
第14回　日本核医学会近畿地方会

検査法とも合わせて転移巣と診断した．

　症例2は慢性肝炎で治療中の43歳の男性．肝脾シンチ

で脾臓の下極部に一致して円形の欠損を認めた．次に

67Gaシンチを施行したところ，脾の欠損部に一致して，

67Gaの異常集積を認めた．　X線CT検査，血管造撮を

施行し，脾の悪性リンパ腫と診断した．手術で脾下極部

に4cm大の腫瘍が確認され，組織学的に細網肉腫であ

った．

30．脾のSOLの検出について（RCTの利用）
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　脾臓は，リンパ系に属する器官の一つであるがその機

能についての詳細は不明の点が多い．また血液疾患に際

しては脾腫を呈することが多く，私達はルーチン検査の

一つとして脾のシンチグラフィーを行っているが，最近

脾腫にともなってSOLを有する症例が続いたので報告

する．症例1は34歳女性，SLEのcaseで，脾腫は正常

脾の5．6倍で，脾の上部にSOLを疑うシンチグラムを

得た．このためMaxicamera　400T，向井らの方法を用

いてRCTを再構成し，前額断層像，矢状断層像，横断

断層像を得，これらにより，SOLの局在が脾門部より前

上方に向かう嚢腫様のSOLであることを得た．症例2

は48歳男性，診断は，CMLである．脾シンチグラフイ

ーにより脾上部の欠損が指摘され，RCTを用いて前症

例と同様に諸断層像を再構築した．主として，矢状断層

像に，多数のSOLが摘出され，シンチグラフィーやシ

ンチカメラ像では得られなかった多数の内部に存在する

SOLが検出された．

　脾のSOLは稀れなものであり，奇型，代謝物質の沈

着，循環障害，炎症によるものなどのほか，良性腫瘍や

悪性腫瘍があるが，通常のシンチカメラ像やシンチグラ

フィーでは見逃されることが多いので少しでもSOLを

疑った時には，RCTを利用して積極的にSOLの発見を

して正確な情報を得て，診断の助けとしたいものである

と考える．
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31．シングルパスホールボディイメージによる骨髄シ

　　ンチグラフィの標準化の検討
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　骨髄シンチグラムは活性髄の全身性の分布を見る上で，

現在，臨床的に用いられる唯一の方法である．今回は活

性髄の分布像をホールボディイメージでとらえるための

標準化について検討した．10～15mCiのTc－Sコロイ

ド10m1を患者の右手首に静注し，30分以後にダイバー

ジングパラレルコリメータを装着したGE社製マキシカ

メラ400T／61を用い，シングルパスホールボディイメー

ジングを始めた．

　スタンダードとして投与量の1／50，1／100，1／200，

1／500，1／1000を直径9cmのシャーレに分注し，夫々

を約20m1とした．投与したTc－Sコロイドの約90％

が肝脾に集積するので1mmPb板にて覆うことにより

胸部や骨盤部とほぼ同程度のカウントレイトにまで下げ

ることができた．

　スキャン条件は，肝脾の影響の少ない骨盤正面を基準

にしてスキャンスピードと輝度を決定した．従来のスポ

ット撮影と比較して，中枢部への集中化，活性髄の狭小，

不規則性，島状造血巣の検出，過形成もしくは非過形成

型の末梢部伸展拡大像などのpatternを短時間に，一見

して量的に把握できる点はすぐれている．骨盤正面を基

準にしており，全体としての骨髄摂取度や局所の活性の

多寡は上記標準試料と比較して判断できるが，四肢末端

部の極めて低摂取率の部位の活性髄の分布や有無などは，

判断しがたく，プリセットカウントモードによるスポッ

ト撮影が必要となる症例があった．

32．1111n－oxineによる赤血球・血小板・リンパ球標識

　　と動態測定
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　近年Thakurらによって導入された1111n・oxine法は

標識血球の体内分布やその動態の測定に有望視される．

今回我々は1111n－oxine血球標識キットを用いて，赤血

球，リンパ球，血小板の標識とその動態測定，体内分布
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