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　要旨　原発性肺癌が疑われた30例にTl－201　SPECTのEarly　scanとDelayed　scanを施行した．原発性

肺癌21例を含む肺悪性腫瘍23例の肺病巣すべてに異常集積を認めた．1．5×1．0×1．5cmの原発性肺癌が明

瞭に描出された．良性病巣は7例中2例のみに異常集積を認めた．Delayed　scanで求めた，病巣と対側健

常肺の集積比では原発性肺癌と良性病巣の間に有意差（p＜0．01）を認めた．また，Early　scanとDelayed

scanの比較から求めたRetention　Indexでも原発性肺癌と良性病巣の間に有意差（p＜0．05）を認めた．開胸

手術を受けた原発性肺癌17例で縦隔リンパ節転移の有病正診率は71％，無病正診率80％，正診率76％で

あ’・た．有病誤診例はいずれも1cm以下の病巣であり，有病正診例の最小病巣は直径1．5　cmであ一・た，

本法は肺病巣の良性，悪性の鑑別と肺癌縦隔リンパ節転移の診断にきわめて有用であると思われる．

1．はじめに

　近年，肺癌の集団検診が次第に普及するにつれ

て，肺野の異常陰影の鑑別が求められる機会が増

えてきている．また，肺癌症例においては治療方

針を決定するために縦隔リンパ節転移の有無を正

確に診断することが要求される．Ga－67シンチグ

ラフィは解像力に乏しく，また，Ga－67は炎症巣

や肉芽巣，粉塵結節などの非悪性病巣によく集

積するために鑑別診断には限界がある．Single

photon　emission　computed　tomography（SPECT）

を用いてもGa－67の持つ上記の欠点ゆえに診断精

度は向上しない．われわれは1976年にTl－201
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chlorideが腫瘍病巣に集積することを報告した1・2）．

以来しばらく，これを静脈内に投与して肺癌の診

断が試みられたが，残念ながら病巣検出率におい

てGa－67を凌駕する成績は得られなかった3～5）．

Tl－201の腫瘍や臓器への集積は初回循環において

ほぼ決まることを学び，肺癌病巣へのTl－201集

積量を増やすために気管支動脈造影施行の際にカ

テーテルを通して直接T1－201を注入する二E夫を

試みたこともある6・7）．他施設にても原発巣，縦隔

転移巣の診断に良好な成績が報告された8）が，本

法は基本的に侵襲的であり，また，病巣支配動脈

のすべてにTl－201が注入されないこともあり，

応用は限定され，普及するに至らなかった．そこ

で，静脈内投与で肺癌病巣へのTl－201集積を多

くするには投与量を増やすこと，また，解像力を

向上するにはSPECTを用いることであると考え

試行してきた．一部は肺癌症例で研究速報として

すでに報告している9）が，肺癌が疑われた病巣の

鑑別と肺癌縦隔リンパ節転移の有無における診断

能にっいて検討し新知見が得られたので報告する．
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II．対象ならびに方法

核医学　25巻12号（1988）

　1985年7月より1987年10月まで原発性肺癌が

疑われた30例を対象とした．最終診断は原発性

肺癌21例（扁平上皮癌10，腺癌7，小細胞癌3，

大細胞癌D，転移性肺癌1例，肺肉腫1例，肺結

核3例，気管支肺炎2例，肺炎痕跡1例，出血性

肺梗塞1例である．原発性肺癌21例のうナ）開胸

手術を受けたものは17例で，他の4例のうち3

例は生検にて，1例は細胞診で確診された．良性

疾患7例のうち気管支肺炎1例は臨床診断である

が，他の6例は開胸手術で確診されている．

　方法はT1－201　chlorideを8－10　mCi（296－370

MBq）静注し，15分後（Early　scan）と3時間後

（Delayed　scan）に核医学用データ処理装置シンチ

パック2400（島津製作所）および対向型シンチカ

メラ（ZLC　7500）からなるSPECT装置に低エネ

ルギー用高分解能コリメータを装着して撮像した．

胸部を回転半径22cmで，データサンプリングは

6°ごとに各方向30秒，360°の投影像を得た．再

構成法は，原画像に9点加重平滑化後にShePP＆

Loganのフィルターによるfiltered　back　projec－

tionを行い横断断層像を求め，これより前額断層

像，矢状断層像を得た．吸収補正は行っていない．

これらの断層像を視覚的に観察し，肺病巣に異常

集積がみられた場合に，横断断層像にて異常集積

内にやや小さめの関心領域と対側健常肺組織に関

心領域を設け，voxel当たりのT1－201集積比（病

巣／健常肺）をDelayed　scanとEarly　scanのそれ

ぞれで求めた（以下Delayed　ratio，　Early　ratio）．

さらに，これらの値からTl－201の病巣での残留

の程度を定量的に評価する指標としてRetention

Indexを以下のようにして求めた．

Retention　Index

－D⑭麟意り「a！i°×1・・

このIndexが大きいほど病巣のTl－201の残留が

強く，また，Delayed　scanで病巣がより明瞭に描

画されたことを意味する．疾患の間のDelayed

ratio，　Early　ratio，　Retention　Indexの平均値の検

定は，平均値および標準偏差に基づきstudent’s

t－testを用いて有意差検定を行った．また，　De－

layed　ratioとRetention　lndexの間の相関の有無

についても検定した．

　原発性肺癌の縦隔リンパ節転移の診断は，開胸

手術を受けた17例においてSPECT像で視覚的

に行った．縦隔リンパ節は肺癌取り扱い規約のリ

ンパ節の部位と命名9）に従い，できるだけ詳細に

病理所見と比較検討した．肺門リンパ節は同定が

困難であったので検討から除外した．

m．結　　果

　Table　IA，　Bに全症例の臨床結果とTl－201

SPECTの結果を示した．　SPECT像の視覚的観察

では，悪性腫瘍23例の肺病巣は全例にてEarly

scan，　Delayed　scanのいずれにおいても異常集積

が認められた．良性病巣は7例のうち気管支肺炎

1例と肺結核1例にいずれのscanにても異常集

積が観察された．異常集積が指摘しえた最小病巣

の大きさは原発性肺癌（腺癌）の1．5×LO×1．5　cm

であった．Early　ratioの平均士1標準偏差は，悪性

腫瘍全体では1．75土0．41，原発性肺癌では1．72士

0．36，組織別では扁平上皮癌は1．72士0．36，腺癌

1．83士0．37，小細胞癌1．38±0．25，大細胞癌L99で

あった．また，良性病巣で測定しえた2例では

1．65士0．08であ・・た．これらのいずれの間にも有

意差は認められなかった．Delayed　ratioは，悪性

腫瘍全体では2．18士055，原発性肺癌では2．16士

0．55といずれも良性病巣1．41士0．06との間に有

意差（P〈0．Ol）を，また，扁平上皮癌100±O．34と

腺癌2．60士0．67との間，腺癌と小細胞癌1．99土

0．31の間にそれぞれ有意差（p＜0．05）を認めた．

扁平上皮癌と小細胞癌の間には有意差は認めなか

った（Fig．1）．　Retention　Indexは，悪性腫瘍全体

では26士23，原発性肺癌で27±24であり，いずれ

も良性病巣の一14土8との間に有意差（p＜0．05）を

認めた．また，扁平上皮癌は12土12，腺癌は42士

28，小細胞癌は45土4，大細胞癌は13で扁平上皮

癌と腺癌，小細胞癌との間に有意差（p＜0．05）が
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Table　IB　Summary　of　7　patients　with　benign　pulmonary　lesion

No．

コ

　
　

の
　
　

　
　
　
の
　
　

　
　
　
コ

　
　

コ

4
p
）
／
0
7
8
9
0

〔

∠
〔
∠
へ
∠
2
〔
∠
〔
∠
3

Disease
　Size　of

pulmonary
　　lesion

2＞ごL5×2
L2×1．4×1．O

L5×1．2×L2
3．0×2．5

L5×1．0

2．0×2．0

2．0×1．8

　　Tl・201

accumulation

Tl－201

Pulmonary　tuberculosis

Pulmonary　tuberculosis

Pulmonary　tuberculosis

Bronchopneumonia
Bronchopneumonia

Postpneumonial　scar

Hemorrhagic　infarction

　（by　parasite）

f

｝1

Early　ratio　Delayed　ratio　Retention　lndex

　　1．70　　　　　　　　1．36　　　　　　　　・　20

1．59 1．45
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Fig．1　Delayed　ratio　in　primary　lung　cancer　and　benign　conditions．
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Fig．2　Retention　lndex　in　primary　lung　cancer　and　benign　conditions．

　　　　　　PLC：primary　lung　cancer

認められた．腺癌と小細胞癌の間には有意差は認

めなかった（Fig．2）．開胸手術を受けた17例にお

いて，縦隔リンパ節転移が確認された7例中5例

にDelayed　scanで異常集積を認めた．　Early　scan

では，Delayed　scanに比べて病巣の描画は不明瞭

であった．描画された最も小さいリンパ節転移は

直径1．5　cmであった．有病誤診の2例はいずれ

も1cm以下の小病巣であった．縦隔リンパ節転
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Fig．3　Correlation　of　Delayed　ratio　and　Retention　lndex．

移が認められなかった10例のうち8例はいずれ

のscanにても集積は認めなか’・た．2例の無病誤

診の原因は不明であった．以上の結果，有病正診

率は71％，無病正診率は80％，正診率は76％と

なる．また，Delayed　ratioとRetention　lndexの

間にはr＝－O．57（n＝25）で正の相関が認められた

（Fig．3）．代表5症例をFigs．4－8に示した．

IV．症　　例

　症例1（No．15，　Fig．4）47歳，男性．原発性肺

癌（腺癌）．P－TINOMO．1986年4月に検診にて右

肺に異常陰影を指摘される．7月に2度擦過細胞

診を施行するも悪性細胞は発見されなかったが，

9月ll日の針生検にて扁平上皮癌と診断され，9

月25H人院．胸部X線写真（Fig．4A）では右S2

に1．0～1．5cmの小結節性陰影があり，10月1日

のT1－201　SPECT前額断層像のEarly　scan（Fig．

4B），　Delayed　scan（Fig．4C）のいずれにおいても

異常集積を認める．縦隔には異常集積は認めない．

De）ayed　ratioは2．11，　Retention　Indexは34であ

った．10月3日に右上葉切除術，リンパ節郭清

が施行された．病理組織診断は右肺S2の1．5×1．0

×1．5cmの腺癌であり，縦隔リンパ節転移は認め

なかった．

　症例2（No．3，　Fig．5）68歳，男性．原発性肺

癌（扁平上皮癌）．P－T2N2M1．1985年6月に右肺

に異常陰影を指摘される．右下肺にnotchを伴う

直径約6cmの腫瘤状陰影があり（Fig．5A），細胞

診および針生検で扁平上皮癌と診断される．右

頸部にリンパ節を触知する．7月22日のTl－201

SPECT前額断層像のEarly　scan（Fig．5B），　De－

layed　scan（Fig．5C）のいずれにおいても胸部異常

陰影に…致して中心性の欠損を伴った異常集積を，

またDelayed　scanでは＃2，3，4，7および右肺門

に明瞭な異常集積を認める．Delayed　ratioは1．57，

Retention　Indexは23であ’・た．7月26　Hに右

肺切除術，リンパ節郭清が施行された．病理組織

診断は右肺S9の4．5×6．5×5．6　cmの扁平上皮癌

で，＃2，3，4，7，8，9，10～13に直径1．5　cm以下の

リンパ節転移が多数認められた．頸部リンパ節に

も転移が確認された．

　症例3（No．6，　Fig．6）77歳，男性．原発性肺

癌（扁平上皮癌）．P－T2N2MO．1987年2月に右肺

に異常陰影を指摘される．右下肺に大きな腫瘤状

陰影とその上方に多房性ののう胞状陰影を認める

（Fig．6A）．喀疲細胞診で扁平上皮癌と診断される．

3月25日のTl－201　SPECT前額断層像のEarly

scan（Fig．6B），　Delayed　scan（Fig．6C）のいずれ

においても胸部異常陰影に一致して中心性の欠損

を伴った異常集積が認められる．また，Delayed

scanにて＃2，あるいは4と思われる領域に異常集

積を明瞭に認める．Delayed　ratioは1．89，　Reten－

tion　lndexは26であった．3月30日に右中，下

葉切除術，リンパ節郭清が施行された．病理組織
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Fig．4

　A：　Chest　X－ray　showing　a　coin　lesion　at　the　upper

　　　　　part　of　the　right　lung．

　B：　Ear｜y　coronal　images　of　TI－201　SPECT　demon－

　　　　strate　an　abnormal　accumulation　corresponding

　　　　to　the　lesion．　High　Tl－201　background　ill　the

　　　　　lungS　is　seen．

　C：　Delayed　coronal　images　of　T］－201　SPECT　more

　　　　clearly　demonstrate　the　lesion．
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　　A：　Chest　X－ray　showing　a　large　mass　shadow　aいhe

　　　　　　k、wer　part　of　the　right　lung．

　　B：　Early　c〈）ronal　images　of　Tl－201　SPECT　dem（、n－
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　　C：　Delayed　corollal　images　of　Tl－201　SPECT　more

　　　　　clcarly　demonstrate　the　primary　lesion（arrow

　　　　　　head）and　nlediastinal　metastatic　lesions　of＃2．
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　A：　Chest　X－ray　showing　a　coin　lesion　at　the　upper

　　　part　of　the　left　lobe．

　B：　Delayed　coronal　images　of　Tl－201　SPECT　do　not

　　　show　any　abnormal　accumulation．
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診断は右Sloの7×6×8cmの扁平上皮癌で，＃2

に直径1．5cmとそれよりも小さい数個のリンパ

節転移，＃7，11にも小さなリンパ節転移が確認さ

れた．

　症例4（No．25，　Fig．7）45歳，女性．肺結核．

1985年6月検診にて左上肺に異常陰影を指摘さ

れる．7月19日の胸部X線写真で左S1＋2に直径

約1．5cmの結節性陰影を認める（Fig．7A）．7月

22日のT1－201　SPECT前額断層像のEarly　scan，

Delayed　scan（Fig．7B）のいずれにおいても異常

集積は認めない．7月26日に左S1＋2切除，リン

パ節郭清が施行された．病理組織診断は1．2×1．4

×1．Ocmの被包化乾酪巣であった．

　症例5（No．27，　Fig．8）62歳，女性．気管支肺

炎．1986年5月風邪で血疾を認めたが軽快する．

6月再び血疾を認める．8月11日の胸部X線写真

では左sgに3．0×2．5　cmの異常陰影を認める

（Fi9．8A）．8月13日のTl－201　SPBCT前額断層

像のEarly　scan（Fig．8B），　Delayed　scan（Fig．

8C）のいずれにても病巣は描画されているが，

Delayed　scanでは淡くなっている．横断断層像に

てもDelayed　scanで淡くなっているのが良く観

察される（Fig．8D）．　Delayed　ratioは1．45，　Reten－

tion　Indexは一9であった．9月8日開胸にて病
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原発性肺癌が疑われた患者におけるTl－201　SPECTの臨床的検討

巣切除された．病理組織診断は線維形成過程の気

管支肺炎であった．

V．考　　察

　われわれの結果からTl－201　chlorideは原発性肺

癌を主とする肺の悪性腫瘍に集積し，投与量を増

しSPECTを用いることによって，これらの病巣

を明瞭に描画できることが明らかとなった．L5

×LO×1．5　cm肺癌病巣が鮮明に描出されたこと

は注目すべきことで，われわれの知るかぎりこの

ような報告はない．現在検討中のファントム実験

では，直径9mmのものが陽性に描出されている

ので，本法はさらに小さな肺癌をも描画する可能

性を秘めているように思える．

　肺良性病巣7例のうち肺結核の1例と肺炎の1

例にTl－201の集積がみられたが，　Delayed　scan

でその集積は淡くなり，良性，悪性の鑑別の可能

性が示唆された．直径1．5cm以上の病巣でTl－201

の集積がみられない場合には良性とみなしてよく，

また，描出された場合にはDelayed　ratioと，

Delayed　scanとEarly　scanから求めたRetention

lndexが両者の鑑別に有用であることが判明した．

肺癌が完全に否定できずに，開胸手術が施行され

良性疾患であった症例は少なくなかったことから，

非常に有用な診断法になると思われる．Ando

ら10｝はラットを用いた実験で，腫瘍のTl－201の

集積量は経時的にあまり変化しないが，炎症では

経時的に減少する成績を報告している．臨床的に

はOchiら11）はTl－201による甲状腺腫瘍の鑑別

診断において，悪性腫瘍に集積したT1－201は残

留するが，良性腫瘍では消失する傾向を示すこと

から，Delayed　scanの有用性を報告しており，ま

た，神頭ら8）は経気管支動脈投与法によるTl－201

1391

シンチグラフィを経時的に観察し，原発性肺癌で

はT1－201の残存率が良性病巣の残存率に比べ高

い傾向があることを報告している．Tl－20・1の血中

クリアランスは約1分と短く12），また，病巣への

集積量は初回循環においてほぼ決まり，再循環に

よる病巣への集積増加は少ない．Retention　lndex

は，病巣と対側健常肺からのTl－201の減少の程

度によって左右されるので，個々の患者における

健常肺組織からのTl－201クリアランスに大きな

差がないと仮定すれば，Retention　Indexは個々

の病巣でのTl－201の減少の相違を反映している

と思われる．肺悪性腫瘍では，いったん集積した

T1－201はそこに長くとどまるが，良性病巣では，

Tl－201が集積しても流出は比較的速い傾向がみら

れる．戸川ら13）は原発性肺癌におけるTl－201静

注30分後のplanar像で，　Tl－201は腺癌に強い集

積を示すのに対し，扁平上皮癌，小細胞癌ではあ

まり強い集積がみられないと報告している．これ

とは逆に，Ga－67は腺癌には強く集積せず，扁平

上皮癌と小細胞癌によく集積することが報告され

ており14・15），原発性肺癌での組織型により，金属

イオンの取り込みの相違がうかがえる．

　われわれの結果と今までの報告から，悪性腫瘍

で組織型が異なると，Tl－201の集積の程度も異な

ることは明らかであるが，病巣からの流出の速さ

も異なり，扁平上皮癌は腺癌や小細胞癌に比べて

減少が速い傾向がみられた．組織型によってT1－

201を取り込んだ後の挙動にも差がみられたこと

は興味深い．しかし，扁平上皮癌では炎症巣を伴

っていることもあり，これらを併せて測定してい

る場合もあると思うので，その影響も考慮する必

要がある．Delayed　scanはコントロールとなる正

常肺からのwashoutの変化が少なくなる時に施

ぐ■Fig．8

A：　Chest　X－ray　showing　an　abnormal　shadow　at　the　lower　part　of　the　left　lung．

B：　Early　coronal　images　of　Tl－201　SPECT　demonstrate　all　abnormal　accumulation

　　corresponding　to　the　lesion．

C：　Delayed　coronal　images　of　Tl・201　SPECT　also　demonstrate　the　accumulation　at

　　the　same　area．

D：Abnormal　accumulation　of　the　lesion　is　more　prominent　on　Tl・201　early　transvcrse

　　jmages（uppcr　row）than　on　delayed　images（lowcr　row），
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行することが望ましいので，Bradley－Mooreら12）

のヤギの肺における経時的集積の成績を参考にし

て決定した．肺からのwashoutの変化は105分

後まではみられ，130分後と20時間後には差異が

ないので，3時間後とした．得られた画像の観察

では3時間後で良いと思っているが，ヒトでの検

討は今後必要であろう．

　縦隔リンパ節転移の描出においては，Delayed

scanではバックグラウンドが低下するために

Early　scanよりも良く，その有病正診率は71％，

無病正診率は80％，正診率は76％であった．直

径1．5　cmのリンパ節転移が描出されたこと，有

病誤診の2例は直径LOcm以下の小さなリンパ

節転移であったことを勘案すると良い成績である

と言えるであろう．無病誤診の2例の原因は残念

ながら不明であった．Delayed　ratioとRetention

Indexから得られた情報を比較して，肺病巣が悪

性か良性かの鑑別と縦隔リンパ節転移の診断を目

的とする場合には，Delayed　scanのみで十分のよ

うであるが結論をだすにはもっと多くの症例検討

が必要であろう．Early　scanを施行し求めたRe－

tention　lndexから得られる利点は，原発性肺癌の

組織型の診断についての情報が増えることにある

ように思われる．扁平1：皮癌，腺癌，小細胞癌の鑑

別ができそうな印象を持つが，これもさらに症例

を増やし検討する必要があると思う．Tl－201の

投与量を8－10　mCiと増やした理由は，現在の

SPECT装置は感度が十分でなく，検査は長時間

となり，両腕を挙げた状態での検査は苦痛を伴う

からであるが，苦痛の少ない患者ではもう少し少

ない投与量でも十分であろうと思われる．被曝線

量が多いことを除けば，本法は肺病巣の鑑別，原

発性肺癌の縦隔リンパ節転移の診断に画期的な非

侵襲的診断法となりうると思われる．

肺病巣すべてにEarly　scan，　Delayed　scanのいず

れにおいても異常集積を認めた．最小病巣は原発

性肺癌の1．5×1．Ox1．5　cmであった．良性病巣は

7例のうち2例に異常集積を認めた．

　2）Delayed　ratioでは，原発性肺癌で2・16土

0．55（扁平上皮癌1．90±0．34，腺癌2．60土0．67，小

細胞癌1．99士0．31），良性病巣で1．41土0．06であつ

た．原発性肺癌と良性病巣の間に有意差（p〈0．01）

を，また，扁平上皮癌，小細胞癌と腺癌との間に

有意差（P〈0．05）を認めた．Early　ratioではいず

れの間にも有意差は認めなかった．

　3）Retention　Indexでは原発性肺癌で27土24

（扁平上皮癌12土12，腺癌42土28，小細胞癌45土4，

大細胞癌13），良性病巣で一14±8であ’・た．原

発性肺癌と良性病巣の間に有意差（p〈0．05）を，

また，腺癌，小細胞癌と扁平上皮癌との間に有意

差（P＜0．05）を認めた．

　4）開胸手術を受けた原発性肺癌17例で，縦隔

リンパ節転移の診断成績は有病正診率71％，無病

正診率80％，正診率76％であ一・た．有病誤診率

はいずれもlcm以下の病巣であり，また有病正

診例の最小病巣は直径1．5　cmであった．

　5）肺病巣の良性，悪性の鑑別と縦隔リンパ節

転移の診断にはDelayed　scanがきわめて有用と

思われるが，Early　scanと比較することによ’・て

原発性肺癌の組織型を推定するための付加情報が

えられる．

　6）本法は肺病巣の鑑別，原発性肺癌の縦隔リ

ンパ節転移巣の評価に非常に有望な非侵襲的診断

法となると思われる．

　技術的なご協力をいただいた本学アイソトープ部の松

平正道，山田正人，飯田泰治，河村昌明，魚山義則の諸

氏と試薬を供給していただいた日本メジフィジックス社

に感謝いたします．

VI．まとめ

　原発性肺癌が疑われた30例にTl－201　SPECT

（Early　scanとDelayed　scan）を施行し以下の結果

をえた．

　1）原発性肺癌21例を含む肺悪性腫瘍23例の
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Summary

Clinical　Evaluation　of　Tl－201　Single　Photon　Emission　Computed　Tomography

　　　　　　　　　　　in　Patients　with　Suspected　Bronchogenic　Carcinoma

Norihisa　ToNAMI＊，　Noriyuki　SHuKE＊，　Hiroyasu　SEKI＊＊，　Teruhiko　TAKAYAMA＊＊＊，

Suzuka　TAKi＊，　Kunihiko　YoKoYAMA＊，　Takahiro　MATsuMoTo＊，　Seigo　KINuYA＊，

Naoto　WATANABE＊，　Mikito　SETo＊，　Takatoshi　MlcHIGIsHI＊，　Tamio　ABuRANo＊，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　Kinichi　HlsADA＊and　Yoh　WATANABE＊＊＊＊

＊1）epa〃〃le〃’ρ〆’∧／u〈・learルfedi（ゾ〃e，＊＊＊＊The　First　1）epar’〃le〃「ρゾ’∫〃”宮erγ，

　　　　　　　　　　　Ka〃azawa　U〃’vers〃y　S‘・hoo1〔）f’　Medi‘’ine

　　　　　＊＊Depart〃ient　of　Radiologγ，κo〃azawa　Med↓（’a／仇’ve”5〃γ

　　　　　　　　　　　　繊∫ぐhoot　ol”　A〃’ed・Med’（・α／Profe∬∫0〃ぶ

　　Single　photon　emission　computed　tomography

（Early　scan　and　Delayed　scan）was　performed

using　8－10mCi　of　Tl－201　chloride　in　30　patients

with　suspected　bronchogenic　carcinoma．　An
abnormal　uptake　was　observed　in　all　of　23　malig－

nant　lung　lesions　including　21　bronchogenic　car－

cinomas．　A　small　primary　lesion　of　1．5×1．0×

1．5cm　was　clearly　visualized．　Two　of　7　benign

conditions　showed　positive　Tl－201　studies．　In　the

Tl－201　uptake　ratio　per　voxel　of　the　lesion　to　the

opposite　norma川ung　in　the　Delayed　scan，　there

was　a　significant　difference　between　bronchogenic

carcinoma　and　benign　condition（p〈0．01）．　ln　the

Tl－201　Retention　Index　which　was　obtained　from

both　Early　and　Delayed　scans，　there　was　a　signifi－

cant　difference　between　bronchogenic　carcinoma

and　benign　condition　（P〈0．05）．　In　the　detection

of　mediastinal　metastases　from　bronchogenic

carcinoma　on　Tl－201　Delayed　scan　true　positive

was　71％（5／7）．　The　smallest　lesion　was　1．5　cm　in

diameter．　Two　patients　with　false　negative　had

small　metastases　less　than　LO　cm　in　diameter．　Two

of　lO　patients　without　mediastinal　metastasis

showed　false　positive．　Our　results　show　that　Tl－201

SPECT　provides　excellent　sensitivity　in　the　detec－

tion　of　malignant　pulmonary　lesions　and　can

effectively　differentiate　malignant｝esions　from

benign　conditions　and　can　be　also　used　in　the　diag－

nosis　of　mediastinal　metastases　from　bronchogenic

carCmoma．

　　Key　words：　Tl－201　chloride，　Single　photoii

emission　computed　tomography，　Bronchogenic

carClnoma．
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