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肺癌における1311－MAAによる

肺シンチゲラムの検討

核医学　7巻6号（1970）

楢林　勇　梶原康正　絵野幸二

前田知穂

　　（神戸大　放射線科）

　91例の肺癌例の1311－MAA肺スキャンについて胸部X

線像，肺血管造影と比較検討した．原発性肺癌83例の有

所見率は84．3％で肺門型は89．3％o，肺野型は76．3％，無

気肺と特殊型（胸水）は100％，Pancoastは50％であった．

転移性肺癌例は25％であった．シンチグラム所見を患側

肺全欠損，患側肺打点疎部分的欠損および無所見に分類

し，X線病型分類と比較した．肺門型は患側肺全体に所

見の認めるものが68．1％あった．肺野型は患側肺全体に

所見がおよぶものは殆ど全てX線上肺門転移がみられ，

腫瘍直径が3cm以下は無所見であった．無気肺はX線

像と同程度の欠損が多く，特殊型（胸水）は全欠損が多

く，PancoastはX線像の割に所見が少なかった．原発

性肺癌58例の肺シンチグラムと肺動脈造影の有所見率は

前者が84．5％，後者が75．9％と前者が大であった．異常

肺区域動脈数と比較すると，欠損例では欠損が大なる程

異常区域動脈数が多い傾向があるが，必ずしも合致しな

い例もあり，患側肺打点疎例では関連性が認められなか

った．それらの例では造影遅延と関係があった．シンチ

グラムで異常を認め，肺動脈造影では異常のない例でも

分岐毎に直径を測定し片対数表に画くと末梢血管抵抗増

大を示唆するパターンを示した．肺シンチグラムは10数

枚の肺血管造影写真を1枚のシンチグラムにあらわすた

め，異常所見の発見率が高いが，器質的変化も機能的変

化も同様の異常所見として描出されるので，詳細な質的

変化を捉えるには，得られる情報量の多い肺血管造影に

よらねばならない．

　　　　　　　　　　　　＊

13．ggmTc，113鯉nによる胎盤シンチゲラム

　　　　　幸前忠興　米川和作　山田文夫

　　　　　　　（大阪市立大　産婦人科）

　　　　　　　　土田竜也　岡　利之

　　　　　　　（大阪市立城北市民病院）

　産科領域において胎盤の位置決定は以前から妊娠後半

期の異常出血の鑑別診断などに欠くことが出来ない．現

在まで胎盤位置決定法は放射性同位元素（RI）法その他

種々の方法が試みられて来た。1964年McAfeeによっ

て，胎盤シンチグラムとして99mTc－HSAが用いられ，

始めてRI法による胎盤の位置の描記が可能となり，続

いて半減期のより短いn3mlnが1967年Sternらによっ

て利用され胎盤位置決定の診断は大きな進歩を遂げた．

　9°mTc（γ線エネルギー140KeV，物理的半減期6．04時

間），113mln（390KeV，1．73時間）は，それぞれ9gMo－

99inTcジェネレーター，113Sn－113Mlnジェネレーターよ

りミルキングによって得られ，溶出した99mTcおよび

113mInから使用目的に適した種々のスキャン用標識化合

物を作製することが出来る．演者らが胎盤スキャニング

に用いた標識化合物は，9gmTc－HSAおよび“3mln－C13

溶液である．これらのRI化合物を用いて，妊娠末期の

異常出血時に胎盤スキャンをおこなったが，いずれも胎

盤はほぼ満足すべき状態に描記されていた．このように

9gmTc－HSAおよびn3mlnC13を用いて胎盤シンチグラ

フィーを行なうことにより，胎盤位置を直接目で確認す

ることができ，かつその診断の正確性検査の容易さ，さ

らに安全性の点からも，今後益々利用の機会は増大し，

その普及化は一層進むものと思われる．

　質問：梶田明義（大阪府立成人病センター放射線科）

　（1）99mTcと113mlnを比較した場合，確診率，放射

線被曝線量より考えて，いずれの核種が優れているか．

　②　各々2核種の胎盤より胎児への移行率について．

　答：寺前忠興（大市大）

　（1）半減期の点およびシンチグラムの画像の点からも

113mInの方が現在のところ適していると考えております．

　（2）妊娠末期の家兎を用いて胎仔への移行状況を調べ，

99mTc－HSAで2％，113mInCl3で1％という結果を得

ております．

　さらにこれからも必要時には行なっていきたいと思っ

ております．

　　　　　　　　　　　　＊

14．電子計算機によるシンチカメラのデータ

処理について

　　　　　向井孝夫　浜本　研　森田陸司

　　　　　高坂唯子　鳥塚莞爾

　　　　　　　　（京大　放射線部）

　Sciticameraのデータ処理についての検討を報告する．

データの収集はまずcameraからの位置信号を波高分析

器によりAD変換し，40×40のmatrixとして1600

word　memoryに蓄積する．計測の後，各channelの

計数をMTに収録し，それをデータファイルとしてバ

ッチ処理する．処理過程はstatic　studyの場合，　MTの

読込み，back　groundの除去，検出器の感度の補正等の
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後，統計的変動を除くためのsmoothing，　imageの復元，

Iine　printerによる像の表示（20レベルプロット）を行

い次のMTのレコード読込みへと返るループである．

像の復元の際に重要となる測定系（主としてコリメータ）

の特性を点線源，線線源を用いて種々の条件の下で測定

した結果，そのresolving　Power　matrixは5行5列か

ら13行13列の大きさで表わされることが認められた．

smoothingの方法は数種を検討したが結局9点法を採っ

た．コリメータの感度特性を重みとしたfilteringは平滑

化されすぎて良くない．像の復元には重畳積分の逐次近

似法によって行ない，その効果を認めた．逐次近似の収

束性は全計数値や感度時性の精度，smoothing法（雑音

の大小）によって異なる．1例に費すCPU時間は約25

秒である．以上のstatic　studyと共に心臓，脳循環，肝

血流等に関する　dynamic　studyをも行なっているが，

両者ともなお多くの問題点があり今後も検討を続ける予

定である．

　質問：

　電子計算機による処理の効果は如何ですか．

　答：向井孝夫（京大　中央放射線部）どの程度の病巣

を検出し得るかは，最近はじめたばかりなのでまだ結論

を出すに致っていません．Tauxeは甲状腺で5mm程

度の欠損の描出を記載している，

　　　　　　　　　　　　＊

15．　心放射図アナログ解析の臨床応用

　　一その利点と問題点一
　　　　　斉藤宗靖　平川顕名　荻野耕一

　　　　　原　　晃　高安正夫

　　　　　　　　（京大　第3内科）

　あるシステムの入力と出力が判明している場合，この

システムと同一の特性を持つと考えられる数学モデルを

仮定し，このモデルに基くアナログ回路を構成すること

によって，シミュレーション法によりこのシステムの特

性が決定される．これを循環系に応用したものが心放射

図アナログ解析法で，これによって心拍出量のみならず

右心および左心容量，肺血液量，短絡量，短絡率等が定

量的に求められる．この数学モデルに合った心放射図を

得るために測定方法に次のような改良を加えた．1．注

射されたRISA　の心臓への流入過程を鎖骨下静脈で記

録し入力とした．1．左右の心臓を等感度にひろうため

に20cm　（小児の場合30cm）のコリメータを装着しこれ

をさらに胸壁から15～30cm離した．3．心臓全体を含

み，心臓以外の大血管，肺，肝等を除外するようにコリ

399

メーションを行なった．このようにして得られた心放射

図は循環系の数学モデルをほぼ満足させていると考えら

れる．心放射図のアナログシミュレーションによるデー

タのばらつきについても検討したが，心放射図の解釈の

仕方に個人の主観が入る余地があり，データは多少のば

らつきを示した．しかしながら心放図は測定が簡単でし

かも患者に与える負担が少なく，アナログ解析により極

めて多くの情報が得られることから心機能検査法として

非常に有用であると考えられる．

　　　　　　　　　　　　＊

16．本態性高血圧症のi311・HipPurE　n　Renogram

　　　　　腎動脈変化との関連性について一

　　　　　河合喜孝　稲留哲也　川森一憲

　　　　　黒瀬均二　依藤　進　友松達弥

　　　　　　　（神戸大学　第一内科）

　日的：高血圧のRenogramと死後腎血管造影の症例

の対比の結果について第一一回当研究会にて報告しました

が，Ai回は本態性高巾／圧症の1311－HipPuran　renogram

の解析結果と他の腎機能険査，血清学的検査，眼底所見

および死後腎⊥fiLL管造影所見との比較検討した．

　方法：1311－HipPuran　renogramは1311－HipPuran　20

μCi／kg投与し，その解析はA点，　B点のCount数，

時間をそれぞれCA，　CM，　CM，　TM，とし，　CA　CMの半

分のCount数になるC－SegmetのCount数，時間を
CA兄，TA％，CH，THとし，　tanθ＝（CM－CA）／（TM－TA）

cpm／secを求めtanθ＝3↑tanθ＝2．00～2．99　tanθ＝1．01

～1．99tanθ＝1↓に分類し，　それぞれtype　A　type　B

type　C　type　Dと名ずけた．他の臨床検査はBSP腎ク

リアランス，コレステロールBUN眼底所見である．

　成積：CA，　CMはtype　Aからtype　Dになる程低下，

逆にCM　CAI／，はtype　Aからtype　Dになる程上昇す

る．TA　TMには有意な関係は無いが平均値でTMにて

type　Dにいたる程延長を認めた．　TII　TA1／2はtype　A

よりtype　Dになる程に延長した．　PSP値でtype　A，

type　Bには差はなかったが，　type　C，　type　Dは低下，

腎クリアランス，BUNでtype　C　type　D間に有意差

が有り，眼底所見（kw分類）もtype　CはII°type　III°

の症例が多かった．

　結語：死後腎動脈造影で，小葉間動脈減少の著明で，

弓動脈の分岐が葉間動脈より鋭角をなすものはtype　D，

小葉間動脈は滅少を認めるが，滅少の程度が少なく弓動

脈がその走行を保持するものはtype　Cに一致した．

Renogramでtype　Aよりtype　Dにゆく程にCA，CM
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