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12．び漫性肺疾患のGa・67’SPECTによる評価
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得た．したが・・て，6？GaシンチグラムにおけるCom・

puter　Activity　lndexはび漫性肺疾患例の病変の活動性

や治療効果の判定に有用であり，67Gaシンチグラムは

BALに代わり得る検査法と考える．

　組織診断のある特発性肺線維症やサルコイドーシスな

ど14例のび漫性肺疾患症例にGa－67　citrateを3．O　mCi／

3．Occ静注し，72時間後にPlanar　image（肺4方向）およ

びSPECT　imageを撮像して両imageを比較した．また

SPECTの定量化を試みた．使用した装置はSiemens

ZLC／75　Roter　Cameraである．結果は，　SPECT　image

は胸骨・椎体・乳房などの肺外集積を区別できるために，

肺内のGa集積の評価にはplanar　imageよりもすぐれ

ていた．SPECT　imageにおいて全肺野におけるGaの

集積を単位体積あたりで算定した値をMean　Average

Count（MACと略す）とすると，正常対照群8例では

MAC－62．7士9．0であった．組織学的な異常を証明さ

れた8例の肺野のMACはすべて正常値の2倍以上の

値を示していた．SPECT　imageおよび，肺野のMAC

はび漫性肺疾患の評価や治療効果の判定に有用であると

考えられた．

13．び漫性肺疾患における67Gaシンチグラムの検肘

　　一定量化の試み一

高橋　恒男　　桂川　茂彦

角原紀義柳澤融
吉田　雅美　　小西　一樹

阿部　知博

（岩手医大・放）

田村　昌士

　　（同・三内）

　各種び漫性肺疾患15例に67Gaシンチグラフィーを施

行し，その胸部特に肺野の集積程度をcomputerを基に

した解析法，すなわち前後面像での肺野のcount／pixelを

それぞれA，Pとし肺尖部上方の軟部組織のそれをBack

ground　bとみなし，　Geometric　mean　activity　Gを，　G＝

ン（A－b）・（P－b）でもとめ，肝でのGeometric　mean　Ac－

tivity　G’の比，　Lung　G／Liver　G’×100をComputer　Ac－

tivity　Index（C．A．L）として定量化を試み，対照例5例

と対比した．その結果，び漫性肺疾患群のC．A．　Lの

平均は34．4土11．0％で，対照群の24．2土6．7％より大

であった．また視覚的評価（Visual　Score）との間にr－

O．745（p＜0．01），さらに気管支肺胞洗浄液（BAL）中のリ

ンパ球総数との間にr＝O．786（p＜0．Ol）と良好な相関を

14．Ga－67スキャンにおける肺癌組織型別集積率
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　未治療の原発性肺癌43例について，組織型別，腫瘤径

別の67Ga集積率，集積程度を，胸部X線写真と対比し，

検討した．43例中35例81％に陽性像が得られた．組織

型別では，扁平上皮癌15例中14例93％，腺癌6例中3

例50％，小細胞癌15例中12例80％，大細胞癌7例中6

例86％の陽性率であった．集積程度を，肝を基準とし

て（冊）～（一）の4段階に分け，各組織型別に検討した．

扁平上皮癌に（冊），（廿）が多い傾向であった．腫癌径別

では，陽性率は，測定可能の35例中29例83％であった．

4cm未満の腫瘤では，8例中4例50％，4cm以上では，

27例中25例93％であった．腫瘤径が大きいほど，集積

程度は大であった．組織型別の集積率の差異は，腫瘤径

の差に基づく可能性も示唆された．4cm以上の肺癌病

巣はGa陽性率がきわめて高く鑑別診断困難な4cm以

上の腫瘤影においては，Ga陰性の場合，ある程度癌は

否定しうると思われた．

15．放射性工ロソール吸入肺スキャン画像における沈

　　着様式の定量的評価
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　放射性エロソール吸入肺スキャンでは，肺内沈着様式

を末梢型と中心型の二つに大別し，それぞれ慢性気管支

炎と肺気腫に特徴的なパターンとして，肺疾患の診断の

一助としてきた．今回，これまで報告してきた画像の不

均一さを定量化する手法を吸入肺スキャン画像に適用し，

二つの沈着様式の差異を数量的に表現して，その特徴を

解析することを目的とした．この結果末梢型の沈着様式

は全肺野の小領域に，それほど強くない多数のエロソー

ル過剰沈着が存在し，他方中心型は肺門部の狭い領域に

Presented by Medical*Online


	0285



