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CMRO2ではCBFと違い中心回も有意に低ドしてい

た．OEFはDAT群と正常群との間には有意な差は認

められなかった．ただし中心回においてはDAT群が

やや低く，頭頂葉においてはやや高い傾向がみられ

た．DAT群中で比較すると中心回と側頭葉，頭頂葉

の間には有意な差がみられた．CBVはDAT群，正常

群との間には有意差はなかった．

　DATにおける頭頂葉でのOBF増大は局所的に嫌気

性代謝が減少し好気性代謝が増加しているのではな

いかという説を裏づけると考えた．しかしDATの中

心回でのOEFの減少は血流は保たれているものの酸

素代謝は低下傾向がみられることによる結果と考え

られる．このことより中心回においては別の代謝異

常がおきている可能性が示唆された．

6．11C－Methionine・PETが診断に有用であった脳腫

　瘍の1例
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　症例は53歳の男性．2年前に突然の全身けいれん

を生じ，人院．覚醒後には軽度の右片麻痺が残存し

た．MRIにて左基底核部にT，強調画像でlow　signa1，

T2強調画像でhigh　signa1に描出されるcystic　lesion

を認め，ガドリニウムによる増強効果は認めなかっ

た．脳血管撮影では，動脈相にてearly　venous　filling

を認め，軽度ながら腫瘍陰影を認めた．以ヒより

high　grade　gliomaと診断し，インターフェロンおよび

ACNUの投与，全脳への55．2　Gyの放射線療法を施

行した．治療後はcystic　lesionも縮小したが，6か月

前より全身けいれんおよび右片麻痺の増悪が出現．

MRIでは大きな変化を認めず，　FDG－PETにては病変

部は低集積を呈しており，放射線壊死と考えた．以

後も右片麻痺の増悪を認めたが，再度施行したMRI

やFDG－PETでは変化を認めなかった．メチオニンー

PETを施行したところ，病変部に強い集積を認めた

ため，gliomaの再発と判断した．　FDG－PETでは一般

的にはgliomaのgradeにより集積の程度が変化する

ため，high　gradeのgliomaと放射線壊死との鑑別は

可能であるが，high　gradeのgliomaが全例ともに高

集積を呈するわけではなく，低集積を呈するglioma

の場合，放射線壊死との鑑別は困難である．メチオ

ニンーPETでは，組織の悪性度には関係なく腫瘍に集

積があるため，放射線壊死との鑑別が可能である．
’i

G症例でも，　FDG－PBTでは断定することができな

かった腫瘍の存在を証明することができ，メチオニ

ンーPETは放射線壊死の診断にも有用であると考えら

れた．

7．劇症肝炎における99mTc・GSAを用いた肝シンチ

　グラフィの有用性
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　劇症肝炎および急性肝炎において99mTc－GSAを用

いた肝シンチグラフィの診断と予後推定についての

有用性を検討した．

　対象は劇症肝炎6例（軽快：3例，死亡：3例），急

性肝炎6例，および慢性肝炎21例，肝硬変75例で
ある．

　方法はwmTc－GSA　l85　MBqを静注後，30分間撮像

した．心臓と肝臓に関心領域を設定して，time　activity

curveを作製し，血中停滞率（HH　I　5）を心臓のカウン

ト数の15分間と3分後の比として算出し，肝摂取率

（LHLI5）を15分後の肝のカウント数と肝と心のカウ

ント数の合計との比として算出した．

　HHI5の平均値は劇症肝炎は0．825であり，急性肝

炎の0．642よりも有意に高値であった．また，慢性肝

炎：0590，肝硬変：0．702であった．劇症肝炎の死亡

例と生存例との比較では，それぞれ平均0．853，0．800

であり，死亡例で低い傾向を示した．

　LHL15の平均は劇症肝炎は0．602であり，急性肝

炎の0．897に比べて有意に低値を示した．また，慢性

肝炎：0．918，肝硬変：0．822であった．劇症肝炎の死

亡例と生存例との比較では，それぞれ平均0．480，

0．723であり死亡例で低い傾向が見られた．

　GSA肝シンチを繰り返して施行しえた劇症肝炎生

存例についてみると肝機能の回復と共にHHI5は低

下，LHLI5は上昇と改善した．　GSA肝シンチグラム
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