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1．RI汚染注射針を注射筒から簡単にはずす方

　　法について

三島　　厚　　芝官勝人
　　　（名大病院・放）

　RIで汚染した注射器を放射性廃棄物としてア

イソトープ協会へ渡すときは注射筒と針は別にし

なければならない．そこで注射終了後針をはずす

簡単な道具を考案した．

　構造は鉄板にカギ穴状の穴をあけたものを鉛板

のワクの上に取りつけて下に針を受ける容器を置

いた．針のはずし方は注射筒に接合した針の部分

を丸い穴のところに入れた後細長い穴の部分へ移

動させて注射筒を横にたおすと簡単に針をはずす

ことができる．

の0．45mCiから18mCi計11段階の99mTc線源
の計数率を実測すると，99mTc量の増加に伴ない

実測計数率は相対的に減少し，これらの結果から

算定される分解時間は約11μsecとなつた．この

分解時間を参考にして補正器を調節し，上述と同

じ実験を行ったところ，補正された計数率は±5％

以下の誤差をもって99mTc量と直線的に増減し

た．更に，定常流が得られる心肺模型を用い，流

量を2および41／min，注入99m　Tc量を10および

15mCiと変えて左室部のRI希釈曲線を記録し，

これより流量を測定したところ，測定流量は補正

の前後で差を認め，特に注入99mTc量の大きい場

合に明らかであった．補正後の測定流量は±5％

以下の誤差をもって実測流量と一致した．

2．計数数え落とし補正器の試作

仙田　宏平　　今枝　孟義

加藤　敏光

　　　（岐大・放）

　　　溝口　邦助

　　　（大阪電波KK）

　Angerタイプのシンチカメラと大量の短半減期

核種を組合わせて行う循環動態検査において，シ

ンチカメラおよび附属機器のパルス分解時間によ

つて生じる計数の数え落としは検査結果に大きく

影響し，例えば心拍出量の測定において過大評価

させる要因となる．我々は既にこの点について手

動的な補正方法を報告したが，今回にこれを自動

的に補正できるアナグロ補正器を試作し，その有

用性を実験的に検討したのでここに報告する．

　補正器は，分解時間設定ヘリポットの調節によ

って，全視野計数の数え落としと同時に，全視野

計数の入力によってArea　of　interest内計数の数

え落としを補正できる．ビデオ装置を接続したシ

ンチカメラQho／Gamma　PH）を用い，容量10ml

3・　岡崎市医師会公衆衛生センターにおける核医

　　学診療の現況

岩瀬敬司　　冨田　　稔

三嶋　　勉　　鈴木　正信

　　　（岡崎市医師会）

　岡崎市医師会公衆衛生センターでは昭和50年

5月よりスキャンを開始し，現在までに10ケ月

を経過した．当センターは生化学，X線，心肺機

能，核医学検査など一般開業医では処理できない

検査を行ない会員サービスを行なっている．医師

会立診療センターでの核医学検査は我が国で唯一

であり，今後設立される同種のセンターのテスト

ケースとなり得るものである．それ故，現在まで

の当センター核医学検査の歩みと現状について報

告し今後の方向にっいて考察した．肝スキャンで

は月平均14件を行ったが，購入RI量（198Au）か

らみると1．4mCi／件と実際の使用量の5．6倍を必

要とし，検査効率が悪い．また全診療機関の14．2％

が核医学検査を利用しているにすぎず利用率も低

い．今後の方向としてガンマカメラの導入や医師

会での勉強会，技師の研修，スタッフの増員，さ
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