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554　定量的全身ARG｛・よるe7G・tSよび‘a’　1

－ HSAのAbscess惹起ラット体内分布の比較

　　真田　茂，安東　醇，平木辰之助　（金大医短）

　　久田欣一（金大核）　新田一夫　（ag　一一RI研）
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555　G・－67の血中動態及び炎症組織集積に及ぽ

す鉄の影響

　　河野弘之，鈴木崇彦，大久保恭仁（東北薬大放射

　　薬品），久保寺昭子（東理大薬放射薬品）

　Abscess惹起ラットにおける67Gaの体内分布にっい

て定量的全身ARG（オートラジオグラフィー）を用い

て検討した結果、67GaはAbscessの中央部（侵出液、

膿汁）にはほとんど集積せずAbscess辺縁部の炎症病巣

に集積し、しかもAbscess惹起後5～7日に最も集積す

ることを既に報告した（第23回総会）。今回、t311－HSA

にっいて同様tc　Abscess惹起ラットの全身ARGを行い

s7Gaと比較検討したので報告する。

　0．2・1のテレピン油をWistar系ラットの背部皮下に

投与し3、5、？日後にtg11－HSAを尾静脈投与した。

3時間後、屠殺し常法｛ζ従って全身ARGを行った。

ARG像はdigitizer　siste■によリフィルム黒化濃度

に応じ定量的に解析した。

　1311－HSAは炎症病巣に1．4～1・6％dose／9、

Abscess中央部の侵出液に0．3～0．5％dose／gであ

り、67Gaに比ぺ侵出液への集積が多かった。テレピン

油投与後の時間による集積の違いは観られなかった。

Stcr－RBCによる血流像およびそれらと67Gaとのサ

プトラクション像にっいても比較検討中である。

　Ga－67は，血中において大部分が鉄の輸送タンパク

であるトランスフェリンと結合した状態で各組織へ運

ばれるところから，Ga－67の生体内挙動に対する鉄

投与の影響が数多く検討されている。しかしながら，

Ga－67の血中動態に及ぼす鉄の影響は，未だ，詳細

には検討されていない。そこで，今回，炎症惹起ラッ

トを用いて，Ga－67の血中動態及び組織集積に対す

る鉄の影響を検討した。実験は，体重150～2209
のラット後肢大腿部ヘテレビン油を投与し6日目に実

施した。鉄は2～8μmol／k9の範囲で用量依存的に

Ga　一一　67の血中消失速度を増加させ，また，　AUCを低下

させた。組織集積に関しては，鉄は，肝臓へのGa－

67uptakeを用量依存的に抑制したが，炎症部位への

Ga－67　uptakeに対してはほとんど抑制作用を及ぼ

さなかった。

　以上の結果から，Ga－67による炎症性疾患のイメ

ー ジング時に鉄を使用することは，有意義であると考

えられる。

556　　ガンマヵメラ‘、よる病巣へのG。．6凄積の定量

化の基礎的検討

　　　　羽山和秀，江口、徹，高瀬裕志，前多一雄

　　　　　　（日本歯科大学新潟歯学部　放）

　Ga－67シンチは各種腫瘍性ならびに炎症性疾息の●断に広

く用いられるが、診断のよりどころは視覚的にとらえる集積

の度合という定性的なものである。このため集積の度合を定

量的にとらえようとする賦みがあリ．菅原らはスキャナを用

いてGa’－67の集積の定量化を試みその値を放射線治療効果の

判定や予後の推定に用いた．

　頭頸部領域でもGa－67シンチは片側性上顎洞炎と上顎癌の

佳別や放射線治療効果の判定に利用されている．さらに腫瘍

のup－tekeの程度による放射線感受性の推定なども試みられ

ている．これらの●合もほとんどが肉鼠によるシンチグラム

の写真浪度から判定しており、定量化が望まれている．

　そこで我々は痢巣、■曇の単位体積中に含まれる赦射飽と

軟組織の単位体積中に含まれる放射能の比を定量的表現とし

て用いるべく検討を加えている．今回は、定量化時における

物理的な事項及び臨床応用噂の間題点にっいて動物実験で検

尉を加えたので報告する．

557　頭頸部領域の67Ga－・it・at・の正常集積分

布像の定量的解析とその臨床的応用への検討

　　中沢　緑，白石友邦，村田貴史，上畠　博，

　　西山　豊，小林昭智，田中敬正（関西医大・放）

　生理的集積分布の複i雑な頭頸部領域の67Ga－citrate

の異常集積の判定のために，正常者20例の頭頸部ガリ

ウムシンチグラムにおいて正面像を17区域，側面像を

11区域に分割し，黒化度の測定により集積度を求め，

それにより各区域毎に定量的陽性判定基準を設定した。

　また頭頚部有疾患者131例（悪性腫瘍77例，良性腫

瘍33例，炎症性疾患21例），181病巣に対し正常例と

同様の方法で集積度を求め，先の基準より陽性判定を

行ない，定量的陽性判定の臨床における適応について

検討した。

　集積度について検討したところ悪性腫瘍は全区域に

おいて正常例より明らかな有意差を持って高く，良性

腫瘍は耳下腺領域を除き正常例との有意差が存在しな

い傾向があったが，炎症病巣の集積度は巾が広く区域

共通の傾向は無かった。陽性率は各々81％，47％，68

％であり，悪性腫瘍を対象としたsensitivityは81％

specificityは47％，　accuracyは70％であり，集積度

による定量的陽性判定の臨床における応用の可能性が

示された。
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