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5・新しい骨シンチグラフィー剤HMDPの臨床的有

　　用性一MDPとの比較
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二宮　克彦

八木　　完

飯尾　　篤

　99mTc－HMDPを臨床的に使用し，

99mTc・MDPとの比較を中心に検討した．

ンス，尿中排泄率は99mTc－MDPとほぼ同程度であった．

シンチメトリーによる骨への集積性の評価では，99mTc－

HMDPは99mTc－MDPよりもすぐれており，シンチグ

ラムの評価でも同様であった．以上の結果より，99mTc－

HMDPは骨シンチグラフィー剤として有用で，99mTc－

MDPよりすぐれたスキャン剤であろうと考えられた．
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その有用性につき

　　血中クリアラ

6・脳血管障害例のRI　brain　scintigraphy，　CTscan，　CAG

　　についての検討
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　虚血性脳血管障害例のうち，RI検査とCT検査を行

った134例についてにretrospectiveに検討した結果，

若干の知見を得たので報告した．

　（1）急性期ではCTの有所見率は54％で，　RI　angio－

9raphyは79％であった．（2）亜急性期では，　CT　53％，

RI　angiography　63％であった．（3）慢性期ではCT

74％，RI　angiograPhy　58％であった．（4）急性，亜急

性期にCT上，　cortical　low　densityを認めた例では，

RI　angiography上，全例所見が見られたのに対して，

basal　ganglia　low　density例では急性期のみRI　angio－

graphy上所見が見られた．これらの結果より，急性・

亜急性期症例にRI　angiographyを行うことは有用なこ

とであると結論される．CT　scanは出血性脳血管障害例

の診断を容易にしたが，報告したように，虚血性脳血管

障害例の診断・治療に際しては，CT　scanによる検査の

みではなく，RI　brain　scintigram，とりわけangiography

を併用することはきわめて有用なことである．
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7．肺シンチグラフィーによる肺癌術後肺機能の予測に

　　ついて一その199mTc・MAA，99mTc－MISA使用に

　　よる一
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山本道夫
　（岡山大・放）

　　（同・2外）

　肺癌術前患者23例（肺門型11例，肺野型12例）に

99mTc－MAA　perfusion　study，99mTc・MISA　inhalation

studyを行い，予測1秒量＝術前1秒量一｛術前1秒量×

患側血流（吸入）比×（切除区域数／患側区域数）｝の式を

用いて術後の1秒量を予測した．肺野型ではperfusion

study，　inhalation　studyとも相関係数0．75と，よい相関

がみられた．また，肺葉切除（肺門型右上葉切除4例，

肺門型左上葉切除4例，肺野型右上葉切除5例）前後に

おける1秒量の変化率を求めると，患側では平均値で約

20～35％の減少をみた．

8．肺シンチグラフィーによる肺癌術後肺機能の予測に

　　ついて一その2133Xeガス・生食液使用による一
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　肺癌術前患者22例（肺門型7例，肺野型15例）に133Xe

ventilation－perfusion　studyを行い，次の式を用いて術

後の1秒量を予測した．

　予測1秒量一術前1秒量一｛術前1秒量×患側比×（切

除区域数／患側区域数）｝

　患側肺のV，▽およびQの全肺に対する比をシンチグ

ラムより求め患側比とした．この予測1秒量と実際の術

後1秒量を比較すると，V，V，Qのいずれの患側比を用

いても大きな差はなく，相関係数は肺門型で0．75～0・80，

肺野型で0．79～0．80とよい相関がみられた．以上の結果

から，本法による術後肺機能の予測は肺癌の術前検査と

して有用であると考えられた．
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