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　目的：2台のモノクローム・ビジコンカメラとカラ

ー TV受像機付映像増巾器からなる金沢大学式カラー

表示装置を使用して，膵核医学診断法の質的向上の可

能性を検討する。

　方法：各種膵疾患を疑つた273例に膵管閉塞症と膵

体位変換時移動の有無をカラー表示装置を便用して4

種類のパターンに分類した。

　結果lPDS（fancreas加ct　Stenosis）（一）．M

（MObility）（＋）群には正常膵IO3／147：70J」％，急

性膵炎8／147：54％，慢性膵炎33／ユ47：224％，膵

部分切除例3／147：2D％が含まれ，　PDS（一）・M

（一）群には急性膵炎1／27：3ワ％，慢性膵炎20／27：

74D％，膵尾部癌1／27：3・7％，膵転移癌2／27：7A

％・膵部分切除例R／27：74％，膵結石症⊥／27：3・7

％が認められた。PDS（＋）・M（＋）群には急性膵炎

5／12：4ユ・7％，慢性膵炎2／12：⊥6・7％，膵尾部癌1／

lZ：8S％，膵部分切除例ユ／ユ2：83％，12指腸憩室

ユ／12：a3％，膵仮性嚢腫2／12：167％が認められた。

PDS（＋）・M（一）群には急性膵炎3／87：＆4％，慢性

膵炎4／87：4・6％，膵頭部癌20／87：2ao％，膵体部

癌26／87：3　O・O％，膵転移癌34／87：39・0％が属し膵

悪性腫瘍病変の合計が92％であることが判明した。

　結論：カラー表示膵複合検査法をPDS（一）・M（＋

），　PDS（一）．M（一），PDS（十）．M（十），PDS（

＋）・M（一）の4群のパターンに分類して各種膵疾患

の頻度と対応させることにより，膵核医学診断率の質

的向上に役立つことが明らかとなつた。特va　PDS（一

）・M（＋）群には膵悪性腫瘍が含まれず，PDS（＋）・

M（一）群の92％が膵悪性腫瘍病変であり両者の判別

は可能であつた。
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多核種の放射性同位元素を用いた検査の基礎
的実験及び臨床的応用して、”histogram’

modeを用いた2核種法における減算画像処
理膵欠損性病変の臨床的結果の検討を行うと
ともに・”1ist　・modeを用いた多核種法の検

討を試みた．

〔方法〕

　ガンマ．カメラにミニコンピユータを附随
させ、2核種法として2チヤンネル波高分析
器を用い、198Au一コロイド（3．5pCi／Kg体

重当り）及び75Se一セレノメチオニン（5脾

Ci／Kg　体重当り）の同時注入・同時測定に

おける減算画像処理を行つた．さらに多核種

法として、多チヤンネル波高分折器を用い各
放射性同位元素の組み合せにおけるそれぞれ

の核種による画像の分離描出を行つた．

〔結果〕

　198Au一コロイド及び75Se一セレノメチオニ

ンの同時注入．同時測定における減算画像処

理による膵欠損像の診断率は86％を得ること
が出来た．又、”1ist’modeを用いることに

より多核種検査が出来、エネルギーの記録と

ともに、各エネルギー帯における画像の描出
が出来た．

〔結語〕

　”histogram”modeを用いた2核種法によb、

膵臓の分離描出が出来、膵欠損性病変におい
て減算画像処理を行うことにより良好な診断
率を得ることが出来、臨床的に有用であつた

．さらにコンピユータ及び検出器の改良とと
もに’1ist’modeを用いた多核種検査が出来

、エネルギー別の表現方法が出来た．
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