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されることが67Gaの腸管集積の重要な一因と考えられ

た．

533

であった．術前の画像診断で201Tl　SPECTのみが悪性

を疑う所見であった点が興味あると考えられた．

5．塵肺の201Tl　SPECT

梅崎　　実　　小嶋　志之　　左合　　直
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　塵肺はその10～20％に肺癌を合併するといわれ，ハ

イリスクグループに含まれる．今回われわれは塵肺とし

て経過観察されている大陰影に対して201Tl　SPECTを

施行し，肺癌との鑑別が可能か否かを検討した．対象は

6症例11病変で，すべて男性，年齢は60～74歳（67土

5．9）．病変のサイズは2～4．5cm（2．9土0．9）であった．

投与量は塩化タリウムを222MBq静注し，静注後15

分にEarly　scanを，3時間後にDelayed　scanを行った．

利波らの方法によリEarly　ratio（ER），　Delayed　ratio

ΦR）およびRetention　index（RI）を求め，　RI≧0を陽

性所見とした．Tl陽性は7病変，サイズは2～3　cm

（2．4±0．5）で，陰性は4病変，サイズは2～4．5cm（3．6

土1．1）であった．病変の大きさとER，　DRは相関がな

く，病変が大きいものではRIが陰性化する傾向があっ

た．4cm以上の病変3件はすべてT1陰性であった．し

たがって，病変が大きくT1陽性の場合は肺癌合併を考

慮する必要があると思われた．

7．201Tl　SPECTによる放射線照射VX・2腫瘍の残

　　存度評価：X線CTおよび病理組織像との比較
　　（第二報）
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　201T1が集積しかつ放射線に感受性がある家兎VX・2

腫瘍に対し電子線照射を行い，1週間ごとに201Tl

SPECTおよびX線CTを施行し，2週間ごとに病理組

織を得た．非照射群である対象群および20Gy照射群

（治療効果なし）では，腫瘍体積は急激に増大したが，腫

瘍摂取率には限界が認められた．20Gy照射群（治療効

果あり）および40Gy照射群では腫瘍体積の減少より腫

瘍摂取率の低下が早期に認められ，特に1週後で有意

差（P＜0．01）があった．また，X線CTに比べ201Tl

SPECTの方がより病理組織所見を反映していた．機能

画像診断法である201Tl　SPECTは放射線照射後の腫瘍

残存度の評価に有用であると考えられた．

8．肺癌放射線治療における201Tl　SPECTの検討
　　（第二報）

6．201Tl　SPECTのみが悪性を疑う所見であったユー

　　イング肉腫の一例
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　症例は10歳の女児で主訴は右股間節痛と大腿部痛で

ある．単純X線像では右大腿骨頸部に硬化像に囲まれ

た骨透亮像を認める．CTで腫瘍部は低吸収域を呈し，

周囲に骨硬化を認める．皮質の破壊や軟部組織への進展

はない．MRIでは病変はT1強調像で低信号，　T2強調

像で高信号を呈し，ガドリニウムで造影される．軟部組

織への進展はない．骨シンチグラムでの集積は中等度増

加している．201TI　SPECTでは早期像，晩期像とも限局

性の強い集積を認める．良性骨腫瘍特に非骨化性線維腫

と考え手術が施行された．病理学的にはユーイング肉腫
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　原発性肺癌放射線治療施行後，放射線肺炎を併発した

4症例に対し，放射線治療開始時，約40Gy照射後，治

療終了後放射線肺炎併発時に201TI　SPECT施行し，放

射線肺炎の201Tl集積度について検討した．201T1111

MBq静注15分後（早期像）および3時間後（晩期像）

を撮像し，照射野内と非照射野内肺野にROIを設定し，

そのカウント比をER，　DRとした．さらにDR－ERl

ER×100（Retention　index），　DRIERを算出し，これら

を集積度の指標とした．結果，放射線肺炎のERおよ

びDRは上昇する傾向があるが晩期像上wash　outされ

る有意な傾向は認められなかった．また，201Tl　SPECT
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