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120
　　　　　動物疾患モデルによるGd－HIDAの
有用性についての検討。
　山根昭子1、池平博夫1、福田信男1、古川
　重夫1舘野之男1、古田忠昭2、松井正広2、
（放医研臨床研究部1、旭化成医科研2）。

121　　　　MRI肝E道x造影剤としての

Gadotiniu■－Phthalein　Conplexone（Gd－PC）の検討

河村泰孝、遠N啓吾、渡辺祐司、小泉　嵩、佐賀恒夫、
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　国松美帆子、小西淳二、遍内和子　、嶺山　層
（京大　放核、薬゜）

鯛
譲
二
∴

蝿㍗
…
㍍
潔

認
鷺
ひ
識
経

物
内
能
ぶ
み
“
ー
性

講
　

属

す
経
に
態
昨

　

　

　

　

　

　

　

態

鵠
誌
㌍
舗

　
　
　
　
　
　
鵬
A

トツラ患疾肝は　
む
て

た
／
2

し
い
と
用
“
卜
与
像
た

ル

を
0

デ

兎

モ

家

よ
o
静
像
得

患
癌
A
O
）
画
り

疾

担

　
　
　
　
　
　
　
　
　

性

て

像
の
い
回
一
一
の
た
物
び

磁

し
画
ご
用
今
テ
D
っ
動
よ
G
O
状
て
理
幻
H
診
ウ
積
能
報

　
　
　
　
　
　
メ
　
ロ

　

と
層
は
を
　
シ
H
行
　
お

㎝
中
含
…
－
陥
ば
肝
昌

灘
灘

麟
　
　

‘
O
　
　
　
O
A
利
も
泄
用
ゑ

10

n
像
4
よ
バ
D
に
体
排
断
す

珊

丁
断
1
に
訂
－
断
錯
　
診
告

d
　
，
　
　
　
　
　
　
　
　
ム
　
、

　
30

矢
め
処
（
　
能
仁
集
機
え

　HRIの造影剤として6d－DTPAキレート化合物が臨床

応用され、脳■癌その他での有用性が報告されている。

1・inodiacetic　acid誘導体の一つであるPCとGdのキレ

ー ト化合物は、肝細飽に特貝的に集積し、口汁中に緋

泄される。この為、比較的少量の6d－PCの投与でHRI

での肝口の信号強度増強が期待される。PCは8ro■o－
　　　　　　　　　　　　　　　　　99■sultophthalein（BSP）の類似化合物で、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Tc－PCの
　　　　　　　　　　　131ラット胆汁中への排泄は　　　　　　　　　　　　1－8SPより速やかで、1
　　　　　　　　　99●
時間で62％に達し、　　　　　　　　　　TC－HIDAの胆汁内への排泄

（65％）とよく似た動態を示した。　HRIは1・5T超伝

樽装■（G［；Slona）を使用し、　T1強■画像としてPS；

IR／TE－400／25　にて撮像した。Gd－PC　O．05■■Ol／kgを

家兎に静脈内投与したところ、有意の肝■の信号強度

増強が見られ胆管への排泄像が、高信号の肝内胆管及

び胆■の猫出として認められた。　0．1■●ol／kgの投与

でこの傾向は一■明瞭となり、造影効果は約3時闇持

続した。対照として用いたGd－DTPA　O．1■■ol／koの投

与では肝口の増強効果は著しく軽度であった。HRI肝

胆道系造影剤としてGd－PCの有用性が示唆された。

122　　　関節障害による筋萎縮の31p－NMR

　　　　　　　　　　　　非侵襲的検査法の右用性

伊藤正光，吉川宏起．刈谷裕成2．八木一夫1，中村

利孝2．西川潤一，鈴木紀夫，飯尾正宏，（東大　放，

放基，整外2．東大　工‘）

旦血　靭帯損傷等、関節障害による筋萎縮の程度を高

エネルギv…リン酸の代謝解析により明らかにし、非侵

襲的検査法の有用性を検討する．

21」と二装且　全身用MR（Sie●ens社Maglieto●1．5　T）

を用い、被験者（前十字朝帯損傷、半月板損傷等によ

る筋萎縮を伴なった者及び正常対照群）の大隠中央に

表面コイルを密着させ、高エネルギーリン酸のスベク

トルを得る（健側及び思側）。又プロトン画像を撮影

し、緩和時間・萎縮の程度を評価する．別に、サイベ

ックスによる筋力測定、病理診断によるnuscle　fiber

のtypeによる萎縮の違いを調ぺ比較検討する．

縫　関節障害による筋萎縮は主にtype　ll　fiber

atrophyと言われる。病理生検（Dyosin　ATP　aSe

染色）により、筋萎縮度を分類した。それに応じ患側

のPCrは右意に低下を示し、綾和時間は延長した．

又、筋力とも相関が得られた。

直論　3tp－NMR法により、非侵襲的に筋　の萎縮

の程度を評価でき、リハビリの計画等にも有用であっ

た。

123　　　NRIによる冠助脈捕出の賦み

西川潤一1、渡辺俊明2、古川2起ユ、大嶽達1、飯尾
正宏1、鈴木ロー3、　杉本恒明3、滝沢修L、　（東大
分院放1、東大放2、同2内3、シーメンスL）

　NRIは流血と血管壁との区別ができ、口管病変の診断

に関して血管造影法に代わり得る可能性を持っている．

現在までの報告ではH則は大動脈病変の●断銘は良いが、

小動扉病変のb断能は悪いとされている．我々は小動脈

の措出を目的として、異方性3次元フーリエ変換法の臨

床応用を進めている．本法は3次元フーリエ変換法の溺

定マトツリクス256z256x256の奥行きを少なく256r256r

4としたもので、心電図同期法と併用している．特徴は

測定容積全体を心拍周期の同一時相のデータとして採敢

し、再構成の段階で分割するので、信号・雑音比が悪く

ならずに薄い断層像が得られることである．通常、3～

7■の厚みの連続した3断層像を得ている．しかしなが

ら本法の撮鯵時間は、2次元フーリエ変換法の約2倍と

長い．この為、短時間撮影法と組み合わせて撮影時間の

短縮を賦みた．通常法では1つのRR同隔で1団のデーク

採取を行なうが、改良法では心■の拡張期後半の比較的

動きの少ない時期に短時間撮影法により複数回のデータ

採取を行なう．この為、撮影時間の短縮が可能となり、

2次元フーリエ変換法とほぼ同等の撮影時間となった．

改良法とその臨床応用にっき報告する．
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