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ギースペクトルの誤差および数とその配列が考えられる．

本報では，これらの因子のうちのPMTの数と配列に注

目し，位置算出にディジタル処理を用いる目的でコンピ

ュータシミュレーションを行った．高分解能を得る方法

の一つとして光電子増倍管の数と配列が位置検出精度に

どの程度影響を及ぼすかを知るため，シミュレーション

プログラムの作成を試みた．このプログラムではPMT

の配列の変化，各位置係数でのディジタル位置演算，お

よび補助点の効果をみた．200×200点での配列で中心

の位置精度は土2％以上の改善が得られた．
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金子　昌生

久保田　元

田中　良明

沓掛康道
北沢　幸保

小川　満男

竹原康雄
杉山　　彰

岡和田健敏

坂本真次

阿隅　政彦

西村哲夫

清水哲平
　（浜松医大・放）

竹田　浩康

　　　（同・放部）

　Single　photon　emission　CTで得られた横断像と同一

裁面で撮影したX線CT画像を，シンチパック2，400

のデータ処理装置の画像複合ソフトウエアを用いて重複

画像を作製し，SPEXT－CTと名づけた．この際，　SPEcr

撮影時に患者はCTと同じ体位で寝かせ，特定の部位に

線源を置いて，その位置からの距離によりSPECTと

CT上の戴面をできるだけ一致させるようにした．

Kinmonth法によリリンパ管造影がしてある子官頸癌患

者に，肛門周囲に99mTc－Re一コロイド2～3mCiを皮内

注射し，2～3時間後にSPECTをとり，同一部位のX

線CTをビデオカメラからA－Dコンバーターを通して

デジタル化して，データ処理装置に導入．SPECT像は，

指標となる2点を用いてCTと同じ拡大率，像の傾斜な

どを補正して，CTと重ね合わせた．　RI一リンフォグラ

フィのSPECTのみではまったくオリエンテーションが

つかない画像がSPEXT－CTでは，　CT上のリンパ節と

の関係が明確で，造影剤の多く残っている部分にむしろ

RIのとり込みが少なく，機能低下を思わせる所見が得

られた．その他の症例は，トロトラスト肝，大腸癌肝転

移例では，99mTc－phytateの肝シンチとCT，肺癌2例で

は67Ga・citrateにより病巣の位置が明確となった．さら

に症例を重ねてSPEXT－CTの有用性を検討したい．

941

6．ポータブルホールボディカウンターによる剖検肝の

　　含有トリウムの測定
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　ポータブルホールボディカウンターを用いて，トロト

ラスト患者の死亡例の資料肝より，232Thの肝臓におけ

る含有量を推定した．この種の測定は従来，well　type

のシンチレーションカウンターにて計測されていたが，

われわれは4インチφ×4インチのTlで活性化された

NaIシンチレータを検出器とするホールボディカウン

ターにて計測した．測定資料数は合計44例である．これ

らのうち，肝臓になんらかの悪性病変（肝細胞癌，胆管

細胞癌，血管肉腫）が認められたものおよび認められな

かったものの資料数はそれぞれ35例，9例，トリウムー232

の含有量はそれぞれ肝臓1g当たり1．041土0．66　mg，

0．82土0．58mgである．悪性病変をきたした肝臓の方が

トリウムー232の含有量は多いが統計的有意差が存在す

る程には至っていない．この点は今後の研究によるもの

である．
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　東芝製シングルフォーカスコリメータ（SF）を用い，

その性能に関する基礎的検討，および1231－IMP脳血流

ECT像による臨床的検討を行った．本コリメータは体

軸方向は平行穴，回転軸方向にのみ焦点を有し，焦点に

近づくほど感度が増加する特性を有する．したがって，

同等分解能のパラレルホールコリメータ（PH）と比較し

た場合，より良好な感度が得られる．本研究では高分解

能（HR）で感度がPHの汎用（GP）同等のものと，超高分

解能（SHR）で感度がPH－HR同等のものの2種類を検

討した．東芝製GCA　70　ASECT装置を用い，回転半

径22cm，1方向30秒，360度64ステップでデータ収集し，

ECT画像を再構成した．患者に1231－IMPを静注し，

SF，　PHの各コリメータでの画像を比較検討した．
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　線線源のECT像からline　spread　functionを得て分

解能を検討した結果，FWHMはSF－HRで16．9mm，

SF－SHRで14．4　mmであったが，それと同等分解能の

PH－HR（16．O　mm），　PH－SHR（13．5　mm）に比して，感

度はそれぞれ1．5，1．6倍の向上を示した．種々の大きさ

の欠損を有するファントムによるECT像ではPH－HR

にて10mmφの欠損が不明瞭に見られたのに対して，

SF－SHRではよ卿瞭に見え，さらに5㎜φの欠損

も検出可能であった．1231－IMP脳血流ECT像ではSF

で大脳皮質，小脳半球の輪郭はより明瞭となり，より微

細な構造が観察可能となった．
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　カプトプリルは，アンジオテンシン変換酵素抑制薬と

して，近年高血圧の治療に用いられているが，核医学的

には，腎血管性高血圧の評価に有用なことが，最近指摘

されている．今回，腎血管性高血圧症を含む高血圧患者

に，カプトプリル服用前後の分腎機能を，1311・ヒップラ

ンおよび99mTc－DTPAを用いて測定することにより，

腎血管性高血圧におけるカプトプリル服用後の，分腎機

能変化の有用性を検討した．

　分腎ERPF，および分腎GFRは，1311一ヒップランま

たは99mTc－DTPA投与後，初期の両腎摂取率を求める

ことにより，算出した．カプトプリル持続投与6～7日

後では，腎動脈狭窄を有しない高血圧群では，分腎GFR

はほとんど変化を示さなかったのに対し，分腎ERPF

は13例中5例で増加がみられた．一方，腎血管性高血圧

群では，狭窄動脈側の分腎GFRは投与前に比しさらに

低下した．分腎ERPFは，7例中4例で低下したもの

の，2例では逆に増加を示した．以上，今回の結果より，

腎血管性高血圧症におけるカプトプリル服用後の分腎

GFR測定の有用性が示された．
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9・全身骨シンチグラムにおける体内分布評価（第2報）
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　骨シンチグラムのルチーンワークにおいて全身分布を

パターン化することによって鑑別診断，follow　up等に

役立てることを目的として，今回は続発性副甲状腺機能

充進症を中心に全身性代謝疾患等の骨シンチグラム全身

像における分布の数値化を試み，その有用性を検討した

ので報告した，

　99mTc－HMDP　O．3　mCi／kgを静注し，2時間30分後に

スキャンを施行して得られたデータを基にコンピュータ

処理を試みた．前面像においては胸骨，背面像において

は仙腸関節における最大カウントを100％とし，これに

対する全身のカウントの比率を計算した．その結果，コ

ントロール群では前面像，背面像共にすべての部位で胸

骨あるいは仙腸関節の最大カウントの1／2前後あるいは

それ以下の値を示したのに対し，続発性副甲状腺機能充

進症では前面像，背面像ともに頭部，足関節部において

胸骨，仙腸関節の最大カウントと同等あるいはそれ以上

の値を示し，コントロール群とは明らかに異なる全身分

布パターンを示した．一方糖尿病，SLEの症例では，

今回の検討ではコントロール群と比較しても全身分布パ

ターンに有意差は認められなかった．

10．67Ga体内分布の検討一多変量解析による因子
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　年齢，腎機能，血清鉄値および鉄欠乏性貧血のGa－67

体内分布への影響を，因子分析を用い検討した．因子分

析の変量は，年齢，血中クレアチニン値，血清鉄値，平

均赤血球容積（M．C．V．），平均赤血球血色素量（M．C．H．），

およびGa－67　scintigram（48時間像）の各部位の1pixe1

当たりのカウント数を大腿部軟部組織の1pixel当たり

のカウント数で除した値である．カウント数を測定した

部位は，涙腺，耳下腺，鼻咽頭部，心臓肺臓腰椎，

陰嚢（男性のみ）の8部位である．対象は，カウント測
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