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465　　　PETによる腎の酸素消費量測定法の検討

高田　仁、渡辺　決（京府医大泌尿器科）、

稲葉　正、堀井　均、藤井　亮、脇田目男、青木　正、

中橋彌光（西陣病院）、山下正人（京府医大放射線科）

　腎に対し、標識化合物Ci502、1502、Ci50、H2150を用い

たPETstudyを行い、　tvro　co皿partment皿ode1により

酸素摂取率と酸素消費量を求めた。前回の本学会で発表

したように、PETによる測定値は、腎静脈採血法によ

る測定値や、文献上に報告された動物実験による測定値

に比べ、約2倍の過大評価があった。その要因として、

腎組織内のHt値が不明なため、　PETで測定した血管

容積（Vo）が必ずしも腎組織内の血管容積ではないこと、

水の分布容積（ρV）がPETのstudy法により若干異なる

ことなどが考えられた。多数の症例を解析することによ

り、Vo、ρVの補正等を行い、妥当な酸素摂取率、酸素

消費量測定法にっいて検討した。

466　　　腎尿路疾患のDe，。nv。luti。n　Analy、i，による

腎機能解析

吉越富久夫、町田豊平、大石幸彦、田代和也、鳥居伸一

郎、長谷川倫男、浅野晃司、古田　希、田中　彰（慈大

泌）、山田英夫、丹野宗彦、間島寧興（都老医セ　核放）

上田正山（富士中央）

　1－131および1－123－HippuranVle’ラム曲線およびびRlの血

中消失曲線を近似、遂次Deconvolution　Analysis‘こより

伝達関数を求め正常例（60例）、単腎症例（6例）、腎機

能障害例（20例）におけるMTT、　T80、および血中残存率

15分値（R15X）を算出した。正常者のパラメーターの結果は、　M

TT　2．　Omin、　T801．86min、　R15×22．8Xで、　MTTとRlsXは負

の相関を示した。単腎症例では正常例に比しT80が低値を

示したが、他のパラX一ターは差を認めなかった。腎機能障害

例ではMTTが高値を示し、閉塞パターンでは実質パターンに比し

よりMTT値が高値を示した。

467　　　99mTc－MDPの腎排泄について

中別府良昭，中條政敬（鹿児島大学放射線科）

　99mTc－MDPは骨イメージング製剤として，広く使用さ

れている．またこの製剤は，比較的速やかに腎より対外

に排泄される．このことに着眼し，10例の骨シンチ検査

目的で臨床的に腎疾患を有さない患者に対し99tnTc－MDP

を740MBq（20mC）静注後40分間腎動態シンチを行いレノグ

ラム（Tmax，　Tl／2，　T2／3）と2－3分後の摂取率を得た．それ

らは，対象群（腎障害（一））の99町c－DTPAによるレノグ

ラムと摂取率に近似していた．10例中2例に明らかな排

泄遅延と摂取率の低下が認められ，・1例は心疾患，他方

は慢性肺気腫を合併していた．骨シンチ時の，早期腎動

態シンチグラフィは，腎や心循環器についての情報を含

み，これらの診断に使用できる可能性があると考えられ
た．

468　　前立腺癌（StageD、）症例の骨シンチグラム

分類と予後

並木一典，相澤　卓，栃本真人，秋山昭人，三木　誠

（東京医大泌尿器科）

　前立腺癌は骨転移を来しやすい疾患である。骨転移巣

を骨シンチグラムにより分類する方法として，Soloway

は一椎体を2単位と計算し，Extent　of　Disease（EOD）

1～N群に分類する方法を提唱している。今回我々

は初診時に骨転移を認めた前立腺癌53例についてこの方

法に準じ検討を加えた。骨転移巣が大きくなるほど，骨

転移によると思われる自覚症状が出現しやすく，予後も

悪く，EOD分類は骨転移巣を簡易に定量評価し予後を考

える際に有用と思われた。しかし，骨転移巣の小さい

EOD［，　ll群でも自覚症状が出現しやすく予後も不良の

9roupがあり，それらの予後判定因子としては，初診時の

腫瘍マーカーや組織学的分化度が重要と思われた。

469　　　前立腺癌骨転移巣の骨シンチグラム定量化

長谷川倫男、町田豊平、大石幸彦、上田正山、木戸　晃

田代和也、鳥居伸一郎、和田鉄郎、吉越富久夫、

古田　希、浅野晃司（慈大　泌）

　前立腺癌患者の骨シンチグラムを画像解析し、骨転移

巣の定量化を試み、治療前後における治療効果の評価を

行った，

　骨シンチグラムからの透過照明光を3管式ビデオカメ

ラで画素512x512、濃淡256階調にてNEXUS6000（画像処

理専用コンピューターでカラー画像をリアルタイムに取

り込み演算が可能である）に入力し、異常集積像の面積

を計測した。

　前立腺癌患者10例の治療前後の骨シンチグラムを同様

に計測し検討した結果、画像解析装置による骨シンチグ

ラムの定量化は、その客観性および再現性において有用

な方法と思われた。
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