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558　　多変量解orc、よるG、．67体内分布の因子推定

　　　東光太郎、大［］　学、小林　真、興村哲郎、

　　　　宮村利雄、山本達（金沢医大放）

　Ga－67の体内分布には、多数の因子が影響する。この

ため、シンチグラム上のGa－67の体内分布は多種多様で

ある。しかし、これらの因子がGa－67の体内分布にどの

ような影響をおよぼすのか、また各臓器のCa－67の分布

を決定する主要因子は何であるのかということに関して

は明らかにされていない。今回我々はシンチグラム上の

各臓器のGa－67分布を決定する主要因子を知るために、

多変量解析の一種である因子分析を用いて検討した。

　方法は、Ga－67静注2または5時間後（early　scan）

と48時間後（delayed　scan）のシンチグラム上の各

臓器に関心領域を設定し／ピクセルあたりのカウント数

を測定した。これより（1）各臓器のearlyとdelayed

scanのカウント比　（2）early　scanおよび　（3）delayed

scanにおける各臓器と大腿部軟部組織のカウント比の

3つの値をもとめ、これらを各臓器のGa－67分布の指標

として用い因子分析を行なった。

　その結果、　（1）（2）（3）いずれの値を用いてもほぽ同

様の因子が抽出された。抽出された因子と各臓器との

相関関係によって、各臓器は数群に分類され、各臓器の

Ga－67分布を決定する因子の具体的な推定がある程度司

能であった。

559　Ga－67の体内分布と鉄代謝（m）

　　中野俊一，長谷川義尚，井深啓次郎，橋詰輝已，

　　野口敦司（大阪府立成人病センター　RI科）

　　置塩達郎，石上重行（　同　内科）

　我々はGa－67シンチグラムに及ぼす鉄代謝の影響を

しらべているが，今回はGa－67スキャンを行なった肝

細胞癌例において，手術の摘出標本或いは血管造影に

より測定した腫瘍の大きさと血清不飽和鉄結合能（U

IBC）及びGa－67の集積との関係をしらべた。腫瘍

径を5㎝以上，5－3㎝，3㎝以下の3群に分けると

UIBCが250mcg／d£以上の17例ではGa陽性例は
それぞれ12／12，3／4，0／1，UIBCが100mcg／
deL！下の15例では3／3，3／6，0／6であった。　UIB

Cが上昇している症例では非腫瘍肝部のGaのとりこみ

が多いたto　Gaの像のみから腫瘍への集積の有無を判定

することが難しく，コロイドスキャンとの対比或いは

減算シンチグラムを必要とする場合が多い。UIBC

の低下している症例では非腫瘍肝部へのGaのとりこ

みが少ないため晴瘍はhot　spotとして描出される場

合が多いが，腫瘍へのGaの集積もUIBCの高い症例

と比べると一般に低下している様に思われる。

560　　6’Ga肝異常集積パターンの検討

　　沢田章宏，吉田禅二，西岡正俊，猪倶泰典，

　　小原秀一，前田知穂　（高知医大放科）

　　　赤木直樹，久保嘉彦，浜田富三雄，小川恭弘，

　　　（同放部）

　過去2年半に゜？Gaシンチグラフィー施行件数は

　1245例であるが、その中、°7Gaの生N的肝集積の異

　常低下を認めた症例は33例である。この現象の原因

　にっいては、これまでにも若干の考察が報告されて

　いるが、今回の我々の検討では多剤併用の化学療法

　施行例が15例（46X）、　liver　dysfunctionに起因する

　ものが15例（46S）、肝及び肝以外の■瘍組織への高

　度Ga異常集積に起因した例3例（9S）であった．

　　6iGa集積機序にっいては①細胞外液におけるGa一

　トランスフェリンの結合、②細胞のトランスフェリ

　ンreceptor、③細胞内のlysosone等が関与している

　と言われている。生理的肝集積の低下する原因とし

　て、Ga一トランスフェリンと拮抗するGa－F6結合の増

　加（トランスフェリンの滅少、血清鉄の上鼻）や肝細

　肪の障害等が考えられる．各種血液化学的検査値を

　比較し、これらにっいて検討した。

　　今回は特に化学療法施行中の瓢性置癌息者でみら

　れた肝Ga集積低下例のGe注射と化学療法施行時期と

　の間隔及び多剤併用薬剤量にっいても検討した．

561　　歯肉原発悪牲黒色腫の、、．、，．c、trate

　腫瘍シンチグラフイーによる経過観察

　細川洋一郎，金子昌幸（東日本学園大・歯・歯放）

　歯肉原発の悪性黒色腫の1例につき，初診から6ケ

月間の経過観察を，Ga－67－citrateによる腫瘍シン

チグラフイーで行つた。

　症例の患者は某歯科医院より右側下顎大臼歯部歯

肉の着色を指摘され，本院を紹介されて来院した38

才の男性である。家族歴および既往歴に特記すぺき

事項は認められなかった。初診時のX線検査では，該

部に何らの異常も認められなかった。Ga－67－cit－

rate腫嘗シンチグラフイーおよびTc－99m－MDP骨シ

ンチグラフイーではび慢性の陽性像が認められ，腫

瘍の存在と骨浸潤が確認された。しかし，全身への

転移は認められなかつた、組織診断は，悪性黒色腫

であり，摘出手術後の観察はGa－67－citrate腫瘍シ

ンチグラフイーで行うこととした。

　術後3ケ月までの経過は極めて良好であった，術

後4ケ月では，該部に再発を思わせる陽性像が現れ

始めたが，転移を疑わせる所見は認められなかつた。

しかし，術後5ケ月から急速な脳転移が現れ始め，そ

のまま死に至った。

　本症例の死に至るまでの経過は極めて短かく，興

味ある症例の1つであった。
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