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11．201Tl－Chlorideによる心筋シンチグラフィーの臨床

　　一心筋梗塞100例における冠動脈造影との比較
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　虚血性心疾患，特に心筋梗塞の診断には従来より血清

酵素学的検査や心電図を始めとする各種理学的検査が利

用され，更に最近では選択的冠動脈造影法，左心室造影

法が広く施行されるようになってきた．これら諸検査の

短所を補なうためにわれわれの施設では心筋梗塞の確診

のっいた患者に対し3年7か月余に411例の心筋シンチ

グラムを施行した．このうち，冠動脈造影で所見を認め

た100例につき検討を加えた．冠動脈造影所見と心筋シ

ンチグラムの一致したもの69例（A；狭窄に対応する部

位の陰性シンチグラム明瞭29例，B；狭窄に対応する部

位の陰性シンチグラムを認めるものの不明瞭21例，C；2

枝障害に対し陰性部位1か所7例，D；3枝障害に対し

陰性部位1か所7例，E；3枝障害に対し陰性部位2か

所5例）．不一致31例（F；狭窄部と関係なく陰性部を認

める14例，G；狭窄があるが陰性部を認めない17例）で

あった．

12．心筋梗塞診断における201Tl心筋スキャンの客観的

　　評価一ECG所見と不一致例の検討

放射性タリウム心筋梗塞イメージの客観的解折研

究班

永井輝夫（群大・放），村田和彦（群大・2内），

鳥塚莞爾（京大・放核），久田欣一（金大・核），

橋本省三（慶大・放），飯沼武（放医研），河

合忠一（京大・内），鈴木豊（東海大放），石

井勝巳（北里大・放），佐々木康人（聖マ医大・

3内）　蔵本　　築（都養育院）

　7施設より集めた201T1心筋スキャン343症例を13人

で読影した．読影は2回行ない，第1回はスキャンのみ，

第2回は心電図その他の臨床情報を加えて読影した．心

電図の解読は循環器専門家が別に行なった．結果はコン

ピュータに集録し，ROC解析その他の解析を行なった．

心電図を中心とする臨床診断とスキャン読影結果が著し

く不一致であった症例について，再検討した結果を報告

する．

　読影者の33％以下しか臨床診断と一致しなかったも

のを不一致例とすると，臨床診断で心筋梗塞の156例中．

第1回読影で41例（26％），第2回読影で19例（12％）が

不一致，臨床診断で心筋梗塞（一）の167例中第1回5

例（3％），第2回4例（2％）が不一致であった．第2回

読影でも不一致の23例を再検討した結果，スキャン読影

では21例で読影結果不変であった．12症例は心電図のみ

で梗塞なしで心電図所見と明らかに不一致の症例は8例

1．9％であった．

　心筋梗塞「有り」という点では一致しても，部位診断

不一致の症例を検討すると，側壁，下壁梗塞の診断で不

一致例が多く，前壁梗塞では一致例が多かった．特に側

壁梗塞は心電図で読まれて，スキャンで読まれない傾向

がみられた．

13．Bilateral　collimatorの胸骨傍リンパ節シンチグラフ

　　ィーへの応用
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　第305回日本医放学会関東地方会において報告した原

理に基づき，Bilateral　collimatorを胸骨傍リンパ節シン

チグラフィーに用い，同リンパ節の深さを測定した．胸

骨傍リンパ節シンチグラフィーには99mTc一硫黄コロイ

ドを用い，両側季肋下，約2cmの深さの部位におのお

の2．5～3mCi投与した．撮像は注射約4時間後に

Diverging　collimatorとBilateral　collimatorを用いて行

なった．本法により5症例，合計24コのリンパ節の深さ

を測定したところ，1．8cmから4．9　cmまでの範囲に

あった．また，頭側のリンパ節ほど深いところに位置し

ていた．

　胸骨傍リンパ節は従来のX線によるリンパ造影が技

術的に困難な部位であり，本法は同リンパ節の正確な位

置把握に役立つものである．また，同リンパ節の深度分

布が1．8cmから4．9　cmにまでわたっていたことは，

乳癌の術後照射などに際し，電子線を使用した場合には
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第12回　日本核医学会関東甲信越地方会

もちろん，60Co・r線を用いた場合にも照射線量に有意

の差がでて，正確な照射計画を樹立するには有用な方法

であると思われる．

14．67Gaクエン酸の両側肺びまん性集積症例の検討
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　通常行われている67Gaクエン酸による腫瘍スキャン

で，ときに両側肺のびまん性集積を呈する症例が経験さ

れるが，集積機序が明らかでないため臨床的取り扱いに

苦慮することが少なくない．今回われわれは，1975年1

月から1979年12月まで，群馬大学放射線科で行なわれ

たGa－67スキャン1036件を対象として検討した．

　その結果11例にGa－67の両側肺のびまん性集積が認

められた．11例のうち2例は，スキャン施行時点で胸部

X－P上明らかな両側肺転移が認められ，1例はリンパ

造影後の炎症性反応によるものであった．残り8例は，

臨床上腫瘍転移と間質性肺炎との鑑別が問題となった原

因不明のものであった．これら8例のうち悪性リンパ腫

が7例を占め，いずれも臨床経過から腫瘍転移は否定さ

れた．胸部X－P上では間質性変化を示し，7例のうち

5例は化学療法と放射線治療の併用例であった．両側肺

のびまん性集積の原因として，opportunistic　infection

あるいはdrug　induced　pneumonitisの可能性が疑われ

た．他の1例は，子宮頸癌の症例で，lymphangitis

carcinomatosaが疑われ，シンチグラムでは照射部位の

Ga－67の集積低下が認められた．これに対し臨床経過

から腫瘍転移が否定された悪性リンパ腫例では，少なく

ともGa照射部位の集積の低下は認められなかった．

15．経過観察中にcold　noduleに変化した甲状腺hyper－

　　functioning　noduleの1症例

　　　後藤真喜子　　関口　健次　　奈良　成子

　　　牧正子日下部きよ子山崎統四郎
　　　　　　　　　　　　　　　　　（東女医大・放）

　症例：52歳女性．臨床時にenthyroid．触診上甲状腺

左葉下極に直径1cmの硬いnoduleを触れた．99mTcO4－，

1231によるシンチグラムでhot　noduleとして認められ

た・ヨードの24時間摂取率は4．3％であった．TSH刺激

761

試験によって結節外の甲状腺組織が明瞭に描出された．

この時24時間摂取率は39．5％．ホルモン検査ではT3

176　ng／d1，　T48．4μg／d∫，　TSH　2．8μU／m1，　T3　RSU

23．0％で正常であった．超音波検査ではSolid　massと

診断された．しかしTSH刺激試験の9か月後と15か月

後の1231によるシンチグラムではhot　noduleは消失し

ていた．24時間摂取率はそれぞれ32．1％，37．9％であ

った．T3抑制試験を行なったところnoduleはhotに

描出された．この時点でも超音波検査でnoduleはsolid

であった．

　過去の文献でもTSH刺激試験後にhot　noduleが

coldに変化した症例は報告されている．また，　in　vitro

の検査でAutonomous　Functioning　Thyroid　Noduleは，

正常甲状腺組織よりもTSH－induced　cyclic　AMP産生

が高いという報告もある．本症例ではTSH刺激以後

hot　noduleが消失したが自律性は残っていることが証

明されたものであるが，この変化にTSHがなんらかの

関与をしている可能性もあると考えられる．

16．67Gaイメージングー（1）コリメータの選択につい

　　て

　　　柴田　克彦　　高橋　弘光　　野口　康隆

　　　篠原　広行　　古賀　　靖

　　　　　　　　　　　　　　　（昭和大藤が丘・放）

　われわれは，SEARLE・LFOVガンマカメラ用300

KeV　parallelコリメータと360　KeV　parallelコリメー

タのGaイメージングについて検討した．

　物理的評価については，ラインソースによるMTF，

Contrast　EMciency＊（CE），　Performance　Index＊＊（PI）に

っいて算出した．MTFでは，360　KeVコリメータの方

が，空間周波数の高い方で高い値が得られた．CEにっ

いても，360KeVコリメータの方が高い値が得られた．

CEに感度を考慮したPIについては，　CEとは逆に300

KeVコリメータの方が，非常に高い値が得られた．

　視覚的評価として，Anger　cold　Phantom，　Cold　lesion

Phantom，　Hot　lesion　Phantomをこの2種類のコリメー

タを使用して，同一時間で撮影した．Cold　lesion　Phan・

tomとHot　lesion　Phantomの写真を1esionの検出可能

と検出不可能の2段階判定とし，16個のlesionの検出可

能な割合を比較した．count　densityの低い時は，　Cold，

Hot　lesion共に300　KeVコリメータが検出能が高く，

count　densityの高い時はCold　lesionでは360　KeVコリ
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