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　99mTc－Pertechnetate（99mTc－04－）を用いて甲状

腺摂取率を求めるには，投与量の測定が繁雑且つ

不正確，Backgroundが高い為誤差を生じやすい，

等の欠点がある．今回我々は，T／BG　Ratio即ち，

甲状腺部の平均count数と，その周囲のBack－

groundの平均count数の，比を用いて甲状腺機

能を測定する方法をこころみた．

　Pinhole－Collimator装着のγ一cameraより得ら

れた情報をon－line　data処理装置DAP－5000Nに

収集し，処理を行った．

　99mTc－04－5・mCi急速静注し，30秒毎のsequ－

ential　dataを64×64　matrixで20分間収集した．

このsum　imageに於いてlight　penで甲状腺部及

びその周囲よりROIを選び，その領域の平均

countの比を求めT／BG　Ratioとした．

　同一症例にて種々のROIを選択したがT／BG

Ratioは一定であり，又Collimatorと患者の距離

を変えてもT／BG　Ratioは一定の値を示した．静

注後3分間毎のdataによるT／BG　Ratioを遂次

求め1311摂取率と比較した結果，1311摂取率3時

間値とは2～5分のRatioが最も良く相関し，（r

こ0．975）また6時間値とは6～9分のRatioが最

もよく相関し（r・＝O．963），24時間値とは7～10分

のRatioが良く相関した（r＝＝O．922）．各種甲状腺

機能例における7～10分のT／BG　Ratioは正常人

では5．2・L2．0（mean土SD），未治療機能充進症は

26．6±95，機能低下症は1．9土0．8に夫々分布し，

又刺激試験，抑制試験にもよく反応した．本法は

測定時間10分，処理時間1分，投与量，距離等

に関係せず正確で簡便な方法と考える．
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13・全身計数法による鉄吸収試験の標準化案
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　吾々はこれまでにone　meter　arc　geometryおよ

びRing　type　moving　bed　geometryにおける全身

計数法による鉄の吸収試験にっき報告を重ねてき

た．又，Carrier鉄量と，その化学形についても

検討の上，4mgの鉄をFeSO4の形で59Feに添

加して経口投与する方法をとってきた，今回は

Rin9－tyPe　moving　bed　geometryにおける検査成

績の精度を高めるために種々の検討を加えた結果

を報告する．

　Ring－type　whole　body　counterでは6本のdete－

ctorが身体をとりまく形にあるので，体格は特別

の意味をもつ．それ故，吾々は平均体半経Rを

R－～／W／πHから求めてγ線attenuationの補正

に用いている．ここでWは体重をgの代りにcm3

で表現したもので，Hは身長をcmで表現したも

のである．鉄吸収試験にひきつづき鉄代謝の検査

を実施する被検者では鉄代謝59Fe静注10ないし

14日後の全身計数の静注量の投与前空中計数に

対する比を，各個人個有の補正値として用いてい

る．これに対し，鉄代謝の検査を実施しない被検

者では，過去の鉄代謝検査の各種症例における，

静注直後，静注10日後全身の計数の空中計数に

対する比を求め，又鉄吸収試験も実施した症例で

は，経口投与直後の全身計数の空中計数に対する

比も求めて体半経Rとの関係をみた．

　その結果，静注10日後の値は59Feの体内分布

差のためにやや幅がみられたが，空中計数に対す

る値は，静注直後，経口投与直後の夫々の値の中

間に位置していた．％利用率と全身計数との関係

は明示できなかったが，静注10日後の全身計数

対空中計数の比率と体半経との逆相関々係から得

られた補正曲線により，体格補正をすることが最

も適当であるとの結論に達した．
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