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21．γCameraによる電算機処理Color像の検討

　　　一RI　imagingが有用であった症例に

　　　　　ついて
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　有効視野直径35cmのシンチカメラを16kWの

電算機に直結し，計測終了後バッファーメモリを

内蔵したカラーディスプレイ装置のブラウン管上

にカラー表示した．表示形式は128×128モード

であり，各画素にはカラー情報として三原色のビ

ットが与えられ，それらの組合わせにより，白，

赤，深紅，黄，緑，紫，紫青，青，黒の8色表示

を行った．

　RIイメージが有用であった興味ある症例のカ

ラー像について検討した．供覧症例は1111n－BLM，

67Ga－citrateによる肺癌，99mTc－Sn－colloidによる

乙型肝硬変，ヘバトーマ，99mTcO4一による髄膜腫，

1111n－DTPAによる正常圧水頭症，1311一アドステ

ロールによる副腎皮質腺腫並びに99mTc－EHDPに

よる前立腺癌骨転移である．

　シンチカメラ像のカラー表示は微妙なActivity

の差を強調するので，白黒濃淡像では判然としな

いパターンの認識が容易になる利点がある．また，

腫瘍シンチグラムなど病変の陽性描画に対しては，

その集積度の半定量的な把握が可能である．ただ，

シンチカメラ自体のuniformityのunbalanceが強

調されることには注意を要する．
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1・RCGによる心内小短絡の検出について
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　RCGアナログシミュレーション法による心内

左右小短絡の検出定量の有用性と限界について検

討した．本法では20％以下の心内小短絡を検出

することは，これまで経験的に困難とされていた．

しかし，子供などで非常に血液一巡時間の短い例

では小短絡が比較的みつかりやすいことに着目し，

何らかの負荷で心拍数を増して通過時間（一巡時

間）を短縮させてやると，末梢循環系では中心循

環系ほど輸送時間遅れの短縮が著しくないために，

再循環波の影響を受けにくく短縮波形が判定しや

すくなるごとがわかった．したがって，通常の

RCGでは短絡の存在を否定も肯定もし難いよう

な場合に，運動負荷や薬剤負荷をかけて（負荷の

方法については現在検討中であるが）通過時間を

短くすれば，短絡の有無が見分けやすくなる．こ

れまでには心室中隔欠損症（VSD）で14％の左右

小短絡の定量が可能であったが，一般的にはRCG

検査の測定誤差その他の条件を考慮すれば，10％

以下の極めて小さな短絡は本手技を用いても検出

不可能であり，本法は短絡の存在を否定する場合

に特に有効であると考えられる．

2．心拍同期平均加算心放射図による心拡張期動
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心拍同期平均加算心放射図（1131－RISAを50～
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