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11．閉塞性肺疾患における99mTcガスを用いた定量的

　　評価の試み
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　対象は正常者2名，肺気腫13名，気管支喘息1

名．テクネガスは深吸気による吸入を数回繰り返

し，その後SPECTを撮影した．　SPECTの最大カウン

トの20％と30％に閾値を設定し肺輪郭を決め，その

中に含まれる容積をそれぞれSO9。　Vと70％Vとし

た．スパイロメータによる肺機能との対比のため容

積減少率＝80％V－70％W80％Vを求めた．容積減

少率と残気率（RWTLC）に有意相関を認め，80％V＝

Total　lung　capacity，80％V－70％VニResidual　lung　Vol－

umeという大胆な仮説が考えられた．

12．骨シンチで非特異的所見を示した圧迫骨折合併

　　骨髄炎の1例
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　症例は66歳，女性．2か月前より皮膚筋炎にてス

テロイド剤を内服していた．風呂場で転倒し当院入

院．単純写真で第4腰椎圧迫骨折が見られた．翌日，

発熱し血液検査などによりDICと診断．原因はCTで

圧迫骨折合併骨髄炎と傍脊椎濃瘍が疑われ，同日施

行した骨シンチで第4腰椎の部位にcold　spotが見ら

れた．

　急性骨髄炎は通常骨シンチでhot　spotを示すとされ

ているが，まれにcold　spotとなることがある．その

場合も数日後にはhot　spotに転じる．ただし，この所

見は長管骨か骨盤骨に限り見られ，通常椎体では見

られないとされている．圧迫骨折は通常hot　spotを示

すとされているが，しかし，本症例でcold　spotを呈

した原因の一つには，骨折に伴う浮腫等による血流

障害が何らかの影響を及ぼした可能性が考えられる．

13．99”frc・MDP集積した腹膜悪性中皮腫の1例
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　症例は44歳男性．腹痛，腹部腫瘤を主訴に受診し

た．腹部CTにて右下腹部に不均一に造影される径20

cmの腫瘤を認め，血管造影では，上腸間膜動脈の拡

張が見られたほか，腫瘍による伸展・偏位，腫瘍の

一部に不均一な濃染像を認めた．99mTc－MDPによる骨

シンチグラフィでは，骨に異常集積は見られなかっ

たものの、腫瘍に高集積が見られ，また，67Gaシン

チグラフィでも腫瘍に高集積が見られた．手術所見

では，腫瘍は回腸末端部にあり，回腸内腔を閉塞

し，腹膜播種も伴っていた．病理組織学的に腹膜悪

性中皮腫と診断された．腹膜悪性中皮腫は稀な疾患

であり，しかも骨シンチグラフィトレーサが集積し

た例は珍しく報告した．

14．興味ある神経症状を呈した頭蓋底転移2例の2

　　核種同時SPECT
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　Dual　SPECTには東芝GCA9300A／HGを用い99mTc

HMDP　740　MBq，2°1Tlcl　l　l　l　MBqを同時投与3時間

後に2核種同時収集を行い1．7・mm厚で画像再構成し

た．症例1はMRIで右視神経根部に微小な病変を認

め，本法で神経学的にJac（xi’s　syndromeを呈する頭蓋

底転移と診断された．症例2はMRIで右舌下神経管

近傍に2cmの腫瘤を認め，本法により同部の頭蓋底

転移と診断された．頭蓋底は解剖学的理由から組織学

的診断が困難でCT，　MRIを用いても転移の確定は困

難であったが，Dual　SPECTは2°iTlの後期集積により

悪性度を知ることが可能である．複雑な構造をもつ

頭蓋底に生じた微細な病変に対しても適用が可能

で，本法は診断情報を提供できると思われた．
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