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た．内側穎／外側穎とX・P上のGrade分類を比較検討

したところ，正の相関が得られた．またX線学的に所

見の少ない（Grade　O～1）例では疹痛症状のある例では

低値を示した．
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例で不変であった．腫瘍／筋は0．3～4．2と種々であり，

増加例は一時的にIHCが有効であった．　IHC前の血流

反応の評価はIHCの適応決定や有効性の予測に有用と

考えられた．

5．甲状腺機能元進症におけるNadololの臨床的有用性
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　甲状腺機能充進症19例にNadolo130　mg／日を1週間

投与した前後のsymptom，　sign，血圧，脈拍，甲状腺機

能検査，副作用を観察し，以下の結果を得た．（1）投与

後symptom，　signとも著明に改善した，（2）収縮期血圧

は前146．3土3．4（M土SE），後131．6±2．5　mmHg，脈拍

は前85．7土2．0，後67．6土1．2／分と有意（p＜0．001）に低

下したが，拡張期血圧は有意な変動を認めなかった．（3）

血中T3，　T4，　FT3，　FT4，　RT3U，　rT3，　TBG，　TSH，　Tg値，

甲状腺1231摂取率は有意な変動を認めなかった．（4）副

作用は認められなかった．以上より，（1）Nadolo1は甲

状腺ホルモンの合成，分泌，血中存在様式には影響を与

えず，心筋をはじめとする各器管のβ受容器に作用し，

甲状腺機能充進症におけるCatecholamineに対する感

受性の増加を軽減するものと推察される．（2）Nadolo1

は1日1回投与が可能なことなども併せ考えると，甲状

腺機能充進症における臨床的有用性の高い薬剤と考えら

れる．

7．99mTc・MAAおよび81mKrを用いる昇圧化学療法時

　　の腫瘍血流の核医学的評価
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　われわれはカテーテルが必ずしも選択的に腫瘍の栄養

動脈に挿入できない場合にでも，A－IIを用いれば選択的

な動注化学療法が可能になることを証明した．両側の内

腸骨動脈より栄養される転移性仙骨腫瘍に対し，右内腸

骨動脈に留置したカテーテルより81mKr，または99mTc－

MAAを注入，　A－IIによる腫瘍血流量の変化をガンマ

カメラで観察した．RI単独注入ではほとんど筋群に行

く血流が，A－II注入により著減．81mKrでみた腫瘍血

流は約10倍に増加し，対筋比は20倍に達した．9SmTc－

MAAでも明確な腫瘍濃染が観察された．

　A－IIは動注化学療法の効率を高めるのみならず，そ

の適応の拡大にも有用と思われた．

6．骨軟部腫瘍の昇圧化学療法における133Xe腫瘍血流

測定の試み
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8．甲状腺髄様癌における99mTc・DMSAキットの使用

　　経験一201TICIシンチ等との比較について一
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　悪性腫瘍のアンギオテンシンII（AT－2）による昇圧化

学療法（IHC）時の腫瘍および筋血流の測定を試み，そ

の臨床的意義を検討した．正常5例およびIHC前の肉

腫3例で，133Xe（l　mCi／0．1　m1）を腫瘍および周囲筋に

直接注入し，クリアランス法により血流測定した．測定

開始2分後よりAT－2を持続静注（2．5μg／min）した．健

常者5例ではAT－2注入後筋血流，脈拍は減少し血圧は

増加した（それぞれ後／前0．74，0．77，1．51）．肉腫の3

例でも同様の傾向を示した．腫瘍血流は2例で減少，1

　京都大学薬学部にてキット化された99mTc（V）DMSA

を使用して，未治療の甲状腺髄様癌患者2名のシンチグ

ラフィを施行し，20iTICIシンチ等と比較した．血中カ

ルシトニンの高値の患者においては201TIC1シンチで

わずかな集積を示した病巣や指摘できなかった病巣に

99mTc（V）DMSAは強い集積を示し，同シンチグラフィ

は転移巣の検出に有用であった．しかし，カルシトニン

値の低い症例ではCT，201TICIシンチで確認されている

転移巣には99mTc（V）DMSAは集積がなく，骨転移が
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