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　われわれは従来よりRIによる悪性腫瘍の診断につき

研究を続けているが，今回は67Ga－citrateを使用して，

脳腫瘍2例，肺の疾患5例について検討を加えた．67Ga

－citrateは1人当り0．8～1．2mlを静注し，24，48，

72の各時間後にスキャンを実施した．シンチグラムでは

時間が経過する程総体的のactivityは少なくはなるが，

腫瘍陽性像の限局性は良好となって来る，脳腫瘍におい

ては全例に腫瘍部に一致して陽性像がみられ，そのうち

・の1例では特に67Gaのlocalizationが良好であった．

肺疾患においては肺癌の1例においては腫瘍部位に一致

したきわめて明瞭な陽性像が得られ，さらに2例の転移

性肺癌においては病巣が小さかったためか腫瘍部位に

67Gaの集積はみとめられるが，あまりはっきりした腫

瘍像は得られなかった．また結核腫と考えられる2例に

おいても病巣の部分67Ga－citrateに幾分のとりこみがみ

られるようであった．現在わずかの例数のみの経験しか

ないので決定的なことはいえないが，67Ga－citrateはた

しかに悪性腫瘍の診断に有効であると思われるが，その

検出の限界，あるいは腫瘍の良性悪性の鑑別診断等の点

については今後検討をつづけていくつもりである．

質問：渡辺克司（九州大学　放射線科）

　肺癌の症例で左肺のTumorの部に集っていると指摘

1されたところは，心プールが描記されたものではない

か．Tumorがあったとの証明があるのか．

答：古川保音（久留米大学放射線科）

　腫瘍像と心臓との鑑別については別途説明する．

4．頸部トロトラスト遺残症例について

前田宏文　古賀　勝　計屋慧実く放射線科〉

　　岡島俊三　法村俊之く原研放射〉

　　　　　中島成人〈耳鼻科〉

　　　　西森一正く原研病理〉

　　　　　　　（長崎大学）

　　　　　　　藤見　邦秋

　　　　　　（長崎市立病院）

　　　　　　　松井　　道

　　　　　　（大村市立病院）

　脳血管造影の際，トロトラストが血管外に洩出して，

長期間頸部に遺残し，かつ肝脾臓部にはトロトラストが

証明されない2症例について報告した．また，トロトラ

スト遺残の診断におけるヒューマンカウンターの有用性

と，頸部におけるトロトラスト血管外洩出による後障害

について述べた．後者の中で，頸部動脈へのトロトラス

トーマの侵襲による二次的変化（閉塞，狭窄等）に着目

した報告は，本邦では見当らないが，われわれの症例で

はトロトラストーマによる椎骨動脈の閉塞があり，その

結果メニエール氏病を続発した1例がある．

追加：北畠　隆（新潟大学　放射線科）

　頸でThO2がもれた場合の悪性腫瘍発生は本邦では

文献上報告はないが，新大で最近Myosarcomaの例を

経験したことを追加する（症例は報告済）．

5．1311による被曝線量の算定

岡島　俊三　青山　　喬　法村　俊之

阿部建男鄭添詮
　　　（長崎大学　原研放射）

　　　阿武　保郎　竹下　昭尚

　　　（鳥取大学　放射線科）

　RI医薬品の人体に及ぼす影響を検討するため．最も

多く診療に使用されている1311の甲状腺治療患者の被曝

線量特に骨髄線量および生殖線量の算定を試みたので報

告する．

　方法　血液中の1311濃度を基準にして各臓器の被曝量

を算定する．採血により血中の1311濃度を経時的に測定

する．各臓器中の1311濃度は人体での実測は困難なた

め，別に動物実験によって各臓器と血液との濃度比の経

時的な測定を行ない，これにより人体各臓器中の1311濃

度の経時的な変化を推定する．各臓器中の1311濃度が判

ればβ線による線量は計算出来る．γ線による線量は

問題とする臓器の周囲の組織のi3il　ue度が問題になるの

で，甲状腺を除く全の1311濃度をHuman　Counterに

より測定し，その値を用いてγ線量を計算する．骨髄線

量の場合は骨の補正をする．

　結果　卵巣，睾丸，骨髄の血液に対する濃度比は

0．85，0．3，0．6（ラットによる実験値）を用い，骨髄線

量算出の時の骨の補正値については骨梁間隔の頻度分布

より平均線量0．7値を採用する．

　治療患者20名に対する投与量1mCi当りの骨髄線量

および生殖線量の計算結果は次の通りである．

骨髄線量

生殖線量

男0．54±O．23　rad

女0．50±0．31rad

男0．43±0．17rad

女0．88±O．62　rad
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