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走査時問を短縮することができる．

　5．色彩コントラストを有しないので，f，ソし影はcolor

scintigramに劣るが，　memory　tubeのspotの輝度をカ

ウント数に応じて自働的に変えることができ，肝腫瘍例

では，正常部では太く明るい線として，また欠損部では

細く暗い線あるいは点として描かれるため，腫瘍の診断

能力は優れている．

66．大容量プラスチックウエル

　　　　カウンターの試作

寛　弘毅，○有水　昇，三枝健二

　　　長沢初美，秋庭弘道
　　　（千葉大学・放射線医学）

　大容量プラスチックウエルカウンターの試作1

　口的：生体の物質代謝研究，沈着・ま追求などの目的で

糞尿等の排泄物あるいは小動物中の微量放射が一度に測

定できる大容呈フラスチックウエルカウンターを試作し

たので，その基礎的実験を行なった．

　方法：ウエルターカウンターは島津＃Jでフラスチック

シンチレーター（25cmq×15cm）および4インチ光電子

増倍管を備え，これをメディカルスヘクトロメーターに

接続してある．ウエルの人きさは15cmq×10cmで比較

的大容量（1000励位）の1試料までi則定することができ

る．この装置の特性など調べるために，各種のRIを用

いて以ドの実験を行なう．

　1．　プラート特性およびバックグラウンド

　2．　ウエル内の感度分布

　3．　最小検出放射能駐

　結果：1．　プラトー特性からバックグラウンド対信呂

の比が最大となるような山圧，1150～1250Vを求めた．

また熱雑音等によるバックグラウンドをできるだけ下げ

る意味で増倍管周囲を一5℃に保つと常温（25°C）の」｝

合より40％程度減少した．

　2．　点線源，容積線源などを川いウエル内の感度分布

を調べると底部と上部で差があり，同一放射能をもった

試料でも容積100mlと1000mlでは20～35％程のμ計

数効率の低下が認められた．底部に鉛板をおくことによ

り全体の計数効率は低下するがウエル内の惑度分布はか

なり均一sに近くなった．

　3．最小検出量については核種の遼いにより差がある

が，標準誤差5％とした場合500勿1容積の試料について

20分間計測でs‘jFc　O．　3mμc，85Sr　1．3mμc，13111．　6mμc，

2・3Hg　5．　Omptc，32P　130mμeとかなり微量まで測定でき

る．また4mm鉛板を川いた場合は1．2～3．8倍の量を必

要とする．

　以上の基礎的実験の結果より，かなり微量のRIまで

測定できるので生体に投与するRI量も少量ですむし，

また従来のウエルカウンターのように試料の一部採取と

いう而倒もなく簡単に測定できるので，臨床的にも大い

に活用できる．

　質問：赤木弘昭（大阪医大・放射線科）

　感度およびbackground　との関係，　sampleをNaI

Xtalの周囲においた場合の比較を教えてほしい．

　答弁：有水　昇（T一人・放射線科）

　プラスチックウエルカウンターの計数効率は10％以上

である．Na　I結iilisのdetectorに密着して線源をおいて

計数する方法は感度分布がよくないので，結品に密着し

た部と少し離れた（2～3cm以一ヒ）との感度がかなり異な

ると思う．

67．RI診断における再生装置の

　　　　　　応用について

　　　　　伊東乙正
　　　　　く方文身」糸泉不斗〉

　　　　　○加嶋政昭

　く内　科〉（東京逓信病院）

上柳英郎，中西重昌，井上英夫
　　　　　（鳥汗製f乍所）

　アイソトープを利川する診断法において，種々の測定

を記叙保仔し，これを適当に再生することは診断能力の

向ヒに有用である，この研究においては保存に磁気テー

プを利用したJ・　raの装置の性能について検討した．

　1試／1ドした装置は～タくの各部からなる．

　1．シンチグラムの再生のために，①2インチ×2イ

ンチのNa　I（Tl）を用いたシンチスキャナ．②medi－

cal　spectrometer．③磁気テープ1」己録再生装置および再

生用メモリースコープ．

　2．心拍出量など速い変化を記録するために，①1イ

ンチ×1インチのNaI（T1）を用いた2系列のシンチレ

ー ション検川装置②液体シンチレーションカウンター

と併用できるスペクトロメーター．③磁気テープ再生装

置．
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　このうち磁気テープ再生装置は普通次のごとく使用す

る．シンチグラムの再生にさいしては記録速度3．75イン

チ／秒，再生速度19インチ／秒．速い変化の記録再生には

記録速度19インチ／秒，再生速度3．75インチ／秒．

　なおテープのトラック数は3である．またコントラス

ト強調万式も付加されている．シンチグラムの再生に磁

気テープ記録装置およびメモリースコープを川いると再

生時にそのシンチグラム像を肉眼でみることができる．

またメモリースコープにおいてもコントラストの虹調が

可能である．速い変化の時間的推移の記録再生において

は，計数率計，記録計に固有の時bil」的遅れをほとんどな

くすることができる．

追 口力

杉浦充雄，坂本啓介

阿部秀一，○室井龍夫
（東京大学・木本外科）

　　　森　瑞樹
（日本無線医理学研究所）

　短時聞内の計数率の急速な変化を記蛛するために，磁

気テープにパルスを…度録音し，種々の異なった条件で

再生記録する方法を用いているが，記録方法をさらに改

善するために，magnetic　coreにパルスを磁気の形で芦

積し，特定時間間隔に区切って再生させ，計数値をD－

A支化によりヒストグラムで記泳する装置を試作山で

あるので追加報告する．他にprinting　scaler，　periodic

integrator，　Iow　pass　fiiterを川いる方法と簡単な比較を

行なった．

　なおoptical　fiberを用いた血管内デテクター（シンチ

カテ）を検討巾である．

68，Cesium・137　Teletherapy装置の

　　　Electron　Contaminationの

　　　　　　　除去について

　　　浜田政彦，砂倉瑞泉

　　十林賢児，○松江寛人
　（国立がんセンター・放射線部）

　　　　　　山口　博

（日立製作所亀戸工場・レントゲン部）

されるγ線は84％である．

　臨床的には皮膚の障害が間題にされるが，13TCsの

electron　contaminationを取り除くには，ロ過板材料，

照射野，FSD，コリメーターの形態の外電磁石によっ

て除去する万法が者えられる．日立製2000c，　short－dis－

tance　20～30cm治Xlkitt置に永久磁石（max．1130gauss）

を取りつけbuild－upの測定によってelectron　contami－

nationの除去を確かめた．測定にはPTW社のsimplex－

dose－meterのthimble　chamberを使用．

　SSDによる変化は照射野6×10cmL’について20cmで

67％，40cmで42％（アクリール127．5mg／cm2）が最大

線量に対してえられ，明らかに磁石の効果が認められた．

これをSSD　50cmL）のtele　cobalt装置の表面線退の33％

に比較すれば劣るがcobalt　air　schuterの75％より優れ

ている．

　Filterは緑1なに近く2mm　CuのAFilter，コリメータ

ーの外線にO．　2mmのBFilterをおくことによって表面

線肚をさらに減少させることができた．

　臨床的に皮膚の反応はtele　cobaltと本質的に変りな

いが，磁石によるelectron　contaminationを除去する

ことによって発赤，色素沈着の滅少がみられた．

　質問：　有水　昇（千大・放射線科）

　Teletherapyの線源はカプセルがあるので，核変のと

きのβ線がカプセルから外にでるか否か，ご，孜示えたい．

　質問：宮川　正（東大・放射線科）

　13〒Csの核崩互によるβ線は問題にならないと思う（カ

プセルに入っているから）．照射筒等からでるγ線によ

り誘発された二次電子の除去法としてよい方法と思う．

　答弁：隅山政彦（がんセンター）

　Cs－137治療装置で線源カプセルのシールドによって

βは防御されており，βの“（戸出はないと思う．

　追加：藤田順一・（東二）

　密封線源で三市位に包理されているので，核崩壊によ

るβ線にでないと思う．

＊

　中性子照射によって造られる6°Coに比較して137Csは

核分裂生成物のrl】から分離精製され，エネルギーが低く

比放射能の低い欠点のほか，β一崩壊が多く，実際に放出
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