
525　　　4．Borono．2｛F－18］fluo，o．L．phens　lalanine

（FBPへ）　第4報．　F・18により腫瘍組織内B－10濃度を評

価てきるか

石渡喜一、＊塩野正博、井戸達雄、＊＊吉野和夫、＊市橋

正光、＊三島豊　（東北大・サイクロ、＊神戸大・医・

皮、＊＊信州大・理・化）

　悪性黒色腫の4－［B－10］borono－L－phenylalanine（BP4）

／熱中性子捕捉療法における腫瘍組織内B－10濃度を、

FBP4／PET法で評価できるかとうかを検討した。

　マウスとハムスターにFBP4とBP4を同時投与し、1お

よひ6時間後に、FBPAの比放射能より評価したB－10濃度

を、誘導結合フラスマ発光分析法での測定値と比へた。

マウスB16では両測定値に乖離があったが、ハムスター

Greene句s　melanomaてはほほ匹敵する値を得た。また、

血液、筋の順に乖離は増加した。種差の存在が示唆され

たが、FBP4／PET法の臨床応用が期待される。

526　　　　18F－FDGの腫瘍組織内での局在：ミク

ロオートラジオグラフィーによる検討

窪田朗子、山田　進、窪田和雄（東北大・抗研・放）、

石渡喜一、井戸達雄（東北大・サイクロ）、

玉橋信彰（日本病理研）

　PETによる癌診断の重要なトレーサーである18F－

FDGの腫瘍組織内における局在を、　C3H／Heマウ

ス皮下移植FM3A腫瘍を用いて、18F－ARG及び電
顕下で検討した。X線フィルムによる全身ARGから、

5μmの組織切片を用いたミクロARGまで行い、18F

－ FDGの腫瘍内の好中球・マクロファージへの局在、

及び腫瘍辺縁の肉芽組織への集積が、腫瘍細胞自体への

集積よりも高いことが明かになった。又、壊死細胞には

集積が低いが、壊死組織内を遊走する喰細胞には集積が

認められた。これらの細胞の存在は、電顕観察によって

も明らかになった。

527　　悪性腫癌治療後も残存する■assへのFDG－PETの

応用

岡田淳一、吉川京燦、今関恵子、宇野公一、久山順平、

佐々木信子、蓑島聡、幡野和男、有水昇（千葉大学放射

線科）　伊丹純（国立病院医療センター）

　悪性腫癌に対して化学疲法や放射線療法を施行した後

もnassが残存し、凝固壊死や炎症なのか、それともそこ

に悪性細胞が残存しているのかに苦慮することがある。

そこで頭頭部腫癌を申心とするll症例の残存する■aSSを

対象にFDGを用いたPETを行い、その摘出病理標本やその

後の臨床経過と比較した。悪性細胞が消失したと考えら

れるRassでは、炎症性変化を反映して正常軟部組織より

は高いFDG集積がみられるが、　FDG集積の腫癌／正常軟部

組織比は3以下で、比較的低いPDG集積、糖代謝率を示し

た。治療後も残存する■assへのFDG－PETの有用性が示唆さ

れた。
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528　　　・sF－FDG　Linear－scanの有用性の検討

吉川京燦（千葉大放射線部）　岡田淳一、今関恵子、宇野

公一、有水　昇（千葉大放射線科）

　EEADTOHE－IIIにて12例の悪性腫瘍患者に対し’SF－DGに

よるLinear－scanを施行し原発巣や転移巣の検出能をガリ

ュウムスキャンと比較し有用性を評価した。千葉大学のHEADTOHE－

IIIはスライス厚15■■・3リングのため、Linear－scanは5mmの補

間スキャンと45“ごとのス詞フ’移動を繰り返し行い最大495■

のスキャンが可能である．各補間スキャンあたり45秒のサンプリングタ

仏でテ’一タ収集を行うため、495mmを約25分で検査している。

胸部と腹部のテ㌧タ収集にはこれを2回繰り返す。ISF－FDG

投与後15分（early）、あるいは70分（delay）よりテ’一タ収集

を開始する2種類の方法を試みた。結果はteF－FDGによ

る腫瘍描出はがリュウムスキャンと比較すると特に腹部で有用と

思われた。また、胸部では肺のactivityの影響が少ない

delayのテ’一タ収集が良いと思われた。

529　　　甲状腺癌全摘後症例における18FDG－PETによ

る転移巣の描出

一矢有一、桑原康雄、大塚　誠、佐々木雅之、田原　隆、

福村利光、増田康治（九州大学放射線科）

　18FDGは極めて多くの種類の悪性腫瘍によく集積するこ

とが知られているが、今回18FDG－PETによる甲状腺癌の転

移巣描出能について検討した。対象は、甲状腺癌で甲状

腺全摘後の6症例であり、そのほとんどはt3tl－Nalによ

る内用療法を行っている患者である。18FDGは3～7■Ciを

投与し、投与40～60分後に検査した。その結果、t8FDGは

小さなリンパ節病変も含めて転移巣によく集積した，ま

た、i3tl－Nal治療量でのスキャンに比べると、　i3il－Nal

では集積の見られなかった病変にも集積を示した．本検

査による病変検出ならびに腫瘍と炎症との鑑別診断にお

ける有用性については、201Tlスキャンとの比較を含めて、

今後さらに検討する必要がある。

530　　　P［1によるリンパ節転移の診断一食道癌術前

症例の検討一

伊藤健吾、田所匡典、加藤隆司、西野正成、佐久間貞行、

安井章裕＊、二村雄次＊（名古屋大学放射線科、第一外

科＊）

PEIによるリンパ節転移の診断について検討した．対象

としたのは食道癌術前症例10例（抄録作製時）である。
　　　　18　　　　　仁FDG（111－185HBq）を静注してdynamic　scanPETは、

あるいは50分後からstatic　scanを施行した。またリン

パ節の部位同定にはほぼ同時期に撮像したCI．HRIとの重

ね合わせ画像を用いた。転移陽性リンパ節は2例を除い

て全例陽性描画され、転移陰性リンパ節でも陽性描画さ

れたものが1例あったが、CT，HRIより正診率は高かった。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　18転移リンパ節の大きさによる集積の補正および　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　f－FDG

集積と病理学的所見との対比についても報告する予定で

ある．
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