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APPREC工AT工ON　OF　DIGITAL　IMAGES　IN　THE
NUCLEAR　MEDICINE　FIEI」D　（1）．
Y．Fuゴiki，　N．Kurnano　（Toshiba，　Nasu）
H．Siozaki，　N．Kido，　J．Matuoka　（Saga　Medical
College）
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　　　onヒhe　digital　gamma　camera
　　　image　by　the　video　imager　and
　　　　　different　from　the
　　　analog　image・
　　　　　　the　digital　image　and
　　　simultaneously　radiographed
compared　with　each　other　by
analog　output　unit　to　Digital
　　　Model　GCA－90A　to　appreciate

　digital　image　is　of　512
the　analog　image　is　an
　16－bit　DA　converter　for

by
and

　　　　　image　has　been　almost　the　same
analog　image，　buヒ　excellent　in
　　　which　characterizes　the　digital
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APPREC工ATION　OF　DIGITAL　IMAGES　IN　THE
NOCI」EAR　MED工CINE　FIEI」D　（2｝．

A．Habara　and　T．Ichihara．
（Nasu，　Toshiba　Corp．）

　　　There　are　two　means　to　record　obtained
diagnostic　images　in　nuclear　medicine
image　diagnosis；　one　is　radiography　on
film　by　the　conventional　ga㎜a　imager　and
the　other　is　radiography　on　film　by　the
video　imager．
There　occurs　a　difference　in　the　images
radiographed　by　b◎th　means　because　the
characteristics　of　the　video　imager　differ
from　those　ofヒhe　ga㎜a　imager．
Therefore，the　Toshiba　Digital　Camera
Series　have　a　function　of　controlling　the
image　output　brightness　on　the　rnonitor　for
the　optimum　display．
Toshiba　Video　工mager　GMI－50A　has　attained
images　superior　to　those　of　the　ga㎜a
imager　by　making　the　film　density　by　the
gamma　imager　resernble　that　by　the　gamma
lmage「・
A　program　that　allows　the　data　acquired
under　the　same　conditions　to　be
radiographed　under　the　same　conditions　aヒ
all　times，　automatically　setting　the　upper
lirnit　and　lower　limit　window　and　gray
values　acc◎rding　to　the　count　value　within
the　disignated　ROIt　has　been　prepared　to
facilitate　a　comparison　between　data．
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APPRECIATION　OF　DETECTOR　PERFORMANS　IN　［VHE
DIGITAL　GAMMA　CAMERA．
T．Ichihara，　T．Kihara．　（Toshiba，　Nasu）

　　　At　present．　the　NEMA　standard　is
availavle　as　a　unified　standard　for
apPreciating　the　performance　of　nuclear
medicine　equiprnent．
However，　1arqe－scale　equipment　and　time
are　required　to　make　all　measurements，　and
it　is　hard　to　carry　them　ouヒ　in　general
hospitals・
Toshiba　has　developed　a　digital　garnma
camera　as　new　series　nuclear　medicine
equiprnent，　which　can　acquire　images　in　512
x　512　matrix　and　is　equipped　with　a
calculator　as　standard．
T◎shiba　has　lately　developed　measurrnent
and　appreciation　programs　based　on　the
NEMA　standard，　which　make　mea8urement
easier　and　will　facilitate　quality
conヒorol　in　hospitals・
The　developed　programs　are：
（1）lntrinsic　spa七ial　resolution
（2）lntrinsic　spetial　linearity
（3）工ntrinsic　energy　resolution
（4）工ntrinsic　flood　field　uniforrnity
A　report　will　be　made　on　ヒhe　results　of
measurernent　about　rroshiba　GCA－501S　／　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　601A

／　90B，　and　also　on　the　results　of
simulation　abou七　calculation　errors　by

　　　　　　　　　　コ　　　　　　コ　　　　　　ロ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，　　　　　　　　　　　　　

data　acquisltion　matrlx　slzes・
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A’TTEHPT　TO　MAKE　PICTOR1AL　lHAGE　OF　CORONAL
AND　SURG｜TAL　IHAGES　　Wr「H　A　SPECT　（TOHOMATIC64）

EISH1　ARISAKA．Ohkawara　Neurosugery　HosPita1

　　To■o■atic　64　is　an　ECT　apParatus　for　exclusive

use　in　the　diagnosis　of　cerebral　blood　flow．
The　detector　consists　of　four　groups　of　Nal
crystallizations．and　each　grouP　contains　l6　pieces
of　crystallizations．　A　square－shaPed　arrange●ent　ls
employed　for　these　groups，and　each　two　groups　face

each　other．
The　distinctive　feature　of　this　detector　is　that
because　each　！al　crystallization　has　three
colli簡ators　and　a　Photoelectron　a■plifying　tube，one
scanning　allows　the　si爾ultaneous　obtaining　of　three

slices．
The　exa・ination　is　Perfor簡ed　by　頂eans　of　the　1．5－■in

Xe－133　gas　absorption　■ethod．　丁hen　3　●in　and　l　●1n

will　be　taken　to　get　a　total　of　four　sheets　of　ECT

i■ages　fro■　which　an　ECT　i●age　of　the　cerebral　blood
flow　in　the　li・ited　area　can　be　obtained　by　■eans　of

the　Kanno　and　Lassen　蘭ethod．　　　The　directing　areas
are　OM－2c■，OM－6c■，and　OM－10c●；the　distance　between

the　centers　of　slices　is　4c■．
　　　1n　other　words，the　a■ount　of　infor●ation　that

could　be　Provided　by　the　conventional　detector　was
only　three　slices．　To　eli■inate　such　a　shortco■in9・

this　ti■e　we　atte■pted　to　●ake　a　Pictorial　i■age

fro■　the　coronal　and　surgital　i■ages．
　　　Aside　fro・　the　detector　caPable　of　Providing　up
to　a　6－point　Pictorixal　i●age，　for　both　the　coronal

and　surgical　i■ages，　the　experi●ental　detector　is

designed　to　Provide　to　l6　pictorial　i■ages　by
staggeringone　●atrix　each，　up　lO　to　25　■atrices　of
the　coronali■age　and　up　to　8　to　23　natrices　of　the

surgical　i■age，　respectively，in　the　32　■atrices

pictorial　i■ages．
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