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一　般　演　題

1．　当院におけるRI患者および検査情報管理用コン
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　当院放射線部に患者および検査情報登録用のコンピュ

ー タを導入し，昨年7月よりRI　in　vivo検査の分が稼

動しはじめたので紹介する．機種はIBM製システム36

（メモリ512KB，ディスク容量400　MB）であり，現在6

台の表示装置を接続している．登録内容は，患者情報，

検査情報，RI管理情報を含んでおり，日常臨床と研究

用の両方に使用できる構成としている．

　今後の予定としては，当院医療情報部のコンピュータ

との接続をはかりつつ，RI　in　vitro検査，他の放射線検

査や治療情報の登録に拡げていく計画をしている．

2．81mKr専用コリメータの基礎的および臨床的検肘
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　Kr－81m専用コリメータの性能を評価するために，HR

低エネルギー用およびGa用コリメータと比較検討した．

Kr－81mを用いた時のFWHMは，　Kr用で8．6㎜，

HRで8．3　mm，　Ga用で10．5mmであった（線源・コリ

メータ間1　cm）．感度的にはGa用がもっとも良く，次

いでHR用で，　Kr用はGa用の約1／2の感度であった．

バーファントームでは2．4㎜をKr用，　Ga用ともに

解像したが，Ga用は2．4　mmでゴーストが出現した．

これはGa用のホールの大きさとバーファントムの間隔

との差が近いためと考える．臨床例では，Kr用はHR

用に比し，バックグランドが少なく，Ga用に比し解像

力がすぐれていた．Kr用は解像力の点で問題はないが，

感度的に問題があり，目的によってはまだ問題点が残る．

3．ECT検査の臨床への応用
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　今回われわれは，ECT検査の撮影技術について再考

し，中でも特にデータ収集時間に着目して検討した．今

までの検査方法を基に，基礎実験はECT用ファントー

ムを用いて，コールドエリア検出能を中心に行った．

　データ収集時間に関しては，データ収集時の画像の大

きさをNormalとMag　1．4とし，　Matrixサイズ128＞1

128，64×64の2通りで，種々の組み合わせを行った，

画素のサイズの選択は非常に大きな問題で，データ収集

時間を大きく左右する．上記の方法にこの処理装置の持

つ種々の手法を加えて検討した結果，128×128サイズ

では1ピクセル当たり40c以上，64芯64サイズでは

60c以上の収集データ量が最低必要だと推測された．そ

れを臨床へ応用して満足した結果が得られた．

4．モヤモヤ病に対するC1502，1502，11COを用いた

　　脳ポジトロンCT検査
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　小児モヤモヤ病6例，小児モヤモヤ病疑診例（一側例）

4例，成人モヤモヤ病2例の計12例を対象に局所脳血流

量，酸素摂取率，酸素消費量，血液量を測定した．小児

モヤモヤ病は初発より5年以上経過したものを慢性例，

5年未満を初期例とした．小児両側慢性例では多発性の

血流低下と酸素消費量の低下，小児両側初期例では両側

前頭葉での血流低下と酸素摂取率の上昇，小児一側初期

例（疑診例）では一側の広範な血流低下と酸素摂取率の上

昇が特徴的と考えられた．また約半数にモヤモヤ血管に

一致すると考えられる脳底部での血液量の増加がみられ

た．

Presented by Medical*Online


	0588



