウムシンチグラフィーは治療効果の判定に

も有用である19）．放射線治療に伴い病巣の67Gaの

取り込みが消失ないし減弱するという報告20　””　23）

は多くある．今回，放射線治療によりCTではリ

ンパ節の腫大は残存しているが，67Gaの取り込

みの低下がみられた症例もあった．67Gaの取り

込み低下は病変の性状を示すが大きさを必ずしも

示さないことがある．

　ガリウムシンチグラフィー陰性例のうち胸腺腫，

神経線維腫，縦隔嚢腫などの良性疾患にっいては

CTの方が極めて情報量が多い．特に嚢腫に関し

てはCTにより容易に診断がつけられる．

　CTが特に有意義と考えられるのは（1）胸腔内
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面に沿う病変の描出，（2）均等「肺野」陰影の内

部構造の追求，（3）縦隔病変特にリンパ節病変の

検索に対してである24～26）．これらのうちリンパ節

病変の検索についてみると，CTでは大血管や気

管との位置を参考にすることにより腫大した肺門

リンパ節，傍気管リンパ節，血管前リンパ節そし

て後縦隔リンパ節の同定は容易に可能である．血

管前リンパ節のうちボタロー管リンパ節の腫大と

大動脈瘤の鑑別が問題となるが，造影剤の急速点

滴静注を行なうことにより血管系と軟部腫瘤のX

線吸収の差が大きくなるために鑑別が可能となる．

　気管分岐部リンパ節の腫大の有無を従来のX線

検査で的確に診断することはかなり困難である．

気管分岐部付近での正常のCT像では下行大動脈

とは対称的な位置に右側には深い陥凹がみられ，

解剖学的にはmediastinovertebral　recess（縦隔脊

椎骨陥凹）とPernkopf27）により名付けられている．

気管分岐部リンパ節が腫大するとこの縦隔脊椎骨

陥凹に腫瘤影が縦隔側から突出してくるというこ

とが蜂屋らにより報告されている4・24・25・28）．med－

iastinovertebral　recess　【ま　azygoesophageal　recess

とHeitzman29）は呼んでいて，彼も同様な意義を

強調している．

　PHO／CONを用いたガリウム断層シンチグラフ

ィーも深さに関する情報が得られるので血管前リ

ンパ節，傍気管リンパ節そして後縦隔リンパ節の

鑑別は可能であるが，CTに比し解像力の点で劣

り，67Gaの集積部位が広い場合には傍気管リン

パ節特に奇静脈リンパ節と肺門リンパ節の区別は

困難である．しかし，縦隔に6？Gaの異常集積を

認めた場合，悪性病変が強く疑われ，大動脈瘤や

良性腫瘍を否定しうる点で優れている．

おわりに

　縦隔リンパ節腫大の診断は従来の胸部単純撮影

および通常の断層撮影を用いても困難である場合

が多かったが，CTの出現により縦隔リンパ節腫

大の検出される例が極めて多くなった．一方，断

層シンチグラフィーで断層効果により67Ga集積

の位置をより詳細に把握できるようになった．

　胸部単純撮影において縦隔リンパ節腫大が疑わ

れた場合，まずCTを施行して病巣を確認した後

にその性状をみるためにガリウムシンチグラフィ

ー を施行することがよいと思われる．即ち，ガリ

ウムシンチグラフィーは質的診断の立場から，CT

は形態的診断の立場から，両者を相補なうことに

より更に診断精度の向上がみられるであろう．

　また，治療の効果の追跡にはガリウムシンチグ

ラフィーが有用と考えられる．
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Summary

Comparison　of　Computed　Tomography　with　Radio皿clide　Tomography　in　Chest　Diagnosis

Makoto　TAKAYAMA，　Naofumi　KATsuYAMA，　Kenji　KAwAKAMI　and　Shimpei　TADA

　　　　L）epar’〃lentρ∫Radiology，　Jikei　〔ノ〃∫りerぷ”γSchoolρゾ「」Medic　ine，ルlll〃ato－k〃，1わんγ0，」吻0η

　Abnormal　accumulation　of　6？Ga　citrate　detected

by　R　1　tomoscan，　PHO／CON，　was　compared　with

the　findings　of　CT　image　by　ACTA　O100　in

intrathoracic　diseases．

　Diagnostic　eMcacy　of　the　RI　tomoscan　and　CT

on　anatomical　localization　of　the　lesion　de－

tected　by　both　methods　were　discussed．

　Comparative　study　was　performed　in　30　cases

with　malignant　tumor　of　the　lung　and　the　media－

stinum；1　2　cases　of　primary　lung　cancer，6cases　of

metastatic　lung　cancer，2cases　of　malignant　lym－

phoma　and　100thers．

　Eighteen　of　the　30　cases　showed　definite　evidence

of　enlarged　mediastinal　lymph　nodes　and／or　hilar

lymph　nodes　either　by　chest　plain　film，　chest　tomo－

graphy　or　CT．

　Localization　of　67Ga　deposit　was　divided　into　3

groups；1）mediastinal　region，2）hilar　region　and

3）lung　field．

　The　Iocalization　of　lesions　in　each　group　was

compared　with　the　findings　of　CT　image．

　The　findings　by　both　methods　were　well　cor－

related　in　all　cases　but　one．

　The　RI　tomoscan，　PHOICoN，　can　facilitate　the

localization　of　67Ga　accumulation　by　tomographic

manner，　and　it　appears　to　be　possible　to　identify

anatomically　subdivided　mediastinal　lymph　node

groups　by　the　combined　study　of　RI　tomoscan　and

CT．

　Key　words：　RI　tomoscan，　CT，67Ga　scinti－

graphy，　chest　diseases
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