
76 核医学　9巻1号（1972）

れも腫瘍部の洗い出し山線は著明にT％が延長し，1（IL流

　障害が認められた．

　〔結論〕

　　Xeの洗い出し曲線のCmpartment　analysisでもっと

　も速い血流量を示すcompartmentは皮質に相当するこ

　とがガンマカメラのserial　scintiphotoとphantom実

　験より結論される．最も遅いcompartmentは，シンチ

　レーションプローブの洗い出し曲線ではかなり大きくな

　る．正常例での局所腎［f］／流はほぼ一定していたが，問61L

　圧症では局所血流異常が認められた．腎のう腫では，の

　う腫を除いた腎組織の血流は正常，腎癌では著明に異常

　をきたしていた．

　　　　　　　　　　　　　＊

4 各種腎疾患におけるIso　I）ose　Scintigram

とRenogramとの所見について（等線最シ

ソチグラム第2報）

片山　道夫　長谷川　武

（川崎市立病院　放射線科）

　〔目的〕　等線量Scintigram　（lso　Dose　Scintigram

〔以下1．D．　S．という〕）は第1報においては，その製

作法を発表し，且っ1，D．　S．を禰慢性肝疾患の診断に

応用したところ，非常に有効であった．前回は，1．D．

S，を作製するには，Gaussianスリットを用いたところ

のphoto　ScintigramからRescanしたのであるが，今

回はScinti　Scannerの角スリットのphoto　Scintigram

像や，Scinti　Cameraのlifeサイズphoto　Scintigram

像から，1．D．　S．を作製する方法を開発し，且っ等線

量記録装置を用いて，三次元Scintigramを作製する方

法を開発した．各々の画像処理についての精密度を比較

検討すると共に，各種腎疾患に応用し，該疾患のRe－

nogramおよびcolor　Scihtigram等と比較検討した．

　〔方法〕

　1）photo　Scintgramの作製および条件

①Scinti　Scannerによるphoto　Scintigramは5φ

uni　Vasal　Scannerを用いた．　Neo　hydrinの250μCi

を静注後30分にて，患者を寝台ヒに仰臥させて，寝台の

下部身体の背部からの腎部のScanを行なった．　Col－

lmatorは151　holes，　Focas　10cmのハニコーンCol－

limatorを用い，　Scan　Speedは毎分120cmにてScan

を行なった．

②Scinti　Cameraによるlifeサイズphoto　Scintigram

は，患者を坐位にして背部からScanを行なった．使用

RIはScinti　Scannerの時と同様の条件とした．　Col－

Iimatorは1000　holesのパラレル　Co11imatorを用い

た．

③　Renogramは2φDetector　2本を坐位せる患者の

各々の腎部へ背部から皮膚面に密着させて行なった．

Collimatorは角型Collimatorを川いた．　Renogram

を行なうに当っては，あらかじめ思者を立位として，エ

ックス線写真を撮影し腎の位置を確認してからコリメー

トした．RIとしては，　Radio　HipPuranの0．5μCi／kg

を用いた．

　2）　1．D．　S．の作製

　1．D．　S．の作製は等線量記録装置を用いた．前回報告

したGaussianスリットを用いたphoto　Scintigramはそ

のまま，角型スリットを川いたphoto　Scintigramおよ

びScinti　Cameraのlifeサイズphoto　Scintigramか

らのものは受光部にDiffuserを川いて，　Smoothing

を行ないながらRescanして1，　D．　S．を作製した．正

常の大きさの腎のphoto　Scintigramから1．　D．　S．を

作製するに要する時間は約3分位であった．

　3）標準腎phantomの1．　D．　S．について

　標準腎phantomについて，　Gausssianスリットの

photo　ScintigramおよびScinti　cameraからの1．　D．　S．

はそれぞれ，3．5cmから1．5cm迄のcold　Areaを現

出することができた．

　4）1，D．　S．作製誤差とその対策

　photo　Scintigramから1．　D．　S．を作製するIlにおい

て，フィルム上の黒化度の最高と最低の設定を誤まると，

常に一定した1．D．　S．を作ることができない．そこで

オートマチックセレクターを川いることにより，一・定の

像が得られるようになった．

　5）三次元Scintigramの作製

　三次元Scintigramはphoto　Scintigra皿から作製す

るのであるが，photo　Scintigramの黒化度を最低の山

と谷で表現するので，小さな病変も明確に描出すること

ができる．

　（臨床への応用）

　種々なる検査等によって診断の確定した症例につき検

討した．

　1．D，　S．は臓器内核種の分布状態を表現するのである

が，その形状により，⑧同心円型⑤島状型⑥凸

状型　⑥凹状型　⑥乱状型　①欠損型　とに分類し

た．

　Renogramは南氏，町［氏，久田氏等の分類からN

型MrDK型MrDU型MrH型　M，型　L型
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シンポジウム　1．腎疾患診断におけるRIの利用

とに分類した．

1）正常腎の1．D．　S．は，腎上下の両極内側に一部凹状

部を有するのみで，腎全体が同心円型に近い型を呈し，

Renogramは両腎ともN型を呈している．

2）　腎炎，リウマチ（RA）全身性エリテマトーデス

（SLE）特i発性腎出血［，キンメルスチールウィルソン

症候群，高rf［圧症等の1．　D．　S．はRenogramと共に

腎機能障害の程度により色々のpatternを示すが、腎炎

や腎出血等では，左右別々のpatternを示すこともあ

る．

3）水腎症やウィルムスの腫瘍では，腎を描出すること

ができない．RenogramはL型を呈している．

4）尿毒症では，特異な1．D．　S．を呈し，　Renogram

は，L型を呈している．

5）腎結石症の1．D．S．は，全くの同心円型を呈し，

RenogramはM2型を呈している．

6）嚢胞腎や，グラビッツの腫瘍の1．D．　S．は，それぞ

れ特異な例を呈しており，RenogramはM1の各型を

呈している．

　　　　　　　　　　　　＊

5．　腎の動態，形態解析における1600チャンネル

アナライザーの応用について

小山田日吉丸　河内　清光　広瀬康二

池川文男木下富士美
　　　　（国立がんセンター）

　1．レノグラムについての2，3．の考察

　レノグラムをとる際には，検出器が正しく当っている

ということは絶対的な条件であるが，それを確実なもの

にするにはブラウン管上で腎区域を正しく決めるより他

に，今の処では方法がない．しかしData　Store　Play

Backを用い，このような方法でしらべてみると，当て

方が確実であっても腎孟のcapacityや尿の腎孟通過時

間がレノグラムにかなり影響していることがわかった．

そしてそれらは，いろいろな腎臓で異なっているので，

レノグラムの定性的評fl田にはserial　scintiphotoで視覚

的に腎の動態をcheckすることも時には大変工要とな

る．

　検出器の当て方が悪いとSegBが低下することは知

られているが，坐位でのレノグラムで当て方が正しくて

も時としてSegBが低一ドしている症例に相遭すること

があり，そのような現象は坐位でド垂している右腎にみ

られた．そこで，子宮疾患患者例につき，腹臥位と坐位
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で左右腎の相対的位置関係がどう変るかを，クロールメ

ロドリンー203を50μCi静注し，シンチカメラでしら

べてみた．その結果24例に坐位で右腎の下垂がおこり，

その内6例には更に右腎が変形して描出され，坐位での

レノグラムのSeg　Bの低下はすべてこのような下垂変

形を示す右腎にみられることがわかった．そしてこれら

下垂変形右腎では，クロールメロドリンー203によるカウ

ントを1600チャンネルアナライザーでしらべるみると，

坐位での左腎に対する比が腹臥位の場合より少ないこと

がわかり　側面シンチフォトでは＾ド垂変形右腎の下極が

前方にかなりと描出していることがわかった．以上の結

果より，このような右腎におこる坐位でのSeg　Bの低

下はみかけ上のものであると考えられるに至った．

皿．腎シンチグラムの画像処理について

　i）　腎ファントームについての実験

　われわれの処ではシンチカメラの画像を1600コの区域

に分け，digital量として得ることができるが，その先は

カードにパンチしたのち，計算機（HITAC　8300）にか

けて画像処理を試みている．この場合，各点に重みをつ

けての点平滑化を行ない，平滑化されたデータは有意な

欠損像を検出するために，各絵素のまわりの2点につい

て逐次近似法による画像の強調を行なっている．尚，欠

損像の大きさによってカウント差にいろいろな段階があ

るため，ヒ下のレベルを適当に設定し，その巾間帯につ

いて逐次近似法を用いて各種の欠損像を描出することも

試みた．その結果，用いたファントーム内の欠損像（L5

cm～3．5cm）は一応すべて描記することができた．

　ii）　描出不良腎影について

　遷延性の水腎症によって1側の腎がシンチフォト上に

殆んど描出されない1例に，左右別々に設定したレベル

を用い，前述の計算機処理によって病側の腎区域を鮮明

に描記することができた．

　皿．画像の経時的追求について

　1311一馬尿酸ソーダ静注後，0～1分，2～3分，4～

5分，といった具合に1分間つつのデータについてもい

ろいろな計算機処理も試みている．

　i）　最高濃度域区の経時的変化について

　クロールメロドリンー203から得られた腎区域の上に，

13⊥1一馬尿酸ソーダの経時的変化のパターンを，左右それ

ぞれの最高濃度帯の面から追求してみた．それぞれの側

について80％以上の区域を打ち出させると，数分後には

腎孟区域と思われる部位が描かれる．坐位，腹臥位につ

いてこのように経時的変化をみると，症例によっては腹

臥位で腎孟区域がかなり移動して描出され，軸転が起っ
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