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沿って線状にGaの集積を認め，これは同部の腹膜に

集積したGaを接線方向に見ている像と考えられ，画

像上Gaの集積は腹膜であると判断できた．

　いわゆる腹部へのびまん性集積でも，詳細に見る

ことによりGa集積が主に，腹膜であるか腸管である

か腹水中であるかはある程度鑑別は可能であり，診

断の絞り込みに有用であると考えられる．

8．AIDS患者における67Gaの腸管集積について
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　67Gaシンチグラフィの読影に際して，腹部の集積

は正常でも見られる糞塊の集積と鑑別が困難である

ことから，重要視されないことが多い．AIDS患者に

おいては日和見感染症の病巣が腹腔内にしばしば認

められ，時に致死的となる．そのような患者の場

合，67Gaシンチを注意深く読影すると，いわゆる正

常な腸管内の集積とは異なる集積が認められ，鑑別

診断に有用な情報が得られることがある．1995年5

月から1997年12月までの間に駒込病院で67Gaシン

チの検査を受けた71例のAIDS患者の画像をretro－

spectiveに検討した結果，　CMVやクリプトスポリジ

ウム，MACなどの日和見感染症を合併した患者で正

常とは異なる集積が見られ，病巣の把握などに有用

であった．

人）．胸部FDG－PETの1検査コストを10万円とする

と，その医療費増額分は995万円／年／人となる．非小

細胞癌における胸部CT＋胸部FDG－PETプログラム

はcost－effectiveではないにしても，費用便益分析上，

有用であると思われる．

10．急速に進展した肝細胞癌症例のFDG・PET所見

　　　　剖検所見との対比
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　症例は50歳男性で，慢性B型肝炎．平成7年以

来，肝細胞癌に対しTAEを4回，　PEITを1回施行

されている．

　通常，肝細胞癌の画像診断はCT，　MRによる場合

が主である．しかし本症例は頻回のTAEやPEITに

より肝動脈閉塞や，動脈一門脈シャントを合併し，

肝内血流動態が変化していたため，上記のような造

影剤を使用する検査では再発の評価が困難であった．

しかしFDG－PETでは肝内血流に関係なく，viability

の高い腫瘍に対して強い集積が見られ，微小な肺転

移も同定された．FDG－PETは，性能の向上により広

い範囲の撮像と小病変の描出が可能となったため，

本症例のようなTAB治療後の肝細胞癌再発例にも有

用であることが確認された．

9．肺結節性病変（非小細胞癌）における胸部FDG・

　PETの医療経済効果に関する判断分析
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11．脳腫瘍症例におけるポジトロンCTとiH－MRS，

　　MRIとの比較
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　肺結節性病変62例より得られたデータに基づき，

非小細胞癌（病期mB以下）における胸部FDG－PET

の諸検査料，入院手術費，余命を含めた医療経済効

果に関して，判断分析を行った．効果分析の対象（有

病率71％）を1，000例とし，全例胸部CT後に胸部

FDG－PETを得るものとした．その結果，気管支鏡生

検を約半数に減じ，縦隔鏡生検と治癒手術例を増加

（ll2例）させ，非治癒手術を減少させる（48例）．こ

のため，軽度ながら医療費の高騰（胸部FDG－PETの

1検査コストを10万円とした場合：4」％の割高）を

もたらすが，平均余命を軽度延長させる（0．589年／

　脳腫瘍の放射線治療前後の評価に，治療に伴う脳

壊死と腫瘍の残存・再発との鑑別が画像上問題とな

る．放射線治療前後の症例にIH－MRS（CSI）と11C一メ

チオニンPETを施行しMRIと比較検討を行ったので

報告する．対象二同一時期にMRSとPETを施行し

得た脳腫瘍症例のうち，生検や再手術で放射線治療

前後双方の病理診断が得られたもの，および治療終

了後1年以上の経過観察で画像診断上診断が明らかな

もの23例を対象とした．結果：治療前のMRSでは

腫瘍のコリン上昇所見があり，メチオニン集積とほ

ぼ分布が一致していた．再発および腫瘍残存例では9
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