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67Ga摂取比による小型肺癌の検出のここ
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　67Ga　ilmgingによる肺癌検出能は、腫瘍直径が約

2．0～3．　0・CMの大きさが限界とされている。しかし、

臨床的には、さらに小さい肺癌の診断を確定すること

が要求されている。その点では、今までの6　7Ga　ima

gingの意義は乏しいと言わねばならない。もとより、
67Gaは活動性炎症および増殖性肉芽にも強く取り込

まれ、悪性腫瘍にspecificでないなど問題点も多いこ

とを知っている。しかし、今回、私たちはより小さい

肺癌を検出するために、imagi　ng法によらず、67Ga

摂取率を外部計測して、その比率から小型肺癌の検出

の可能性について検討してみた。

　検査の対象は、単純および断層X線写真で肺野に小

さい異常陰影（結節状もしくは索状陰影）がみとめら

れ、悪性か良性かの鑑別困難な症例について検討した。

まず、臥位で病巣の位置と思われる前胸部の皮膚面に

ヒューズをあてて胸部X線撮影し、病巣の位置を皮膚

表面に印をつけた。ついで、67Ga－citrate　2．0～

3．Omci静注して、48～72時間後にシンチカメラ装

置の検出器の中央に病巣を位置して、おのおのの病巣

の大きさに応じたエリアを決めて100秒間、病巣の67

Gaのカウント（A）を測定した。つぎに健常側の肺野D

67Gaのカウント（B）を同じ条件で測定し、両者の67

Gaカウントの差を（B）で除して、摂取比（up）とした。

　今まで14症例について検査を施行した。これらの

症例は、肺野に小結節（大きさ約1．Ocnt・一・3cm）のみとめ

られたもの、時にはビマン性陰影のものもあった。こ

れらの病巣のup値と手術所見tsよび気管支ファイバ

ー スコープによる擦過細胞診の所見と比較した。

　肺癌（腺癌と扁平上皮癌）のup値は0．14～O．33で

あったが、結核腫もしくは良性疾患のup値は一〇．14～

0．05であったo

　ただ良性と思われた1症例ではup値が0．80と異常

に高い値を示した。この原因は不明であり、ーまだ確定

診断はついていない。この検査法は、簡単で患者への

侵襲も少ない。今後、症例を重ねて検討してゆきたい

と思っている。
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