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8．67Ga・citrateとTc・Reの同時使用による腫瘍・リン

　　パ節シンチグラフィの臨床的検討
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　悪性リンパ腫で，67Ga腫瘍シンチやTc－Reリンパ節

シンチは，診断や病期判定のみならず，侵襲が少なく頻

回に施行可能なので治療経過観察にも有用である．しか

し67Gaシンチは腫瘍部位以外に炎症巣にも集積を示す

ために，その評価は困難である．またTc－Reシンチは，

腫瘍病変部に像の欠損を示し，この所見とanomalyに

よる欠損との区別が困難な欠点を持つ．そこで両シンチ

を同時に施行すれば，相補的診断が可能になると考え，

その臨床的有用性を検討したので報告する．手技は，

67Ga－citrate　3　mCiの静注後45時間目に，　TcK－17キ

ットを用いて調製されたTc－Reを頭部左右対称に2

mCiずつ，両手に1mCiずつ，両足に3mCiずつを皮

下投与し，その3時間後に6？GaとTc－Reのシンチを

同時に撮像するものである．99mTcのエネルギースペク

トラムは138KeVに1つpeakを示し，67Gaは，96，

198，296にpeakを示した．2核種同時測定のとき，198

KeV（Ga）でTcはほとんど影響しないが，138　KeVの

Tcのpeakは，その24％が67Gaの影響をうけた．し

かし実際にこのpeakでのTc－Reシンチ像で，読影上

67Gaの影響はほとんどなかったので，症例はすべて，

67Gaを198　KeVで，99mTcを138　KeVで撮像した．

症例は，HD　1例，　NHML　4例の未治療例である．最

終診断は，すべてリンパ節生検によった．HD　1例と

NHMLのうち2例は，67Gaの集積部位がTc－Reで欠

損を示し，より確実に病巣を予想し得た．そして他の

NHML　2例は，67Ga集積を認めなかったがTc－Reシ

ンチ像で欠損があり同部位の生検で確診されたことから，

2核種同時シンチにより67Gaシンチでの誤診を防げた．

以上より2核種同時シンチは，悪性リンパ腫において有

用な検査と考えられる．
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　高血圧症における腎の病態，腎の微小循環の関連性は，

その相互関係を検討する上で，重要な問題である．われ

われは，WHO　I期の本態性高血圧症群，高血圧症糖尿

病合併群，正常群，計42例に，自転車エルゴメーター

上の安静座位，運動負荷中のおのおのに99mTc－DTPA

を静注し，レノシンチグラムを施行，その定量的評価の

ためにdeconvolution　analysisを施行，比較検討を行っ

た．レノシンチグラム上，peak　time，　T　1／2値は，各群

とも負荷前後で有意差を認めず，MTT値は，正常群で，

有意に短縮傾向であり，その排泄能は，改善傾向を認め

た．本態性高血圧群のHoの変化率は，運動負荷により

低下する群と増加する群があり，その反応はさまざまで

あった．Ho値の負荷前後値の相関は，正常群において

認められ，軽度の運動に対する変化は，一定であった．

T1／2値は，本態性高血圧群のみに相関が認められたが，

Ho値の変化率との相関は認められなかった．　Pressure

Rate　Productの変化率と，　Hoの変化率は，正常群に

おいてのみ，一定の反応を示し，負荷量の軽度の差に影

響されなかった．以上の結果より，高血圧症者の運動負

荷時のGFRの指標Ho値の反応は，さまざまとなり

腎の自動調節の障害が推測された．

　本法は，負荷前のback　groundを差し引き，運動負

荷中のデーター処理を行い，さらにdeconvolution

analysisを使用することにより定量的評価が可能となり，

高血圧症の運動負荷時における腎循環の病態や反応性を

検討する上で，有用な方法であると考えられる．
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