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19．担癌患者に対する骨シンチグラフィにおける孤立集

　　積例の検討
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　骨シンチグラムにおいて孤立性集積を呈した担癌患者

155症例を対象とし，孤立性集積の部位および程度と骨

転移との関係を原発腫瘍別に検討した．

　まず集積程度を3段階にわけ骨転移との関係を調べた

が，全く相関関係は認められなかった．次に全身骨を12

部位に分け，部位別に転移巣とそれ以外の病態の割合を

検討したが，部位によりかなり転移巣の占める割合は異

なっていた．これには転移自体の頻度よりもむしろ，他

の病態の頻度が関与していた．また，乳癌・前立腺癌・

肺癌とも原発巣に近い骨に比較的多く初発転移巣を認め

た．

　以上の結果は孤立性集積所見を骨転移か否かに鑑別す

る際，有用であると思われた．

20．肺血流シンチグラムにおけるストライプサインの意

　　義一肺塞栓症の鑑別のために一
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　われわれは，救急核医学検査の1つとして肺塞栓症の

診断を行っているが，その場合，必ずしも換気，血流シ

ンチグラフィを同時に行うことができない場合がある．

　今回，肺塞栓症に対する肺血流シンチグラムの正診率

について検討し，合わせて血流シンチグラムのストライ

プサインの出現率とその有用性について検討したので報

告する．

　対象は，肺塞栓症23例，COPD　20例，肺線維症4例，

その他3例．血流シンチグラムには，Tc－99m－MAA　185

MBq（5　mCi），換気シンチグラムには，　Xe－133，　Kr－81　m

370MBq（10　mCi）を使用した．評価方法は，7名の医

師（核医学担当医3名，研修医4名）が，肺血流シンチグ

ラムのみで読影し，5段階評価で行ないROC曲線を描

いた．

　その結果，10年以上の経験豊富な医師と研修医で両

者の問に明らかな差を認めた．しかし，経験ある医師で

793

も30％のfalse　positiveを認め，肺塞栓所見の確立が望

まれる．肺塞栓症では，86％にストライプサインは認

めず，その診断に有用であると考えられた．

21．99mTc－MAAシンチグラムでhot　spotsを認めた小

　　児肺分画症術後の一例
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　当小児病院においては，昭和50年から133Xeガスによ

る肺換気能シンチグラフィおよび99mTc－MAAシンチグ

ラフィによる肺機能検査を，総計約2，000例行って来た．

検査には島津のシンチパック2400型とZLC　7500のガ

ンマカメラを使用している．検査の方法は，先ず，133Xe

ガスによる肺換気シンチグラフィを行った後に，確保し

た静脈ラインの途中に付けた三方活栓から投与して，

99mTc－MAAシンチグラフィを行い，コンヒ゜ユータにデ

ー タ収集の後に，前後左右から撮像している．

　今回は99mTc－MAAシンチグラムでhot　spots像が得

られた症例を経験したので報告する．

22．固相法によるRIA・gnost］LHおよびFSH測定キッ

　　トの基礎的ならびに臨床的検討
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　チューブ固相法のRIA・gnost　LH，　FSHキットの基礎

的・臨床的検討，対象は健常者（N）男子31例，女子117

例，正常妊婦68例，性腺機能低下症（低下症）3例タ

ー ナー症候群（ターナー）1例，下垂体疾患19例．女性

化乳房2例．結果：室温120分で測定でき，同時，日差

再現性のCVは1．5～9．1％，感度は共に0．1　mlU／ml，特

異性はHCGとの交叉性はなかった．　N男子の平均値

はLH若壮年者3．77高年者5．23，　FSH　8．01，11．80，女

子の卵胞期4．23，排卵期29．66，黄体期2．80，閉経期

29．30，のLHは4．23，29．66，2．80，29．30，　FSHでは

5．68，11．90，3．59，56，52mlU／m1で，妊婦のLHは0．1

以下～0．6，FSHは全例感度以下．低下症のLHおよび
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