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平上皮癌3例，腺癌1例であった．全症例とも腫瘍イメ

ー ジが得られた．11C－Glc／Frcでは経口法のため縦隔の

腫瘍イメージには適さないが，11C－Metでは縦隔の腫瘍

イメージに優れた結果を得た．18FDGは心筋へのとり

こみが多かったが，良好な腫瘍イメージが得られた．

11C－Metは癌のアミノ酸代謝を11C－Glc／Frcと18FDG

は癌の糖代謝を反映する．癌の生化学をin　viVOで行う

優れた検査法である．

17．18FDGによる腹部臓器癌の診断
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　腫瘍は一般に正常組織より代謝が充進しているといわ

れている．したがって，代謝の程度を画像化すれば，正

常の代謝と異なる腫瘍が描出できる．われわれはグルコ

ー スのアナグロである18FDGを使用し，　Ortec社ECAT

IIにより腹部臓器癌の診断を試みた．症例は膵腫瘍，肝

内腫瘍を用い，18FDG静注後，同一部位での連続スキ

ャンにより，18FDG集積の時間経過をみた．結果は，

どの腫瘍でも，時間とともに，18FDGの腫瘍への集積

が明瞭となった．これにより，癌治療の際，形態変化が

あらわれる前に治療効果を判定できると考える。

18．CTおよびポジトロンCTによる肺密度の定量化
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　11CO吸入により赤血球を標識しポジトロンCT

（ECAT　II）を用い肺血液量を定量化した．また，トラン

スミッション像との組み合わせにより，全肺密度，肺血

管外密度を求めた．

　健常人では仰臥位で全肺密度，肺血液密度は腹側から
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背側へゆるやかに上昇したが肺血管外密度は平担で変化

がなかった．それぞれの密度の平均値は全肺密度0．34

9／cm3，肺血液密度0．19m1／cm3，肺血管外密度0．149／cm3

であつた．本法を心不全の症例に適用したところ健常例

との明らかな差異が見られ，びまん性肺疾患の診断に有

用であると考えられた．

19．ポジトロンCTによるγCBF，γOEF，γCMRO2，

　　γCBVの計測

　　　一秋田脳研における計測システムー
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　秋田脳研のポジトロン核医学システムが本年4月より

稼動した．現在150標識の放射性ガスを用いるstudy

（150－study）と18FDGを用いるstudy（i8FDG－study）が

行われている．今回は150－studyの検査方法について報

告する．検査にはC1502，1502，　C150の3種のガスが使

用されている．7mCi／分のC1502，15　mCi／分の1502を

持続的に吸入させると頭部では8～10分で平衡に達する

ことから，scanは吸入開始10分後にはじめている．断面

をかえて2回のscanを行い．7．5　mm間隔で10断面の

imageを得ている．100　mCiのC150を安静呼吸の状態

で1分間吸入させ，吸入開始4分後より2分間のスキャ

ンを2回行う．おのおののscan中に動脈血を採取し，

全血と血漿の放射能の計測とガス分析を行い，Lammer－

tsmaらの方法により，γCBF，γOEF，γCMRO2を算出

している．γCBVはphelpsらの方法に従がっている．

以上の方法により，現在まで25例について，安全かつ正

確に検査が行われた．

20．脳血管障害患者の局所脳血流量，

　　素消費量，血液量について
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　ポジトロンCTを用いることにより，脳卒中病態の本

態である脳組織のエネルギー代謝障害を，脳血流ととも

に，三次元的に観察できるようになってきた．
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