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　一13－　scintigramの光学ブイルタリングによる画

質改良（狙）　ハイパスフイルタリングとそのカラー弄示

　　　　　城西歯大　放

　　　　　　○丹羽克味，金井良維，岩野　孝

一14一　計数数え落とし補正器の試作および検討

　　　岐阜大　放

　　　　○仙田宏平，今枝孟義，加藤敏光・

　　　　　浅田修市，土井偉誉

　第山報にお・いてハイパスフイルタリングはScinti－

g，・ramの打点分布のうちのある分散値に域値をもち，

これより高分散部分と低分散部分とに分離し，この域

値はフィルターの径を変えることによつて変化する。

すなわちブイルタリング画像は分散判別マスクとなる

ことから，ブイルタリング画像とオリジナルのネガ画

像とを重ね合わせて焼付けして得られる画像は，高分

散部分，又は低分散部分だけを描記することができる

ことを報告した。今回はこのハイパスフイルタリング

の画質改良についてさらに検討を加えた。Alderson
肝Scanni　ng　phantom内にユ98Au　200μCi注入し，

5cmφと3．5cmφの欠損を作り，これを種々のスキ

ヤン条件下でスキヤンして得たScintigramのうち最

良のものを比較に選び，画賀の低下にはチヤンネル「↑J

を広けて欠指部のコントラストの低下したScintigram

得て，これに画像処理を諒み最良のScintigramと処

珪画像との比較を行つたので報告する。さらにブイル

タリツグ画像とオリジナルネガ画像を色分けして重

ね合わせることによつて高分散部分と低分散部分が同

一画像内で色の区別として表示し得るのでこれについ

ても報告する。処理装置は第皿報で報告したものとf

く同じである。ハイパスフイルタリングの径はO．1

mmφ～1mmφである。

　アンガータイプのシンチカメラと大量の短半減期核

種を組合わせた循環動態検査の定量化に当たり．計数

の数え落としが大きな瞳害となることは既に良く知ら

れており，我々も第33回日本医学放射線学会総会に

て心拍出量測定に際する手動的な計数数え落とし補正

法を報告した。今回，これを自動的に補正できるアナ

ログ補正器を試作し．その有用性を実験的に検討する

とともに・臨床的に応用したので，その成績を報告す

る。

　補正器は比較的コンパクトなもので．全視野および

AOI計数率を入力し．これらに比較的簡単な演算回路

でパルス分解時間の補正を行い，全視野およびAOIの

数え落とし補正をした計数率を出力できる。使用した

シンチカメラ（Pho／Gamna　HP）とビデオ装置（Ph（〆

Ga㎜a　Data　S　tore／Play　Back　System）のパルス分解

時間は実測で約llμsecであった。セミログ・レート

レコーダーの精度は，パルス発信器を用いて調べたと

ころ，±5％以下の誤差で良い直線性を示した。

　補正器の精度を調べる目的で，容量10　neの0．45

㎡〕iから1　8mCiまでの計11段階の99MTc面線源を
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　99”用いて，その計数率を記録したところ．補正前では

㌶讐㌶元‘竃吉濃蕊頸㌃㌶撫
直線的に増減する結果を得た。次に，左室にて完全混

合可能な定常流を得られる心肺模型を用い，流量と注

入99MTc放射能を変えて，左室下のRI希釈曲線を記

録し，得られた初回循環波と希釈平衡時波高から流量

を測定したところ，測定値は．補正前に実測値と比べ

過大評価されたが．補正後に±5％以下の誤差をもっ

て実測値と一致した。実測値と測定値の差は，流量の

多少とは無関係で，注入99MTc放射能が多くなるに従

って大きくなった。

　臨床的に，各種心疾患患者にRI　A㎎i㏄ardiography

を施行し，数え落とし補正の前後における中心循環時

間と心拍出量の測定を行ったところ．中心循環時間は

補正前後で大きな差を認めなかったが，心拍出量は補

正前の値と比べ補正後明らかに小さい値を得た。これ

ら臨床的有用性については更に検討中である。
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