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364　　　骨疾患におけるln＿11ユ＿。x、ne標識白血球

イメージの評価

　　宇野公一、植松貞夫（千大、放部）

　　伊丹　純、縄野　繁、今関恵子、三好武美、

　　有水　昇（千大、放）

　　遠藤富士乗、永瀬譲史（千大、整）

　　鎌田　栄、内山　暁（山梨医大、放）

　　北方勇輔（君津中央病院、放）

　昨年の本学会において1n－llユーOXIne標識白血球（

以下In－llユ白血球）の化膿性炎症巣描出につき報告

したが、今回我々は骨疾患、特に炎症性骨病変の描出

能につき検討を試みた。

　In・－lll－・ox・ine溶液（科研化学）1mC1にて患者血

液から白血球を分離後標識し、同一患者に再投与した。

撮像は24～48時間後に行つた。

　In－lll白血球は正常分布として肝、脾、骨髄等の

網内系に集積するので、他の部位への集積は異常像と

判断出来る。急性のみならず慢性の経過をとる骨髄炎

や関節リウマチでも、活動性炎症所見を呈するものは

陽性に病巣を描出し得た。脊椎は骨髄への分布のため

読影に困難である短所はあるが、末梢骨の病変描出に

おいてはTc－99m骨スキヤンと異なる像を呈し、有効

と考えられた。

365　　Tc－9gm－MDPを用いたDynamic

scintigraPhyによる骨・軟部疾患の検討
　仏坂芳孝，沖永利親，森田誠一郎，矢野　潔，

　大竹　久（久留米大・放）山下龍雄，野口耕治

　福留良文（久留米大・中放）梅崎典良（久留米

　大・RI施設）菊池　茂（県立柳川・放）

　今回我々はTc－9gm－MDPを用いてdynamic

scintigraphyを行い骨・軟部疾患の良・悪性
の鑑別に役立つかどうかの検討を行つた。

Tc－99m－MDP　20mC　iを急速静注し，静注直後

より25秒まで1フレーム／秒，10分まで1フレーム

／30秒，更に10分後，20分後，3時間後の
イメージをそれぞれ作製した。また，静注直後よ

り5分間データを収集し，病巣部位にROIを設定

し，その部のtime　activity　curveを得た。

対象疾患は骨のう胞4例，骨折1伊L骨髄炎2例
脂肪肉腫2例，脂肪腫1例，横紋筋肉腫1例，

血管肉腫1例，毛細管血管腫1例，転移性骨腫瘍

1例の計14例である。

Dynamic　scintigraphyでは骨・軟部疾患
の病巣部位の血流状態が観察され，またtime

activity　curveは疾患の質的診断に有用で
あると思われる。

366　　長管骨におけるRI－osteomedullogra－

phyについて

　　山本日出樹、田中　正、栗原　真（千大・整形）

　　有水　昇（千大・放）　大井利夫、佐久川輝章、

　　増田純男（上都賀・整形）　鍋島和夫、堂後昭彦

　　（川鉄・整形）

　1971年Kask　iは下腿骨々折に対しヨード造影
剤を用いたosteomedu　l　lograPhyを行い、骨折部に

おける髄内血行の回復を観察して骨癒合の診断を行つ

た。　我々は1979年以来、これを改良して長管骨

骨折に対しRIを用いたRI－osteomedullogra－
Phyを行い良好な結果を得ている。今回はその検査手

技を報告するとともに、その診断学的価値についても

検討を加えた。

　その手技は、エスヌルヒ駆血帯にて患肢全体を圧迫

駆血の後、骨折線遠位側のmetaphys　i　sに刺入した

針よりRI（99MTc　1～2mCi）と生食20mLを注
入しガンマーカメラにて骨折線におけるRIの上行を

観察した。さらに骨折線の上下に2個のROIを設定

し、そのカウント数の比より髄内血行の連続性を定量

的に評価した。良好な骨癒合を示すものでは骨折線を

越えてRIの上行がみられたが、骨癒合不良例では骨折
部においてRIの停留がみられた。　RI－osteomedullo－

9raphyは髄内血行の定量的な把握を可能にし、診断
的価値が高いと考えた。

367　　痛風の治療経過と骨シンチグラフィー

　　大森薫雄（神奈川県立厚木病院・整形外科），

　　服部文夫，林　茂利（同・放射線科），宮島博昭

　　（慈恵医大・整形外科）

　我々は痛風患者に骨シンチグラフィーをおこない’，

その成績と臨床所見ならびにx線所見とを比較検討し

たので報告する。

（対象および方法）対象は当科で治療中の痛風患者の

うち，骨シンチグラフィーとx線撮影の両者を施行し

たm症例である。骨シンチグラフィーはTc－MDPを

15pCi静注後3時間で行った。以後6ケ月ごとに検
査し経過を観察した。

（結果）痛風発作時骨シンチグラフィーで陽性のもの

は83％であった。よくコントロールされ症状の緩解し

たものはx線上所見があっても骨シンチグラフィーでは

所見がなかった。一方，明らかに関節に炎症症状のあ

る場合には，x線所見が乏しい症例でも局所に限局し

た強い異常集積像がみられた。

　以上より，痛風の治療経過の観察において，骨シン

チグラフィーによる集積の程度は罹患関節の部位診断

ならびに局所の活動性評価の診断に有用と考える。
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