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　　　This　study　was　underta1（en　to　evaluate
the　clinical　usefulness　and　limitation　of
Ga－67　scintigraphy　in　the　diagnosis　of’1ung
cancer．Scintigraphy　was　reviewed　in　285
cases　of　lung　cancer　（squamous　cell　ca．：142
，adenoca．：95，small　cell　ca．：40，1arge　cell
ca．：8）The　cases　which　was’performed　after
surgical　removal，unknown　size　and　patholog－
ical　diagnosis　were　excluded　from　this
study．Evaluation　of　the　tumor　uptake　compa－
red　to　the　activity　of　the　liver　was　perfo－
rmed　into　grade　4　to　grade　O．Grade　4，3　and
2　were　regarded　to　be　positive．Classificat－
ion　of　the　size　of　the　turnor　were　as　follo－
ws，S：below　3cm，M：between　3　and　5cm，L：more
than　5cm．Classification　of　the　location　of
the　tumor　were　performed－periphera1，interm－
ediate　and　hilar　region．Positive　RN　uptal（e
was　recognized　in　8　1　9。　of　squamous　cell　ca．，
39X　of　adenocarcinoma，68巷　of　small　cell　ca．
and　75　9e　of　large　cell　ca．No　definite　evide－
nce　was　obtained　suggesting　the　difference
of　RN　uptal（e　in　regarding　to　the　location
of　the　diseases．But　the　rate　of　positive　RN
upta］（e　were　increased　as　the　size　of　the
mass　was　increased．The　effect　of　the　treat－
ment　seemed　to　be　present　in　cases　of　aden－
ocarcinoma　and　small　cell　ca．but　not　in
cases　of　squamous　cell　ca．
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　　　工t　is　important　to　es七imate　N2　factor　of
primary　lung　cancer　not　only　for　prognosis
but　also　for　application　of　operation，　but
工t　was　difficult　to　diagnose　N2　factor　with
planar　image　of　Ga　scintigraphy，　because
mediastional　lymphnodes　exist　between
Sterunum　and　Vertebra．　It　becomes　easy　to
estimate　the　accurnula七ion　spatially　with
Ga－SPECT．　So，　we　examined　the　value　of　Ga－
SPECT　by　means　of　comparision　of　the　histo－
logical　findings　of　N2　fac七〇r　after　opera－
tion　with　diagnosis　of　the　Ga－SPECT　in　fif－
teen　cases　of　primary　lung　cancer・　（SqUa－
mous　cell　carci　8　cases，　adeno　carci　4
cases，　large　cell　carci　2　cases　and　small
cell　carci　l　case．）
　　　True　positive　was　five　cases，　true　neqa－
tive　four　cases，　false　positive　6　cases　and
false　neqative　O　case．　Sensitivity　was　5！5
＝100t，　specificity　4！10＝40亀　and　accuracy
was　9／15＝60亀．　All　cases　of　the　false　posi－
tive　cases　had　swelling　of　the　N2　1ymphnode．
Accumulation　of　the　N2　1ymphnode　in　false
positive　cases　was　thouqh七　to　be　reactive
accumulation．

　　　We　investigated　the　imaging　of　brain
tumor　with　a－aminoisobutylic　acid（AIB）．
This　substance　has　a　special　characteris－
tics　of　blood－brain－barrier　substance，
and　once　leaked　ouヒ　of　the　blood　vessel
into　brain　tissue，　this　substance　will　be
incorporated　in　viable　tissues　very　ra－
pidly，　and　not　in　necrotic　tissues・
Radioautographic　studies　on　rat　transpla－
nted　with　RG－12　91ioma　cells　showed　that
a－aminoisobutylic　acid　imaged　whole　turnor
correctly，　which　corresponded　very　well
with　the　histological　pictures．　Central
part　of　the　tumor　showed　the　presence
of　a－aminoisobutylic　acid，　and　histolo－
gical　specimen　showed　no　necrosis　at　the
site．
In　constrast　to　a・－arninoisobutylic　acid，
protein　tracer　such　as　I－131　serum　album－
in　did　not　demarcated　the　tumor　correct－
1y，　and　iヒ　spread　out　of　the　tumor　very
rapidly．　工n　contrast，　blood　concentra－
tion　of　a－arninoisobutylic　acid　fell　ra－
pidly，　and　intraperitoneal　AIB　remained
for　a　considerable　time．　These　findings
sセrongly　suggest　that　a－aminoisobutylic
acid　will　be　an　useful　brain　tumor　ima－
qing　agent　when　labeled　with　positron
einitting　radionuclide　such　as　C－11．
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