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る．アミノ酸は脳腫瘍によく取り込まれ，脳腫瘍のイメ

ー ジング剤として注目されている．そこでわれわれは，

後に生検によりastrocytoma　grade　IIと診断された4症

例について11C一メチオニンによるポジトロンCTを施

行し，その有用性を検討した．腫瘍部位には11C一メチ

オニンの取り込みがみられ陽性に描画されること，再発

部位でも取り込みがみられることが確認された．このこ

とから脳腫瘍の範囲，再発の有無を診断する方法として，

11C一メチオニンによるポジトロンCTが臨床上有用であ

ると考えられた．

5．N・lsopropyl・P　11231］　lodoamphetamine動注法による

　　脳腫瘍のダイナミックシンチグラフィー－81mKr

動注法との比較一
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　anaplastic　glioma　4例，　meningioma　1例でIMP動注

法により経時的IMp　imageを撮像し，腫瘍部における

IMPのuptakeとwashoutを検討した．また，経時的

IMP　imageと81mKr　imageの相関について検討した．

glioma　2例では腫瘍部が初期（4－7分）には高集積像と

して認められたが，後に（30分以降）低集積像に移行し

た．別の2例は初期から低集積像を示した．IMPは，

初期には正常部のみならず腫瘍部にもSlmKrと同一の

比率で取り込まれるが，腫瘍部ではCE部＞PFL部〉

正常部の順にwashoutが速く，集積の逆転現象の原因

と考えられた．またIMP　imageでも，動注後10分以内

であれば81mKr　imageと良く相関し，腫瘍内血流を反映

すると考えられた．

6．生体内における脳脊髄液のNMR緩和時間測定法の

　　開発
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　NMR－CT装置を通常の画像撮像と同じ磁場（O．14

Tesla）のスペクトロメータとして用い，パルス系列は

SR－IR・CPMG法を用いて頭蓋内脳脊髄液のT1，　T2緩
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和時間を容易に測定できた．

　正常人の0．14Teslaにおける緩和時間は，T1：3，233土

280msec，　T2：1，878土153　msecであった．

　今後各種疾患における脳脊髄液の変化を定性的・定量

的に評価可能になると期待される．

7・甲状腺分化癌術後例の転移，再発病巣の検索におけ

　　る1311スキャンと201Tlスキャンの成績に関する

　　検討
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　甲状腺全摘，亜全摘術後ないし1311で正常甲状腺組織

を除去され，かつ転移，再発病巣の存在を疑われた50例

の甲状腺分化癌症例を対象とし201T1スキャンとtracer

dose　1311スキャンを組み合わせて施行し，両者の成績

について検討した．個々の症例について201Tlないし

1311が存在する転移巣の少なくとも1つ以上に明瞭な集

積を認めたものをpositiveとすると201T1と1311の検出

成績に有意差は認めなかった．しかし病巣自体を対象と

して評価すると2°1Tlと1311では描画される病巣の数と

範囲には差異を認める例が圧倒的に多かった．201T1と

1311を組み合わせた場合のsensitivityは91％でおのおの

の単独の場合を上回った．

8．甲状腺結節性病変の診断一RIとCTの対比一
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　甲状腺結節性病変の画像診断について，RIとCTの

所見を林の数量化第2類による多変量解析を用いて分析

し，診断能，および相互の関係を検討した．対象は手術

により組織型を確認された72症例で，男性18例，女性

55例で平均年齢51．0歳である．

　検討した所見のなかで悪性疾患群と良性疾患群で有意

な差異を認めたのは，CTによる頸部のリンパ節腫脹の

有無のみであった．RI所見を多変量解析で判別すると

sensitivity　73．8％，　specificity　66．7％，　accuracy　70．7％の

判別を示した．同様にCT所見を解析すると．sensitivity

73．3％，specificity　93．3％，　accuracy　81．1％の判別を示し，
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