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から計算した．

　2）　モニターは水モニター，ガスモニター，ダストモ

ニター3種を設置し，これが常時稼動記録するようにし

てある．

　3）　アイソトープ検査室の要員としては医師1～2，

放射線技師3，衛生検査技師2，看護婦1からなる．体

外計測，試料計測が主な診療業務である．

　　　　　　　　　　　　＊

4．　名大病院新RI棟について

　　斎藤　　宏

（名古屋大学放射線科）

　RI棟はhotとcoldとの順序や，患者と試料との区

別を考えてつくるのがよいし，理想的には平家で細長い

ものがよい．新RI研究棟等の経験も加味して建てられ

た新RI診療棟は1階が検査室，2階が病室となりユの

字型となった．これは敷地が限られたためやむをえない．

実際使用して次の如き不備に気付いた．

1．受付まで土足で近づけない．

2．　貯蔵庫が遠く，比較的コールドな化学検査室等の前

　を迂廻してRIを運ばねばならない．

3．　全身計数装置が病室側に近い．更に高感度の全身計

　数装置を設置するスペースがとってない．

4．病室には一般，RI，　Raの三種があり，二重の監督

　系統を有する．　（看護婦不足の現在は一看護単位とな

　らず病室は使用していない）．

　本施設は試料測定の場所と患者の出入する動態（形態）

測定の場所とを大きくわけてあるので都合がよい．アメ

リカ各地のRI施設を比較紹介した．

　　　　　　　　　　　　＊
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ヨンシンチフォトが得られる．点線源のかわりにX線管

の焦点を置けばX線写真が得られるので，シンチグラム

とX線像とが重なり，シンチフォト・イメージの定位を

iF．確に行なうことができる．　X線の線質により希望のコ

ントラストにすればトランスミッションによるコントラ

ストの低下も防ぎうる．パラレルホールとコンバージン

グホールとで得られたシンチフォトと拡大トランスミッ

ション像と，X線とシンチフォトとの重ねあわせの実例

を示した．特に小臓器の検査と定位が簡単にできるよう

になった．立体拡大シンチフォトがトランスミッション

も含めて可能となった．

　質問：　　　　今枝　孟義（岐阜大学　放射線科）

m　Collimatorと検体との距離をはなすと解像力が非

　常に低下すると思いますが．

②　コリメーターの中心とその周辺ではパルスの入って

　くる効率がちがうと思いますが（周辺のボケが強いの

　ではないか）．

　答：　　　斎藤　宏（名古屋大学放射線科）

①　拡大とパラレルホールとの距離（深さ）による影響

　（解像力低下の）はパラレルホールの方が大きいと思

　う．数値的に示す必要がある．広いシンチレーター面

　を利用する方が解像力が向上することは理論的にいえ

　ると思う．

②　コリメーターの中心と周辺との差は，焦点距離が大

　なるほど少なく，小なるほど差が大きくなる．ひつみ

　を小さくするにはある程度焦点は長くなければならな

　い．現在用いているのは53cm焦点のものである．周

　辺部でのひつみはレ線拡大と同様であろう．ボケは距

　離の因子が大きいと思う．

　　　　　　　　　　　　＊

5．拡大シンチグラフィーと定位法

斎藤　　宏　田宮　　正

（名古屋大学　放射線科）

　ダイバージングコリメーターを逆にするとコンバージ

ングコリメーターとなる，目的臓器をこのコリメーター

に近づけてシンチフォトをとると拡大像が得られる．

　像が拡大されると，シンチレーターの広い面積を利用

できるので拡大しない場合よりも解像力は向上する．

　この方式のコリメーターには焦点があり，その焦点に

弱いガンマ線を放出する点線源を置くとトランスミッシ

6，　RI取扱い時の手指の被曝について

　　　　山本　干秋

（名古屋大学　放射線技術学校）

　渡辺　道子　金子　冑生

（　同　放射線科）
　RI臨床検査が多く行なわれており，術者の被曝が多

くなると考えられる．われわれは放射線防護の立場から，

術者の被曝を少なくすることについて研究している．第

47回医学放射線学会中部地方会では99mTcによる検査

で身体が7．7mR／h／100mCiにおよぶことの例を示し，

手指の被曝が更に多いことの指摘をした．今回は99mTc
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