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9．1231による甲状腺シンチグラフィーの経験
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　甲状腺シンチグラフィー用RIとしては，1311

または99mTcO4一等が使用されているが，今回われ

われは1231－Naを入手し，甲状腺シンチグラフィ

ーを行なう機会を得たのでその使用経験を述べる．

　対象は甲状腺疾患を疑った25例で，検査はRI

投与後3時間ないし6時間後に摂取率測定および

スキャンを行なった．また24時間後のi3　il－Naに

よる検査結果とも比較した．使用機器は島津製ス

キャナーsSCC－230S－Cでコリメーターは19ホー

ル，焦点距離10cmである．

　摂取率では若干のバラつきを認めたがほぼ甲状

腺機能と一致した．シンチグラムは若干バックグ

ランドが高い像であったが，1311によるシンチグ

ラムと比較し，遜色ないものであった．
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　201T1による心筋シンチグラフィー，とくに六

方向像の有用性を報告されたが，各方向からの像

の梗塞部位の診断能について検討し少なくとも，

LAO　30°，45°，60°，　L－Latの四方向は必要である

と報告し，今後の臨床応用に一つの指針を与えた

ものと評価したい．

　81mKrによる肺シンチグラフィーは最近検討さ

れ始めた81Rb－81mKrゼネレーターの応用の報告

である．肺血流スキャンと，inhalation　scanの両

方を行なって肺機能の評価を行なったもので，今

後の進展を期待したい．

11．201T1心筋シンチグラフィーの部位診断

　　一六方向像の有用性について一
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　心筋梗塞35例を対象として，心電図，冠動脈

造影の確定診断（部位と広がり）を参考に，2°1Tl－

sintigraPhyの6方向像（AP，　RAO－30°．　LAO－30°．，

45°，60°，L－LAT）の描出度を検討した．　sintigram

の欠損度を一方向像にっき4段階に分け，scoring

し，各方向像の欠損率を算出した．1）前壁中隔梗

塞（8例）ではAP，　L－LAT－，　RAO－30°の順に欠損

率が高いが，LAO像も中隔の診断に重要である

と考えられる．2）前壁側壁梗塞（2例）ではAP，

LAO－45°，60°に欠損率が高い．3）前壁中隔側壁梗

塞（5例）ではAP，　RAO－30°，　L－LAT，　LAO－60°，

45°，30°の順に欠損率が高く，全体的に高い欠損

率が認められ，他の検査所見と良く一致している．

4）下壁または後壁梗塞（12例）ではLAO－30°，　AP，

L－LAT，　LAO－60°，45°の順に欠損率が見られ，

LAO－30°，45°，60°の3方向が有益であると考え

られる．5）前壁梗塞や側壁梗塞で範囲が狭いと考

えられる例では欠損率が低く，診断できない例が

ある．LAO－30°，は検出器が心臓より遠くなり，

良好な像を得られないことがあり，AP，　LAT，と

LAO－30°，45°，60°，の5方向より撮像するのが理

想的である．

12．81Rb・81mKrによる肺シンチグラフィー
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　われわれは81mKrを用いて肺シンチグラフィー

を施行したので報告する．81mKrは81Rb－81mKrゼ

ネレーターから得られ，半減期が13秒で190keV

のγ線を出す不活性ガスである．一定流量の酸
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