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27．北海道における核医学診療の実態調査
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　さらに，本MRIシステムで得られた最近の画像につ

いても若干紹介した．
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　北海道の核医学in　vivo装置を有する67施設を対象

に施設の状況，検査内容等に関するアンケート調査を行

った．

　回答率は45施設（67％）で，検査開始後5年以上経過

した施設が60％以上であった．施設の状況としては検

査技師1名，ガンマカメラ1台，1週間の検査数が30－

40前後が平均的であった．SPECT装置は19施設に導

入されており，今後希望する装置としても第一に上げら

れていた，上位5位までの検査は骨，Ga－67，肝，心筋，

甲状腺の順であり，全身シンチグラフィが上位にランク

されていた．核医学検査の動向として全身シンチグラフ

ィと小臓器を対象とした臓器シンチグラフィの2極化の

傾向が示された．

　北海道RI画像検討会の今年度の活動目標として北海

道の核医学検査の状況調査を行うことが決められてお

り，今後も調査報告の結果がまとまり次第報告する所存

である．

29．ACバイパス（CABG）を施行した右冠動脈不全に

　　よる狭心症患者の99mTc・MAA動注診断（全身血

　　流イメージング）と201TICIでの心筋シンチグラム

　　所見

　　　一戸　兵部　　星　　　信　　石川　惟愛

　　　　　　　　　　　　　　（重疾研厚生病院・外）

　62歳．農夫．昭和62年1月28日，胃癌および狭心

症の診断で紹介されて来院．心電図上11111aVFに

Q波有し，運動負荷心電図で胸部誘導Vl～V6にST低

下認めず．血管拡張療法（ミリスロール，PGE1）にて狭

心症発作をおさえながら，胃癌根治手術施行（ボーマン

111，stag　II　BI法）．3月25日軽快退院．3月31日再度

狭心症発作で再入院．心臓カテーテル法で，右冠動脈に

高度狭窄を認めた．201TICI心筋シンチグラムで右室表

出できず，99mTc　MAA動注診断法（全身血流イメージ

ング）で右室表出可能．右室前壁（LAO　30°，45°，60°）

に欠損像を認む．5月6日，人工心肺をもちいて，AC

バイパス（大動脈一右冠動脈）施行．EKGで著変ない

が臨床症状軽快．

　201TIC1での右室表出は，困難なことが多いが，99mTc

MAA動注法（全身血流イメージング）で表出可能な場

合が多く，狭心症発作部位の表出ができた幸運な例と思

われ報告した．

28・福島医大に般置されたMRI棟と現況

景山　和廣　　片倉　俊彦　　鈴木　憲二

奥秋　興寿　　木村　和衛　　　（福島医大・放）

　このたび，福島医大附属病院の新キャンパスへの大が

かりな移転が行われた．その際に，種々の医療用装置の

導入がなされた．

　その中の大きな目玉の一つとしてGE製・超電導

MRI／S　Sigmaシステム（1．5テスラ）が導入された．さ

らにMRI棟には，このMRIISを支援するため，高分

解能スペルトロスコピー等も配置され，かなり充実した

ものとなった．今回は，そのMRI！S設置の過程とMRI

棟の様子について紹介した．

30．1311全身シンチグラム施行時の血清データに関す

　　る検肘（第2報）

　　一特にヨード制限との関連について一

中駄　邦博　　塚本江利子　　伊藤　和夫

川村　直之　　藤森　研司　　加藤千恵次

古舘　正従　　　　　　　　　　　（北大・核）

　前回のTSH値に引き続いて，1311全身スキャン時の

血清ヨード値について検討した．われわれは前処置の

ヨード制限として1日摂取ヨード量140γ1dayの制限食

を2週間施行としているが，このヨード制限食施行後

（n＝66）群の血清ヨード値はPBI，総ヨード，無機ヨー

ドすべてについて通常食群（n－21）のレベルよりも有意

に低下していた．またTSHが50μU／1以上に上昇して
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いた48例の検討よりは，血清ヨード値の低い群の方で

全身スキャンでの病巣描出が良いという結果が得られ

た．60歳以上の高齢者や海岸地方の居住者ではヨード

制限食後もヨード値が高い傾向があり，制限食実施の困

難さや食生活の違いが，理由として考えられた．

31．甲状腺分化癌術後の1311全身スキャンと201Tlス

　　キャンの検出成績の比較検討（第2報）

　　中駄　邦博　　塚本江利子　　伊藤　和夫

　　川村　直之　　藤森　研司　　加藤千恵次

　　古舘　正従　　　　　　　　　　　（北大・核）

頸部・上縦隔部の病巣を対象とし，過去の治療経歴に

注目して，1311全身スキャンと201T1スキャンの検出成

績を比較した．甲状腺全摘術後の31例では，Normal

thyroid　tissueの描出，病巣の病出，いずれの点において

も1311スキャンが圧倒的に勝っていた．時にTINoMo

群でも多発性の異常集積を認めた症例がみられた．過去

に手術や1311治療を反復された既往のある診断確定的

より長期経過している症例では両者の成績に有意差はな

く，201T1は1311で描出されえなかった病巣をしばしは

描出し，相補的有用性が認められた．なお，201T1のみ

で描出された病巣の約50％は1311治療量投与後の全身

スキャンでは明瞭な描出がみられ，必ずしも1311の集積

能がないと判定するべきでないと考えられた．
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