
第1回近畿核医学研究会抄録

12．　シンチカメラによる甲状腺シ

　　　ンチグラム

　　　　　松岡徹木村和文宮井潔
　　　　　阿部　　裕〈阿部内科〉

　　　　　熊原雄一一く中央検査音1≦〉

　　　　　　　　　　（メく阪大学）

　シンチカメラによる甲状腺シンチグラムをスキャナー

と比較検討した．　カメラはNuclear　chicago製Pho／

Gamma　IIIを、　スキャナー．は島津製3クリスタル，10

cm焦点honey　cone　collimatorのものを川い，基礎的

検討には細いガラス管にIsotopeを封人した線源をなら

べたものおよび甲状腺ファントムを作製した．

　カメラの分解能はpin　hole　collimatorを川い，通常

甲状腺像をえるに最適の条件ドでは，1311，99inTcいずれ

も約1cmであり，線源とcollimatorとの距離を離した

時やparallel　hole　collimator　6｝・　［Hいると分解能は低下す

ることが認められた，スキャナーの分解能も約1cmと

カメラとほぼ同じであった．甲状腺ファントムを用いた

cold　noduleの模型実験ではいずれの場合も径／cm以

ヒのものが検l！1できた．

　感度は視野ないしはscanningの単位面積あたりba・

ckgroundの2倍となるような最少線源量であらわすと

1311では，カメラはO．　22，ctCi／cm2，スキャナーでは0．56

μCi／cm2とカメラのほうが良好であるという成績をえ

た．

　っぎにPinlohe　collimatorを用いたさいの像の歪みを

検討したところ，立体構造の歪みがとくに視野の周辺部

で認められた．

　シンチカメラを甲状腺疾患に応用すると，分解能はス

キャナーとほぼ同じであるが，カメラはすみやかに変化

する像の経時的追跡と部分的なIsotopeの摂取状態の観

察に有川であると思われる，

　質問：熊原雄・（大阪大学中央検査部）

　シンチカメラ（アンガー方式）にて搭1の使用につい

て．

　答：木村和夫（大阪大学阿部内科）

「1251がScinti　cameraに使用できなかった理由につい

て」

　私たちの使旧したcameraはNuclear　chicagoのPho－

DOT皿型ですが，本機では構造仁pre－ampのgaim

が低くpulshight　analyserでは50KeV以ヒのγ線で

なければ光電peakをとることができなかった．

　1251を使用しない理ll1として50KeV以一ドのγ線では
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螢光休内での発光は弱く，photomultiphlierにてその発

光位置の弁別が悪くなり分解能が劣るためと考えられる

が，甲状腺には1　L’　51は頻用される核種であるので，多少

分解能が低ドしても使川しうるように改造されることが

のぞましい．

　　　　　　　　　　　　＊

13、　甲状腺疾患におけるScinti・

　　11ation　Cameraの使用経験

　　　　　川川　毅　藤井一・一男　ノ」、西淳二

　　　　　日ド部恒輔　深瀬政市く第2内科〉

　　　　　森田陸rd森　徹鳥塚莞爾
　　　　　　　　く中央放射線部〉

　　　　　　　　　（京都大学）

　米国Nuc］ear　Chicago社製Scintillation　Cameraに

よる甲状腺のScintiphotoの作成経験について報告す

る．

　「tl状腺のscintiphoto作成にはpin　hole型のcollim－

atorを用いて撮影した．131125μCi経口投与時間後の撮

影でscintiphotoはscintigramに比して立体感のある

像がえられ，高摂取率の場合には5分間以内に，また低

摂取率の場合にも長時間の曝射により鮮明な甲状腺像が

えられた．また99mTc　2mCi静注投与後の1分間ごとの

経時的観察において，機能冗進症，および正常例は，1

分後に甲状腺像がえられたが，機能低一ド症では1分後に

は甲状腺像はえられず，頸動脈，甲状腺動脈，鎖骨下動

脈像が描記しえられた．本cameraに1600　channelの

memory装置を連結させて，　scintipohtoの画面を40

40の1600のcompartmentに区分し，　各compartment

に入るR．1．量を記憶せしめてosci110scope上にmap

view，　Profile　viewとして描写させ，さらにthreshold

を種々に変化させることにより，　あるleve1以下のア

イソトーフを有する部を消失させて，　甲状腺内のR．1．

分（iゴがIsometricに強調される像がえられた．

　scintillation　cameraは甲状腺像の描写および甲状内

のRJ．の分布を知るにはなはだ有用である．

　質問：熊原雄一（大阪大学中央検査部）

　シンチレーションカメラ以外のイメージ装置の特性に

ついて．

　答：ヒ柳英郎（島津製作所）

　Image　Intensifievを1「1いた方法にたいしては，感度

が悪いことが問題であり，Anger形に及ぼない．原因

はγ線検出部としての螢光膜の厚さが薄くしか作れない

からである，
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　Autofluoroscopeについていえば，分解能が限られて

いることが問題である．すなわち1つのマトリックスの

要幸が10mm×10皿m位であるので，最近の装IPでやっ

ているようなスムージングを行なっても問題の解決1こな

っていない．

　Spark　Chamberによる方法は国内でも試作的に成功

したときいているが，大きな視野で均一な感反をえるこ

とにはこれからの解決が必要である．

　Anger形のさらに将来において有望なことのHつとし

て，ポジトロン放射性アイソトープを用いる診断が，ア

イソトーフの発達に伴なって行なわれるものと思われる

が、その場合Anger形の付属品としてすでに商品化が

すすんでいることに注Flしたい．

I　RIによる臓器循環

　　1．　慢性呼吸器疾患における1311MAA

　　　　による肺血流分布と肺機能および臨

　　　　床所見との比較検討

　　　　　成子貞雄　堀口哲雄　梶浦　晃

　　　　　吉川弥生　沢井三千男　井上隆智

　　　　　大岡安太郎　前田泰乍　浜田朝夫

　　　　　塩田憲三

　　　　　　　（大阪市立大学第1内科）

　われわれは過去四年間，われわれのクリニックを訪れ

た肺気腫を中心とした慢目三呼吸器疾患患呂119例につい

てにユ・ail　MAAよる肺Ifif流分布を測定しほかの臨床所

見と比較検討した．

　方法われわれはi：］11　MAA静注後，肺血流分布をsc・

intiscanningおよび肺を6つの区画に分けてscintilla

tien　counterで測定する方法およびsurvey　meterで

同箇所を測定し血流比を出す二つの方法を用いました．

　結果　①これらの三つの測定ではいつれもほぼ同じ結

果をえた．②処康対照者では高令者において肺ti［1流分布

の部分的な障」三を認めるものがあった．③肺気腫では両

肺下野の血流の減少を認めるものが多かった．④気管支

喘息では換気機能が正常なものではほぼcontrolと同

じtr］［流分布を示しているが換気機能障害をもつ例では，

部分的な血流の障害を認めるものがあった．⑤単純な慢

性気管支炎ではほぼ対照と同じ結果をえた．ぼ）その他の

疾患では，病変部に血流障害を認めた．⑦Scintillation

counterによる肺6分画測定法はユ311　MAA　10～20μCi

の少呈でしかも簡単に行ないう，る有利な方法であり，

さらにSurvey　meterによる方法では病床で簡単に行な

える有意な方法である．

　討論：平川顕名（京都大学高安内科）

　循環の障害時には，大循環系が代償的に働く場合があ

るので，13iIMAAのデーターが，　肺血流の分布をト分

に表現しているとは，いいがたい場合がある．

　質問：疋田喜平（国立京都病院）

　換気障害があれば，必ず機能循環障害を来すが，機能

循環陶害があっても必ずしも換気障害が出るとは限らな

いように考えるがいかがでしようか．

　答：大岡安太郎

　私たちは現段階において，換気機能障害がさきに来て

肺ikL流の障害が来るのか．肺血流障害があって換気機能

障害が来るのかについては検討を行なっていない．しか

し今回報告した簡便法を用いて，同一患者で定期的に換

気機能および肺］∫［1流分布を測定し，検討して行きたい．

　　　　　　　　　　　　＊

2　13tl　MAAによる心疾患患者の

　　肺局処血流の異常分布について

　　　　　高安正夫　野原義次　林　囲材

　　　　　木之下正彦　中尾訓久　浅井信明

　　　　　　　　　く高安内科＞

　　　　　　　　H笠頼則　鯉江久江

　　　　　　　　　く第2外科〉
　　　　　　鳥塚莞爾く中央放射線部〉

　　　　　　　　　　（京都大学）

　近年1311MAAAの肺循環への導入により僧帽弁疾患

における肺局処血流の異常分布が注口されるようになり

演者らもすでに1966年第30回日循総会および第6回核医

学総会で発表して来たが，最近の興味ある知見を述べる．

坐位で］・311MAAを静注し前胸乳嶋線ヒの各肋間の高さ

でその放射能を体外計測し1二肺のcountを下肺のそれ

で除した値を［1下肺野血1流比またはU／Lとし，心カテ

ー テル所見その他との対比を行なった．

　正常群では右肺のU／Lは0．51±0．12であるが僧帽弁

疾患群では1を超えるものが多く，　とくに肺動脈圧

（PA）とは相関しないが、模入圧（PC）とは正の相関

を示し，PC，PAともに高い群がU／Lがもっとも高く

PCのみ高い群がこれにつぎPAのみ高い群ではU／L

ほぼ正常で，僧帽弁疾患における肺局処血流の異常分布

が第一義的には肺静脈圧側にある，つぎにU／Lが肺の
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