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9．カメラとスキャナーによる臨床的67Gaシン

　　チグラム像の検討
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　67Gaシンチグラムをシンチスキャナーとシン

チカメラで記録し，臨床的検討を加えた．

　対象は臨床的に67Gaシンチグラムの適応とさ

れた31例の患者で，クエン酸67Ga約25　mCiを

静注し，72時間後に撮影を行なった．スキャナー

は日立製（φ5in　Nal（Tl））でエネルギーヒ゜一クを

93KeV±30％に合わせ150　cm／minで記録，カ

メラはサール社製（LFOV）で93　KeV，184　KeV，

296KeVの三つにエネルギーピークを合わせ，ウ

ィンドウ幅を土20％とし600Kcountを記録し
た．

　シンチグラムの判定基準はスキャナーが優れて

いるもの，シンチカメラが優れているもの，同等

のものの3段階とし，2人の医師で読影した．

　異常病変部にっいては，31例中の23カ所につい

て判定を行ない，正常部分については，肝・骨・

結腸・肺門について判定を行なった．

　病変部判定の結果では，カメラが優れているも

のが7，両者同等のものが16，スキャナーが優れて

いるものはなかった．1例ではカメラのみで病変

が検出された．正常部の描出についての検討では，

スキャナーが良かったものはなく，カメラの方が

良いか同等と判定された．IAEAの肝ファントー

ムを用いた方法では，陰性像であるがカメラでは

10mm径の円形欠損を，スキャナーでは20　mm

径の欠損までしか検出できなかった．

　カメラがスキャナーより優れているが，カウン

ト密度が良いことと共に，シンチグラムの画素の

大きさも関与すると考えられる．

10．骨病変における99mTc－diphosphonateと

　　67Ga－Citrateの像の対比
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　昭和52年より昭和54年までの約2年半に，骨シ

ンチグラムおよび腫瘍シンチグラムの両方を施行

した149例をピックアップした．

　その中で骨シンチグラム正常，レ線所見正常，

腫瘍シンチグラム正常のもの，および腫瘍シンチ

グラムで異常集積がみられても，骨以外への集積

のものを除外した65例について，レ線像も含めて

骨シンチグラム，腫瘍シンチグラムを比較検討し

た．

　骨シンチグラムは，99mTc－EHDPまたは99m

Tc－MDPを用い，腫瘍シンチグラムには67Ga－

Citrateを用いた．

　変形性脊椎症6例，骨折（骨切除を含む）7例，

関節炎3例では，99mTc（十），6？Ga（一）であった．

上顎洞癌8例では，99nlTc（＋），　Ga（＋），骨腫瘍9

例の中，悪性6例は99mTc（＋），67Ga（＋）であっ

た。良性3例の中2例が99mTc（＋），67Ga（一）で，

1例が99mTc（＋），67Ga（＋）であった．

　骨転移31例（43件）中，ほとんどは99mTc（＋），

67Ga（一）であった（32／43－74％）．骨転移におい

てRIの集積は癌の種類および病変の大きさ，部

位，転移の時期，および放射線治療などに関係す

る．特に67Ga－Citrateの方が種々の条件による変

化が大きいようである．
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