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であるがより詳細な情報は，　99mTc　colLや選択的脾，

膵sciotigraphy等に頼る必要がある．

　　　　　　　　　　　　＊

20．　肝側面シンチフォトにおける肝門の

　　　質的意義

熊野町了　吉田祥二　中尾宣夫

松本　晃

　（神戸大学　放射線科）

　日的：放射性金コロイドによる肝シンチフォト右側面

像から，その形状と肝門の位置，幅を観察し，診断的意

義にっいて検討した．

　方法：確定診断のついた57例を含む各種肝疾患160例

並びに⊥E常肝14例について，　i98Au－Colloid　300μCiを

静注し，肝臓上で飽和像に達した時点で，　Diverging

collimatorを装着した．東芝製γカメラを用いて，仰臥

右腕挙上位にて，右腹側面に出来るだけ密着させpreset

count　35Kで撮影した．

　結果：右側面像で肝腹側下縁より後上方に向う模状の

希薄部は83％に認められ，模状希薄部は肝門部に一致す

ることを確認した．そこで特に肝門の位置を中心にして，

右側面像の分類を試み1～理型に分類した．1型は肝門

が腹側’ド縁lll点にあるもの，皿型は1型と皿型のrl欄，1皿

型は上部背側腹側の腫大と下縁の突出した形，W型は卵

円形で肝門の分り難いもの，V型は肝門が腹側上方にあ

り切れ込みが深く，背側ド縁の腫大した形，W型は下縁

のふくらみを欠くもの，W型は骨髄の出現したもの，以

上7型で，正常では1型，急性肝炎では皿型，慢性肝炎

では主に皿並びにW型，肝硬変症ではV，NI，　W型を示

した．肝癌の側面像では腫大変形あるいは欠損により肝

凹が認められないか，認めうる門合でも肝門部の幅が異

常に広い傾lr］Jが見られる．以上のことより川イ1側面像の

形態並びに肝門部の位置および巾は右葉のspace　occu－

pying　lesionの診断は勿論，び慢性肝疾患の鑑別にその

質的診断の意義を見出すものと考える．

　　　　　　　　　　　　＊

21．Cisternographyによる症例検討

　　三宅　進　西村周郎

（大阪市立大学　脳神経外科）

玉木正男　越智宏暢　浜田国雄．

小堺和久

　　　（同上　放射線利）

　近年，脳脊髄液腔内にRIを注人して，脳脊髄液の動

態的観祭を行なう検査法＝C．S．　F．　scaningおよびcis－

ternography＝の報告が多く見られるようになり，　ia－1枢

神経系疾患の補助診断として確、Zされつつある，われわ

れも，咋年5月よりcisternographyを始めその使用経

験，中でもSAH　（くも膜下出i血1）後にみられるnor・

mal　pressure　hydiecephalusにおける脳室内逆流現象，

pleunt　tubeのpatency評価，大脳半球周囲くも膜ド腔

の閉塞等を強調し，更に21才男子の多発性脳結核腫摘出

後に発生した．Brain　cystの診断に，　Cyst　scintigram．

99mTc－VentriculographyおよびCisternographyを用

い有効であった例を供覧した．

　　　　　　　　　　　　＊

22．　RI法による脳循環の基礎的検討

山内良紘　杉谷義憲　額IL1忠篤

　　（人阪大tY：第1内科）

　頭蓋部計測によるRI活性の時間経過山線より，脳循

環時間をえようとする方法は，その検査手技の簡便なこ

と，被検者にμえる浸しゅうの少ないことが利点ではあ

るが，RI標r1」がBolusとして肺注されても心臓を経

て頭部に到達する問にどのような拡故をうけるかは明確

でない，そこでシンチカメラを使用して，RI静注後選

択的に動脈および目標とする頭部よりのRI活性の時問

経過山線をえて，その2つの山線より頭部白身の特性と

もいうべき循環時間力布をえようと試みた．方法として

被検者を仰臥位とし，ピッカー社製シンチカメラを頭部

および胸部上方が計測視野に入るよう被検者の上方正

而よりディテクターを指向させた．そして右月抽｝脈に

Oldendorfの方法に従って9　o・　・nTc　Pertechnetateを注人

した．静注後計測視野左一卜方に大動脈弓部の一部が認め

られ，つづいて頭部の造影が認められた．そこで大動脈

および頭部脳半球に計測窓を定めて，6々のRI活性の

時間経過曲線をえた．

　頸動脈へ理想的なunit　impukeとしてRI標識が注
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人されたrr寺の頭部外計毒！「JのRI活性時聞経過曲線を頭部

の伝達関数として，大動脈よりえた時間経過曲線とより

convolutionにて頭部時間経過曲線を算出し，伝達関数

を色々変化させ，逐年近似法にて実測曲線によくfitす

る曲線をえた．

　　　　　　　　　　　　＊

23．　RI検査による興味ある症例供覧

越智宏暢　i’tコ1‘川　降　光田秀雄

岸　博美

　（人阪市立大学　放射線科）

　　　　　i＝1宅　進

　　（同1二　脳神経外科）

　1）頭蓋にみられたfibrous　dysplasiaの2症例で，

症例1は，16才女子，左頭頂部に母指頭大の膨隆があり，

レ線上、円形の脱灰像と辺縁硬化像を認めた．　99mTc一

脳シンチで，その部に陽性像を呈し，組織検査所見で

Fibrous　dysplasiaであった．症例2は6才女児で，左

眼球突出，早発青春期を主訴とし，レ線kで前頭蓋底に

沿ったスリガラス様骨肥厚像と，左頭頂部円形の骨硬化

像がみられ，症状等からalbright症候群と診断した．

99mTc一脳シンチで腫瘤に一致して陽性像をえた．

　1）22才の女性で，左i：腹部の［人な腫瘤を］三訴とし

来院，軽度の貧lf1［を認めた．像は強度に右方に圧排され，

MHPでの脾シンチで1：極に×きなspace　occupying

lesionがみられ，一ド万部に一致してRIの分布が半月状

にみられた．腎シンチ，肝シンチで左腎はド方に，肝は

右方に圧排されていた．脾嚢腫と診断し，同腫瘤の摘出

が行なわれた．組織所見で，非常に稀な　Epidermoid

cystであった．

　正）66才の男性で，胸部レ線上前縦隔に腫瘤陰影がみ

られた．甲状腺検査で，機能充進の所見であった．13tI

投与で頸部甲状腺には摂取がみられず，胸部の腫瘤に一一

致して1311のとり込みがみられた．縦隔内甲状腺腫と

診断し，開胸腫瘍摘出を行なったところ480gr，90grの

2つから成る，頸部甲状腺とは全く連絡のない完全型縦

隔内甲状腺腫で，組織所見はfoUicular　adenomaであ

った．術後甲状腺機能はrE常にもどり，頸部lll状腺シン

チグラムで描川された，

　　　　　　　　　　　　＊

24．　RCG曲線の電子計算機処理

仁村泰治　北畠　顕　伯誉徳武

浜中康彦　高橋良夫　木村和文

阿部　裕

　　（人阪人学　阿部内利）

　　　　　松尾裕英

　　（lll川：　lb央検杏部）

　　　　　川田義夫

　　（大阪労災病院　内科）
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　小型ディジタル電子計算機を用い，RISAによる右

心部休外計測RCG曲線よりのillt行動態的数f直算Hiの

オン・ライン化を試みた．

　計数値のサンプリングは装置の容量の関係から，0．15

秒毎とし，その間の計数積分値を計算機を経て一・口磁気

テープに収録し，サンプリングは計256（但し一部は平

衡値のため使用）行ない，しかる後各種の処理を行なっ

た．RCG曲線の平滑化は3点移動平均法によった．こ

の回数は以rドの結果から湖ると概ね2同で充分と見られ

た．しかる後，まずapPearance　point，　peakpointを識

別し，両者の差からBild－up　timeを算出した．前者は

サンプリング毎の数値の増分が3回連続して一定の値

（ここでは5カウント）をこえる最初の点とした．曲線

の下行脚は指数関数的と見倣して，Hamiltorらの万法

に従うこととし，以下の如く取扱った．peak　point以

後の差分値が最小になる点を求め，それを含め以下8点

について，半対数的に回帰直線を求め，それの外挿によ

り一一次循環のdisapPerance　pointを求めた．指数関数

曲線により下行脚を近似する．この相関係数は曲線の平

滑化4回迄のうち，2回（0．975）以上はほとんど同じ

であった．かくしてえた曲線のヒ行脚および指数関数的

近似下行脚よりSimpsonの式に従い，面積積分を行な

い，心拍出量を測定した．今回は使用可能の記憶容量語

（2048語）の関係上，平滑化以外は大型機によったが，

装置整備の後は全過程小型機にて行なう予定である．

　　　　　　　　　　　　＊
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