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RP，腎動脈撮影，レノグラム等と比較してみると，お

のおのに長所もあり，欠点もあり，一概にどれがもっと

もよいかは判定できない．しかしrenoscanは腎の内景

を描出できない欠点はあるが，IVPでは現わしえない程

低い機能および潜在機能をも示す能力があり，IVPの現

わしえない腎実質の形と機能，その一ヒさらに，他の方法

にはない腎の局在機能を現わしうる点で，きわめてすぐ

れた方法である．

発　言（1）

前田辰夫（九州大学放射線科）

　甲状腺，肝，膵等の場合と異なり腎の診断には経静脈

性腎孟撮影，逆行性腎孟撮影，drip　infusion　pyelography，

後腹膜充気法，および腎動脈撮影等のX緑検査によって

容易にかつ豊富な所見がえられるので腎シンチグラムの

占める臨床的価値はかなり制限されたものになる．しか

しながら，上記X線検査は機能診断の情報をも提供する

が，やはり形態学的診断がその本質であって，機能的な

腎の局在診断である腎シンチグラムとは互いに相補うべ

きものと考えたい．さらにいえば，腎シンチグラムは形

態診断ではX線検査に譲るが，機能状態にある腎実質の

部分的な比較的定量的検出である（とくにカラーシンチ

グラム）という点において意味があるといえよう．経験

した臨床例から腎シンチグラムが役にたった場合を列記

すると，①腎の先天的異常．CX線検査が適当でなかっ

た場合．③尿路系手術前後における局所的腎機能恢復状

態の観察，④腎血管異常．⑤進行した腎不全（嚢胞腎の

進行したもの等）．⑥原発性及転移性腎腫瘍等であった．

　Space　occupying　lesionの検出は撮像条件に影響され

ることは当然であるが，Aldersonの臓器スキャニング用

ファントームによる実験では2×3cmの楕円球状の検出

ができ，また弧在性腎嚢胞の直径2．5cmのものの検出が

辛じて可能であった．space　occupying　lesionの検出限

界はこの辺にあると思われる．しかし，space　occupylng

lesionの鑑別診断は困難であり，その臨床的意義は2義

的なものと考えたい．space　occupying　lesionと表裏の

関係にある機能状態にある腎実質の検出に臨床的意義を

見出したい．また，space　occupying　lesionの鑑別診断

に血管造影，腎孟撮影等を加えればよいことは明白であ

る．

　腎シンチグラムに一般に用いられている2°3Hg－Neohy－

drinによる被曝が無視できないこともその臨床的意義を
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制約するものであり，RIの開発とシンチレーション・カ

メラをはじめとするstationary　deviceの開発普及がつよ

く望まれる．

発　言（2）

腎アイトソープイメージの進歩

　　平松　博　久田欣一　国吉　勲

三嶋勉利波紀久（金沢大学放射線禾こD

　スキャン像は記録条件によって相当変化しうるので，

なんらかの方法で多条件のスキャンを観察した上でス

キャゾ図の結論を下すべきである，われわれは長年

multi－cut　off　techniqueを用いており，1回の走査で4枚

の条件の異なるスキャンをうるようにしている．腎臓は

呼吸性移動をする臓器であるので，スキャン像もまたそ

の影響を受ける．30才男子，右肺癌で肺切除を受けた患

者に腎スキャニングを施行したところ，腎スキャンでは

呼吸性移動を示さない右の腎臓と正常例の腎臓でのスキ

ャン像はかなり辺縁のボケが異なり，呼吸性移動は腎ス

キン像の，とくに上極．下極に大きい影響を与えること

がわかった．人体条件にできるだけシミュレートした腎

ファントームを作成し，これを胴体とみなせる水槽中に

入れ，ファントーム移動装置にのせ，移動距離Ocm，1cm，

2cmと1分間18回の往復運動をさせながらスキャニング

した．欠損像の検出限界は2．5～2cmであった．腎嚢胞

の症例でも直径2cmの嚢胞が辛うじて検出された．

　演題14でその合成法を発表した1i3mln　Fe　DTPA　ascor・

bic　acidは選択的に腎臓に集まるが，その排泄が早く，

通常のスキャニングには適当ではなかったが，シンチフ

ォトグラフィーにより腎臓の像をうることに成功した．

肘静脈より6mCi静注し，8秒露出で連続撮像した．　X

線血管造影法と類似の情報がえられるので，経静脈性

RIアンギオグラフィー一と呼びたい．

　腎RIアンギオグラフィーにより，　tumor　stainを示し

たGrawitz’tumorならびに終始欠損像を示した腎嚢胞

症例を供覧した．

発　言（3）

副腎スキャン開発へのアプローチ

永井輝夫（放医研臨床研究部）

　副腎スキャンを開発する目的で3H，1311スチグマステ

ロール，13エ1コレステロールを合成し動物実験でその組
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織分布を検するとともに9例の患考のスキャンを試みた．

マウスの全身ラジオオートグラフで3H　13正1スチグマス

テロールが注村後副腎皮「τに良く集積することを知った、

ラットでの副腎肝三度比率は注射24時間後に著しくヒ昇

し　48時間後にはさらに上昇する．しかし3Hスチグマ

ステロールの副腎肝L’ヒには遠くおよばない、注射24時聞

後に副腎肝比約6副腎腎比および副腎血液比が30～50

倍に達する事実は13ユ1スチグマステロールがスキャンに

有用であることを示している．1311コレステロールの副

腎肝比は3以下に止まった．24時間後の副腎内放射能は

投与量の0．3％であった，全組織の全放射能の約80％以

上1まリピッド結合型として存在し各組織間には差異はな

かった．大部！1・の放”｝・／能はdiglyceride　moncglyceride

分画にτ在し　副腎で㌢スチゲマステロールエステル分

画にも多く分布することが注日された．ACTHによって

は副腎肝比を上昇させることはできなかった．50／tCi

1311スチグマステP　一一ル静注24時間後の兎n’．出臓器のス

キャンより本物質が副腎描記した充分な相対的う」市を示

すことがわかった．400～800μCi静注後経時的にスキャ

ンした結果，6例の子宮拓患者ではいつれも陰性であり，

1例のクッシング氏病では陽性像が認められ，手術前に

左副腎腫瘍が指摘できた．クッシング氏病の他の1例で

は術後左副腎腫瘍の位置にわずかではあるが陽性像を認

めることができた．左副腎腫瘍に某因する原発性アルド

ステロン症の1例ではスキャンは判定困難であった．ス

キャンはいつれも5インチ結晶ピッカーマグナスキャナ

ー を用いフオトスキャンおよびカラースキャンを行なっ

た．スキャンは腹臥位で行ない，腎位置を知るためあら

かじめ203Hgクロールメロドリンによる腎スキャンを行

なった．1311スチグマステロールによる刷作用はまった

く認められなかった．動物実験での良結果にかかわらず

臨床スキャンには種々の障害があった．その主なものは

胃内への0離1311の集積であった．現在理研サイクロト

ロンで1，BFコレステロール、　ISFスチグマステロールの合

声に成功しているのでこれを用いるスキャンを計画中で

ある　本研ノしはIAEA留学主であるB．A．　Solis　および

C・S・Konとともに行なった。化今物の’票識は第1化学東

海研究所の’力により　また3例の副腎疾患思昔は東大

泌了邪科の好意で提供を受けた．

　　　　　　　　　　　　＊

8．　骨・骨　髄

井上駿一・村田忠雄（千葉大学整形外科）

　われわれは1960年以来整形外科領域におけるradio－

isotopeの臨床応用に着手し，本学放射線科教室の協力

をえて骨肛瘍とくに悪性骨且瘍に対する診断的応川を企

図し研究を行なってきた．scan施行症例数は107例に達

しているが　以ド教室における研究を要約してのべる．

　　　　　1）　Bone（rnineral）scanning

　応用例59列につきその知見をのべる．

　〔a）悪性骨腫瘍への応用〕

　Osteogenic　sarcoma：X線に大腿骨の異常骨硬化と

spicula形成を有する例では、　scan像で同部に苔しい取

り込みを忍める．組織学的に骨形成性の変化が呂：明であ

る．大腿骨にcodman三角を有する典型的な症例では，

腫瘍両端部にuptakeの偏在を認めた，別出標木により

組織所見とscan像と対比すかと，史形成の強い腫瘍組

織が密集する腫瘍中心部や，　anaplasticな傾向の強い細胞

と壊死組織を有し造骨性機転の認められない骨髄外腫瘍

部では，85Srのuptakeは少なかった．一方上部のX線正

常でscan陽性を示した部では，腫瘍細胞とともに骨形

成所見を認めた．以上の結果より，scanは腫瘍の拡がり

の点でX線にまさり，かつ骨新生がscan像と密接に関係

していることが示される．

　Osteolytic　typeでは，　uptakeは比較的弱くその部に

osteoidの形成が認められる．またX線．ヒ骨変化の認めら

れぬ早期にs5Sr　scan陽性の症例を有し，これより早期診

断への可能性が示唆される．

　Chondrosarcoma：大腿骨下端に発生した症例では，

X線変化部位に一致してscan陽性を呈し，組織学的には

軟骨肉腫の像に一部骨新生像の混在を認める．また他例

ではX線的に診断困難な胸骨部にも85Sr集積がみられ，

その診断的意義は大きい．

　〔b、良性骨腫瘍への応用〕

　Giant　cell　tumorでは種々の程度にssSree積がみられる

が，摂取部位は反応性骨新：生像を有する腫瘍周辺部と関

連あるものと考えられる．大腿骨のfibreus　dysplasiaで

はtuptakeは認められなかった．

　以上骨腫瘍に対する85Sr　scan成績を総括すると，悪性

骨肝瘍では陽性率80％であるのに比し，良性骨肺瘍では

45％と明らかに低く骨旺瘍診断に意義を有するものと考

えるが良性でもgiant　cell　tumor，　benign　osteoblastoma，
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