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れているが膀胱描出はまったく見られなかった．腎静脈

血栓症は急性尿細管壊死類似の所見，腎動脈血栓，腎梗

塞，リンパ嚢腫はそれぞれ特徴的な欠損像を呈し鑑別が

可能であった．
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板シンチは術後2回（20日間隔）施行した．2回共に左

頸部の2か所に線状の非常に明瞭なRI集積増加を認め

た．左頸部の動脈内血栓が疑われた．

15．運動負荷タリウム心筋スキャンの定量解析立体表示

13・骨シンチグラフィにおける全身three　phase　scan
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　全身骨スキャンを依頼された84例に対し，99mTc－MDP

20mCiを肘静脈よりボーラス静注すると同時期および

約10分後に全身前面スキャンを施行し，ルーチンの3時

間像と対比し，その有用性を検討した．スキャンスピー

ドは40cm／minとした．

　84例中26例（30．9％），30病巣の異常所見が静注後約

10分までの早期2phase　scanにて認められた．30病巣

のうち，21病巣が骨・関節以外の臓器にみられ，臓器

別では腎病変が最も多く，次いで肺，軟部組織，血管，

肝，心の順であった．骨，関節部には9病巣に異常所見

がみられ，早期2phase　scanは骨，関節病巣の血流状

態把握にも有用であった．

14・1111n標識血小板シンチグラフィにより描出された

　　多発性血栓の1例
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　われわれは，血管造影は未施行だがiiiln・Tropolone

血小板シンチグラフィにて非常に明瞭なRI集積増加を

認め，臨床経過等より左頸部の動脈内血栓が疑われた1

例を報告する．症例：32歳，女性，主訴：右片麻痺．

現病歴：昭和58年7月より弁膜症にて本院内科外来に

て経過観察をされていた．昭和63年10．月21日午前0時

頃，突然右上下肢の麻痺と言語障害が出現し，いったん

症状は回復したが，同日午前3時頃再び右片麻痺と失語

が出現し，約1時間半後には再度消失した．TIA発作

約24時間後のX線CTで左放線冠に低吸収域を認めた．

心臓超音波検査において，左房後上壁に壁在血栓が認め

られ，手術にて約30gの新旧血栓が摘出された．血小

法（Quantitati▼e　STEREO・VEW法）の開発とその

臨床応用
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　運動負荷T1心筋スキャンの立体表示定量解析法：

Quantitative　STEREO－vIEw法（STEREO・vIEw法）

を開発し，臨床応用を試みた．

　SPECT短軸断像より等計数法により各断面の左室壁

輪郭を求め左室心筋の立体像を再構築し，左室全体を

510の領域に分割し表示した．各領域の平均Tl計数値

より％Tl　uptakeおよびwashout　rate（WR）を算出し，

これらの値をもとに梗塞域表示，再分布表示，WR表示

を行った．さらに各領域のWR値をもとに虚血面積

extent　index，虚血強度severity　index，単位虚血強度

intensity　indexを算出し，虚血の程度を指数化した．

　sTEREo－vlEw法はT1心筋sPEcr像を個々の症
例の実際の左室心筋により近い立体像に再構築すること

により病変の広がりを把握し易くし判定を容易にした．

さらにWRを用いた虚血領域の指数化は冠血流の良い

指標として臨床応用が十分可能と考えられた．

16．不安定狭心症における安静時201T1・心筋シンチグラ

　　フィの有用性について
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　運動負荷201T1心筋SPECTの心筋虚血検出ならびに

心筋viability評価における有用性はすでに確立されて

いるが，不安定狭心症では運動負荷が禁忌となるため，

再分布現象による心筋viabilityの評価は困難である．
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