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　蓄積像の視覚的評価と肺／肝カウント比との関連を107

例につき検討したが視覚的判定は有意な分類基準である

ことが認められた．

　正常例22例，肝障害例31例，肝硬変9例について100

秒加算像肺／肝比，心／肝比，50秒加算像肺／肝比を検討し

た．以上の検討より肺／肝比，心／肝比は有用な示標であ

ることが認められた．正常値はMean土2SDとすると

肺／肝比0．85，心／肝比1．48であった．
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をもとめ，40歳以下（12人）と40歳以上（88人），および

男性（59人）と女性（41人）に分け，それぞれt検定をお

こなった．第2因子に対する因子得点は，女性の方が1

％の危険率で有意に高く，また40歳以下の群が10％の

危険率で有意に高かった．つまP第2因子は，年齢，性

別により影響をうけた．しかし第1因子は，年齢，性別

により影響をうけなかった．

26．67Ga体内分布の検討（多変量解析による因子推定）
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　目的は，①Ga－67の体内分布を決定する主要因子の推

定，②年齢および性別の影響を知ることである．方法は，

主成分分析および因子分析である．変量は，Ga静注48

時間後像の各臓器のカウントを大腿部軟部組織のカウン

トで割った値とした．カウントした臓器は，涙腺，鼻咽

腔，心臓，肝臓，腰椎，肺臓の6臓器で，対象患者数は

100人である．

　主成分分析および因子分析をおこなったところ，6臓

器のGaの体内分布は，主に2つの因子で決定された．

特に第1因子の寄与率が高かった．次に因子の推定をし

やすくするため，2っの因子に注目しバリマックス回転

をおこなった．第1因子は，心臓，肝臓，腰椎，肺臓と

相関が高く，涙腺，鼻咽腔と相関が低かった．逆に第2

因子は，涙腺，鼻咽腔との相関が高く，心臓，肝臓，腰

椎，肺臓との相関が低かった．このことより，第1因子

は血中Ga濃度，第2因子はlactoferrinであることが

推測された．

　次に第1因子および第2因子に対する個人の因子得点

27．99mTc－DTPAによるVURの検査について
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　反復する尿路感染症状があり，VURが疑れた患者，

2歳から12歳の9名（男子1名，女子8名）に，3～5mCi

の99mTc－DTPAを静注し，尿意を催した時点で，背臥

位，または座位にて排尿後まで持続的に撮像し，同時に

コンピューターに入力した．左右腎，膀胱にROIを設

定し，time・activity　curve（TAC）を作成し，　VURの有

無について検討した．排尿と同時に腎のTACの上昇を

きたしたものを陽性とした．その結果，9例中，両側性

VURのあったもの2例，片側性VURがあったもの4

例，VURがなかったもの3例であった．排尿時の体位

については，背臥位では排尿しにくく，また時として検

査台を尿で汚染することがあった．われわれは座位にて

便器を用い周囲に衝立を置いて検査したところ，心理的

に排尿が容易となり，これらの欠点を除くことができた．

さらに座位では一度逆流したラジオニュークライドが重

力により膀胱に下降するのでイメージ診断も容易となっ

た．また，本検査法は，逆行性感染の心配なく，被曝線

量も少なく，VURのスクリーニング検査として有用な

ものと考えられた．
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