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療の3日前にラミナリアを子宮腔内に挿入した後，直ち

にGa　3　mCiを静注し，24時間後，48時間後に検査を

行った．ラミナリア交換時に外子宮口より排出される膿

を採取し細菌培養を行った．被検者は外照射のため全例

下痢をきたしていたので，前処置としての下剤投与は行

わなかった．発熱のあった患者には24時間目の検査後抗

生物質を投与した．Gaの集積程度を強陽性，陽性，陰性

の3段階に評価した．結果は6例中4例が陽性で残る2

例が偽陽性であった、細菌培養により5例に細菌が検出

され“起炎菌としてE．coli，　Streptococcus　faecalis，　Pro・

teus　morganiiなどが同定された．2例に白血球増多と核

左方移動が見られた．いずれの症例も直腸内及び膀胱内

のGa集積との鑑別が困難であったが，下痢により直腸

内Ga集積はそれ程多いとは考えられず，又膀胱内Ga

も24時間以後にはほとんどないと考えた．子宮癌原発巣

へのGa集積はほとんどないと言われ，また放射線治療

によって集積減少が予想されることから今回の陽性像は

意義があるものと推測した．しかし，炎症の程度または

その期間が関与したためか，陽性程度が低く明確な判定

は困難であった．

38．肺結核の活動性判定における67Ga　scanの意義につ
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　54年1月より55年6月30日迄当院において肺結核症を

疑われ67Gaスキャンが施行された4例，8回の67Ga

スキャン像について細菌学的所見との相関を検討した．

細菌学的陽性のもの全例67Gaスキャン陽性であり細菌

学的陰性のものは1例で67Gaスキャン陰性であった・

なお今回検討した症例では空洞を有する例，結核腫の症

例は除外した．

　次に肺結核の活動性評価において胸部単純写真と67Ga

スキャンの信頼性を検討した．方法は上記症例の同時期

に撮影された胸部単純写真と67Gaスキャンについて当
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の有無を判定させ比較検討した．全症例において，また

診断医全員において67Gaスキャン判定は胸部単純写真

に比，一致度が高かった．胸部単純写真は肺結核症の活

動性を必ずしも反映しないとの報告が既になされている

が上記の結果からも再現性の高い67Gaスキャンは細菌

学的検査不能の肺結核疑の症例において治療の必要性，

入院治療より通院治療への決定等に対して客観的判断の

指標の一っとなると思われるる

39．2核種同時使用による多方向肺換気血流スキャン検
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　従来，肺換気スキャンは主にXe－133で行なわれてき

たが，近年Rb－Kr　generatorが開発されKr－81mが臨

床応用されてきた．今回我々は，Kr・81m持続吸入によ

る換気スキャンとTc－99mMAAによる血流スキャンを

同時，同体位にて撮像，データ収集を行ない多方向換気

血流割算イメージを作製する試みを行なった．

　方法は，まずKr－81m持続吸入させ記録しこれをVと

し，次にTc・99m－MAA静注し，これをQとして記録し

た．データ処理は，まずROIをQに設定し平均ピクセ

ルカウントを算出し，この値で各ピクセルを割り，％表

示した．これをV，Qにつきそれぞれ行ないえられた，

ディジタル・データにつき，V／Qのfunctional　imageを

作製した．これを正面，後面，左右側面から多方向でえ

たデータにて作製した．本法の利点として考える点は，

多方向からの換気／血流割算イメージがとれること，2核

種ともγ一カメラにエネルギーが適していること，被曝量

が少なくくり返し検査が可能であること，小児や協力の

えられない重症者でも施行できることなどがあげられる．

なお我々は，Kr持続吸入をTc－MAA静注前に施行し

たが最初にTe－MAA静注しても，　energyのちがいから

そのspill　overは少なくほとんど問題にならないことを

確認している．なお問題点としては肺容量（V）を決定で

きないこと，Krの供給が限られていて常時利用できず

コストも高いことなどが考えられる．
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