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梗塞部位が，hot　areaとして描出され，経過とと

もに陽性率は減少した．2°iTl－C1による心筋シン

チグラムでは，全例に梗塞部位が，Cold　areaと

して描出された．

　まとめ

　99mTc－PYPによる心筋シンチグラムでは発症後

2週迄は，hot　areaとして梗塞部が描出されるが，

2週以上では，描出率は減少する．201T1－Clでは，

急性期，慢性期共に梗塞部位がCold　areaとして

描出される．
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　〔目的〕81Rb－81mKrの放射平衡を利用し，スタ

ティクな像より血流比を測定する方法について基

礎的な検討を行い，臨床への可能性を調べる．

　〔原理〕　同一測定条件下では，放射平衡の時は

8iKr／81Rbは一定となるが，81Rbを取り込んだ組

織は血流で81皿Krが流出する為に，平衡時と比較

し81xnKr／81Rbが減少する．

　〔方法〕私達は，81Rbをイオン交換樹脂に吸着

させ，ブドウ糖溶液を滴下し81mKrの流出量を

500cH．P．H．A．によって調べた．又，流出を開始後，

流出するSimKrが一定になるまでの時間と81mKrの

組織による影響も調べた．更にAutofluoroscope

（System　70）を用いて，人腎血流比を133Xe－wash－

out（H／A）法と比較した．

　〔結果〕流速が大きくなるにっれ，81mKr／81Rb

は減少した．流量は0～98m1／min・50gで確認した．

我々が試みた症例では腎への81Rbの集積が一様

でなく133Xeによる測定値とは一部一致しなかっ

た．
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　〔考察〕以上の結果から，この方法では81Rbの

集積する組織でしか血流比の測定が出来ないが，

目的臓器の血流のFunctional　imageを求める方法

として充分可能である．更に組織血流量の絶対値

を求めるには，平衡状態の設定に組織による81Kr

の吸収を考慮した上で血流と81mKrの流出量の関

係を調べる必要がある．
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　症例は35歳の女性で，産後3年間にわたる進

行性の腎部，下肢の疹痛としびれ感で，特に疹痛

は排便時に増強した．その後，上肢のしびれ感，

右下肢の軽度の運動障害が出現した．理学的検査

で第12胸椎以下の痛覚減退を認めた．

　臨床症状と理学的検査所見より頸部脊髄のAV－

malformationを疑いRI－agniographyを施行した．

コリメータを患者の頸部後面に位置し，Tc99m－

HSA　15mCiを肘静脈よりbolus　injectionし，1秒

毎にマルチフォマットカメラで撮像した．静注

11～15秒後のフイルム上，両側carotidvertebral

system間にAV－malformationを疑わせる異常な

RI流入像を認めた．　contrast　angiographyで脊髄

頸部のAV－malformationを確認し手術を行った．

術後諸症状は劇的に改善した．

　脊髄のAV－malformationは脳のそれよりもは

るかに少なく，また頸部のAV－malformationは

脊髄全体の10％といわれている．脊髄のRI－

angiographyによるAV－malformationの診断は，

1972年にDichiroらによりはじめて報告された

が，本邦においての報告はみられない．

　脊髄のRI－angiographyは危険が全くなくシン

チカメラとタイムラプスカメラの組合せにより簡

単に行なえるので，スクリーニング検査として臨
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床上極めて有用なものである．その検査方法とと

もに文献的考察を加えて一症例を報告した．

9．絨毛性腫瘍におけるRadioisotopic　angiograph

　　の推計学的解析について
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　絨毛性腫瘍の診断に関して腫瘍実態を正確に把

握すべくRI　angiographにて検討しているが，異

常部位を関心領域としてcomputer処理すること

でRI動態曲線を求め，その異常相の面積を腫瘍

巣を通過するRI　total　countとして手術的に摘出

した腫瘍巣の大きさと比較して両者に高い相関が

あることを知った．

　しかしながら，絨毛性腫瘍を破壊性奇胎と絨毛

上皮腫の疾患別に分けてRI　total　countとtumor

sizeとの関連性を検討すると，破壊性奇胎では両

者に極めて高い相関を認めるのに，絨毛上皮腫で

は相関しないことが判った．

　このためRI　total　countとtumor　sizeとの関係

から絨毛上皮腫の個々の症例にっいて数理解析に

て破壊性奇胎との異なりを検索し，絨毛上皮腫の

うち一部症例は明らかに破壊性奇胎と同一母集団

に属するものであることを指摘するとともに，こ

の数理解析の結果について組織学的考察を試み報

告した．

10・AICを利用した最尤法によるコンパートメ

　　ント解析
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　RI動態曲線の解析にコンパートメント・アナ

リシスが頻用されているが，コンパートメント数

の推定に難点があった．そこで，コンパートメン

ト数の推定にAICを用いた高精度のパラメータ

推定法を開発した．

　〔方法〕未知のパラメータθ1．．．．．・θ、ρ（γ（t）＝

P
ΣAie　’αitにおけるAi，αiに相当）を含むシステ
i＝1

ムにおいて〃1＿．nmのm個の観測がなされた場

合，ノ番目の観測値が可である確率は，計測値が

ボアソン分布するとき，

　　P（nj：e，・e・……P）一〆ゆ莞≧川

（〈可〉は，ηノの期待値）となる．そこで，Nelder

Meadのシンプレックス法を用いて，観測ベクト

　　　　　　　　　　　mルに対する尤度関数　L－Up（可；θi．．．．θ，p）を最

　　　　　　　　　　　i＝1
大（Lmax）にする｛θ1＿．θ2p｝を求めた．また

コンパートメント数（p）は，赤池氏のAIC［AIC

（2p）＝－21n（Lmax）十4p］が最小になるpとして

求めた．

　〔結果〕コンパートメント数が1～3の各種テ

スト関数にポァソン・ブイズを重畳させて模擬デ

ータを作成し，本法によりコンパートメント数お

よびパラメータの推定を行なった．その結果，コ

ンパートメント数が2以下の場合は，サンプル数

50以上でコンパートメント数を推定したが，3コ

ンパートメントの場合は，Fisherの情報量から求

めた最適サンプリング条件下で正しく推定し得た．

　本法が高精度のパラメータ推定法として臨床的

にも極めて有用であることが示唆された．

Presented by Medical*Online


	0183
	0184



