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19．二次性副甲状腺機能充進症の術後再発例のceiTl，

　　99mTcシンチグラフィによる責任病巣局在診断

　　高柳義弘田澤聰
　　　　　　　　　　　　（仙台社会保険病院・放）

　慢性腎不全透析患者の内科的治療に抵抗する副甲

状腺機能充進症に対して，上皮小体全摘と細切組織

片の前腕への自家移植を当院では年間30例前後施行

しているが，副甲状腺機能充進症再発がしばしばみ

られる．最近10年間に再手術が施行された再発20症

例を対象とし各種画像診断を評価した．組織にて過

形成の上皮小体（再発責任病巣）が確認された19例で

は2°iTl，99mTcデュアルシンチグラフィは頸部再発（過

剰腺が4例，異所性が4例）と移植腺依存性再発（11

例）の鑑別に，全例で有用であった．その中にはCT

や超音波では検出されないものも含まれていた．た

だし，経過中のデュアルシンチグラフィでは所見が

不明瞭な症例もあり，最軽量の摘出上皮小体は0．6g

であった．

21．肺腫瘍への薬剤集積

　　一一svgmTc・MIBIと201Tlの比較
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　99「nTC－－MIBI（99mTC－methOxyiSObutyl－iSOnitrile）‘ま心筋

シンチグラム製剤として使用されているが，2°iTl同

様肺の良性および悪性腫瘍への集積が報告されてい

る．今回肺腫瘍が疑われた5例に対しWmTc－MIBIお

よび2°：Tlによる肺SPECTを施行したところ，肺癌3

例中2例に201T1同様の集積を認め，2°：Tlの集積がみ

られなかった1例には99・nTc－MIBIの集積も認められ

なかった．悪性腫瘍が否定されている1例には99mTc－

MIBIの集積を認めなかった．また肺結核の1例には

99「nTc－MIBIおよび2°iTl共に淡い集積充進を認めた．

肺腫瘍に対する99mTc－MIBIおよび2°iTlの集積はほぼ

同等と考えられた．

20．副甲状腺機能充進症の99mTc・MIBIによる検討
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　近年，副甲状腺機能九進症に99mTc－MIBI（MIBI）が

有用との報告がある．1993年12月一1994年4月の間

にTl－Tc　subtraction　scintigraphy（TTS）と，　subtraction

なしのMIBI（600　MBq静注30分後像）を撮影した副

甲状腺機能克進症の5症例（腺腫4例4腺，過形成1

例4腺）を検討した．腺腫の2腺（0．38g，1．lg）はMIBI

で明らかなhot　spotを示しIYrsとほぼ同等に有用で

あった．のこりの腺腫2例（lg以上）と過形成では，

TTSと同様に判定が難しく，今後1231，99mTcとのsub－

tractionなどの検討が必要と考えられた．

22．99mTcO4一および67Ga・citrateシンチグラフィ併用

　　による唾液腺腫瘍質的診断向上の可能性
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　99MTcO4一および67Ga－citrateの両検査併用が，唾液腺

腫瘍質的診断向上に寄与するか否かを検討した．対

象は組織学的に確定診断がなされた唾液腺腫瘍38例

である．99mTcO4一検査では，　Warthin腫瘍の一部で集

積を示したがその他の組織では全例集積を示さな

かった．一方．67Ga検査では，悪性腫瘍全例で集積

を示すと共に良性病変の一部でも集積を示した．以

上より，99mTcO4一集積陽性であれば良性腫瘍（Warthin

腫瘍）との診断が可能であり，67Ga集積陰性であれば

悪性腫瘍を否定可能との結論に達した．
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