
第14回　日本核医学会　中部地方会

によって膿瘍の縮小に伴い，99mTc・PMTの集積部の縮

小を認めた．また，肝内胆管癌と考えられた症例におい

て，癌部に99mTc－PMTの集積を認めた．

19．骨髄病変の骨シンチ所見とMRI所見との対比
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　MRIにより骨髄疾患の描画を試みた．

　症例1：骨髄線維症，Tl強調画像にて，皮下脂肪と同

等のintensityを持つべき大腿骨骨頭骨髄が，筋と同等の

low　intensityであり，生検で確診された．骨シンチ上，

beautiful　bone　scanを示した．症例2：胃癌骨転移：T1

強調画像で，脊椎椎体の骨髄はHigh，　Lowのintensity

の混じた不均一な像を呈した．骨シンチ上は，beautiful

bone　scan，　absent　kidney　sign（＋）であった．症例3：

胃癌骨転移：T1強調画像，　T2強調画像とも，不均一な

intensityの混じた像を示したが，両者は必ずしも一致

しなかった．骨シンチ上は，多発性に巣状のuptakeを

認めた．

　結論：MRI画像は骨よりの信号がないため，　X線

CTに比べてより明瞭な骨髄病変の描画が可能であり，

また各種核医学画像に比し空間分解能において勝ってお

り，骨髄病変の評価に有用であると考えられた．

20．骨髄疾患における骨髄シンチグラフィー
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　各種血液疾患において，iillnC13を用いてデジタル化

した骨髄シンチグラフィーと各種の臨床データとの関係

を考察した．方法は，iiilnC13　3　mCi静注48時間後に

ガンマカメラにて全身像を撮影し，中枢性骨髄として腰

髄，腸骨骨髄，末梢性骨髄として大腿骨遠位の骨髄，肝
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臓，腎臓，大腿内側の軟部組織のカウント数をそれぞれ

サンプリングした．また，腰髄のカウントを分母にした，

それぞれのカウント比についても検討を加えた．結果は，

トランスフェリンと末梢性骨髄および軟部組織は負の相

関を示し，血清鉄と中枢性骨髄も負の相関を示した．し

かし，赤芽球数はいずれの場合も十分な相関が得られな

かった．以上のことより，軟部組織のup－takeは中枢性

骨髄の活性度を反映すると思われ，血清鉄は活性骨髄を

反映していることが示唆された．

21．Transfer　Functionの価値に関する生理的考察
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　RI標識DTPA，馬尿酸等投与後の血中濃度曲線（入

力：1（t））およびレノグラム（出力：R（t））を数式化した

モデルとして表し，deconvolution　analysisを行うこと

により，得られた伝達関数（TF）が本来どのような生理

情報を含んでいるかを明らかにしようと試みた．その結

果次の結論を得た．

　1）TFのinitial　heightは1（t）の何％がR（t）として腎

に集積するかを示す割合を示す．2）尿細管内でmixing

がない場合，TFは階段状の下降を示し，それぞれの通

過時間を有するRI（尿細管数）の割合を示す．3）尿細

管内でmixingのある場合，　TFは一過性に振動する異

常値を示し，この再上昇部の時間的，空間的分布から閉

塞性疾患の存在診断が行われ得る．4）入力関数と相似

形の（血管内）backgroundは除去される（ただし第1フ

レームを除く）．5）constant　backgroundが入出力関数

に同程度に加わる場合，TFへの影響は少ない．

22．川崎病における左室機能の検討
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　選択的冠動脈造影が施行された川崎病患児41例（正

常例19例，動脈瘤の単発例10例，多発例5例，狭窄・
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