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　　フイーの1症例
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　原発性アルドステロン症の1例に，1311一コレステロー

ルを用い，副腎シンチグラフィーを行なった．右副腎と

考える部位に陽性像を得，手術により確診を得たので若

干の文献的紹介を加え報告する．

　症例は，47才女性．頭痛，四肢の脱力，口渇等を主訴と

し，臨床検査でDiastolic　hypertension，　Hypekalemia，

Metabolic　alkalosisを認め，原発性アルドステロン症

と診断した．　局在診断及び質的診断に関し，P．　R．　P．，

Phlebographyを行ない，右副腎の腫瘤を疑う所見で

あったが，明瞭な陽性所見は得られなかった．病変の局

在診断法として，1311一コレステロールによる副腎シンチ

グラフィーによる検査を行なった．1311一コレステロール

goo　s‘Ciを静注し，4日目より9日目まで検査を行なっ

ている．また，位置関係を知る目的から，203Hg一ザリル

ガンを用い腎スキャンニングを合わせ行なった．なお前

処置として，甲状腺への放射能の集積を防ぐ目的で，検

査前日よりルゴール液を服用させた．注射後，第4日目

に右副腎と考えられる部位に，放射能の集積を認め，第

8日目に周囲に比較して，最も著明な陽性所見を得た．

また，シンチスキャンニング像とシンチカメラ像ではシ

ンチスキャンニング像の方がより鮮明な像を得た．本検

査により，右副腎の原発性アルドステロン症と診断し

た．手術により右副腎に2cm×2．　5　cmの腫瘍を認め，

腺腫であった．

　結論

　1）エ311一コレステロールを用い原発性アルドステロン

症の1例に副腎シンチグラフィーを行ない，右副腎病変

を診断する事ができた．

　2）注射後，第8日目に最も著明な陽性所見を認め

た．

　3）シンチスキャンニング像が，シンチカメラ像に比

して優れていた．
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　4）　今後症例を重ねる事により，本検査法の有用性に

ついて検討を加えたく考えている．

　質問1　　　　　　木下　博史（長大　放射線科）

　1311’コレスロールを投与すると，体内での1311のコレ

スロールからの分離が問題になると思いますが，甲状腺

の検討されました結果は如何だったでしょうか．

　答：　　　　　　鴨井　逸馬（九大　放射線科）

　甲状腺の検討は今回は行なっておりません．

　追加：　　　　　前田　辰夫（九州癌センター）

　私共もCushing　syndremeの症例に7日目で副腎の

像を得ております．前処置として沃度を投与しました

が，甲状腺のシンチグラムも描出されていましたので追

加します．

11，胃気体充盈後の膵シンチグラフィーの

　　評価

渡辺　　勲，渡辺　克司，川平健次郎，

鴨井　逸馬，松浦　啓一

　　　　（九大　放射線科）

　我々は，胃内に気体を充満させる事により，膵シンチ

グラムの向上に役立ちはしないかと考え，合計37症例に

ついて試みた結果，良好な成績を得たので報告する．

　75Se－Selenomethionine静注後約30分に胃気体充盈前

の膵シンチグラムを撮り，続いて発泡剤（ガストロルフ

ト24錠）服用後，胃気体充盈後の膵シンチグラムを得
た．

　なおシンチの条件は次の通りである．

　装置：Nuclear，　Chicago，　Phot，　Gamma　III

　コリメ・・一一ター：1000ホール平行コリメーター

　カウント：12×104カウント

　RI：75Se・Selenomethionine

　投与量：250μCi

　撮影時間：約15分

　両者を比較検討する際は，判定者に胃気体充盈の有無

を知らせない盲検法を採用した．

　結果

　胃気体充盈前の方が良かったものは37例中3例（8

％），両者変わりなかったものは37例中17例（46％），胃

気体充盈後の方が良かったものは37例申17例（46％）で

あった．
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　次に，胃気体充盈後の膵シンチの方が優れていた点と

しては

　（1）膵頭部が明瞭

　②　膵体部の肝との境界が明瞭

　㈲　膵尾部の境界が明らか

　（4）膵とまぎらわしいBach　Ground　Activityが少

　　ない等でした．

　一方，胃気体充盈後の膵シンチの方が劣っていた点と

しては

　〔1）時間的経過により腎などへの分布の増加

　（2）Back　Ground　Activityが増加し膵影が不明瞭化

　　した等であった．

　我々は，胃気体充盈法を併用する事によって良好な膵

シンチを得る事ができたので報告した．

　質問：　　　　　木下　博史（長大　放射線科）

　私の経験では，疾患により，膵へのRI集中度が静注

後15分～45分と2時間～3時間では，変化する場合があ

りますので，その検討もされては如何でしょうか．

　答：　　　　　　　渡辺　　勲（九大　放射線科）

　症例数を重ねて，検討したいと思います．

12．肝疾患患者に於るα・fetoproteinの

　　Radioimmunoassay．

藤山　重俊，相良　勝郎，中川　昌壮

　　　　（熊大　第三内科）

　我々は約1年前からダィナボット社α一フェト1－125

キットによる　α一fetoprotein　（α一FP）　の　Radioim・

munoassayを臨床的に用いて，正常対照者20名を含む

252名について，のべ約400回の測定を行ない若干の成績

をえたので報告した．

　本キットの測定方法は，二抗体法を用い，沈殿した結合

体の％を表示して判定し，標準曲線より，0～320mμg／

mlの範囲内で測定可能であった．

　正常対照者は全例10mμg／m1以下であったが，文献

的考察も加えて一応20mμg／mlをこえるものを陽性と

し，また同一症例で2回以上測定した場合は，そのうち

1回でも20mμ9／m1以上になったら陽性数にいれた．

　陽性率は原発性肝細胞癌28例で92．9％と極めて高く，

肝硬変症49例で48．9％，急性肝炎17例で23．5％，亜急性

肝炎3例で33．3％，慢性肝炎53例で32．1％（活動型3

例32．4％，非活動型2例O％）であり，また胃癌で4例

中2例，膵癌で3例中1例に陽性であった．

　また，妊婦では妊娠4カ月から出現しはじめ，妊娠月

数の進むのに比例して上昇した．

　これらのうち，原発性肝悪性腫瘍につき，その早期診

断の目的でSRID及びKohn法と比較してみると，

Cholangiolna，　Sarcomaではいずれの方法でも全例陰性

であったが，Hepatomaでは全症例でみるとRIAの方

が有意に高かった．しかし進行の程度の強いものでは両

者の検出率は100％に近く，方法の違いによる有意差は

なかった．

　Hepatomaでは殆んどのものが500　mpag　／ml以上の

高値であるが，肝炎，肝硬変での陽性者のTiterは殆

んどが250mμ9／皿1以下を変動しており，くり返して

経過を追求する必要がある．

　2才のEmbryoblastomaで肝右葉切除症例について

a－FPを追求しているが，術前，術直後は極めて高かっ

たが術後1～2ヵ月以後は全く正常化している．

　しかしなお，肝癌以外の症例での上昇の機序などにつ

いては，更に症例を重ね経過を追求しながら慎重な検討

が必要であると考える．

　質問：　　　　　木下　博史（長大　放射線科）

　500　mpag／m1とのお話しでしたが，先生の使用された

キットでは320mμg／mlまでしか計れないので，被検

血清をどのようなもので稀釈されましたでしょうか．ご

教授下さい．

　答：　　　　　　藤山　重俊（熊大　第三内科）

　最初お断り申し上げましたごとく，正確には320

mμg／m1でございますが，その他の検査方法も考慮し，

一応そういたしました．

　なお，明らかな肝癌症例では，血清稀釈を行なってお

りません．今後はそのような症例でも行なう予定でござ

いました．
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