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腫瘤は病理にて濾胞癌が強く疑われ部分切除に終った．

甲状腺には4箇の小さい濾胞癌がみられ甲状腺全摘術が

施行された．1311は高度に転移巣に集積し，一部の腫瘤

は明らかに縮小した．

　しかし一部の腫瘤は増大し局所症状が出現した為，外

部照射が施行された．60Gy以上の腫瘤線量で明らかな

縮小効果がみられた．

　甲状腺濾胞癌の多発転移巣に外科治療，1311治療，放

射線外部照射を組合わせ，10年の生存期間を得ることが

できた．

9．頭部専用リング形SPECT装置の1231・IMP　SPECT

　　像による脳血管障害の診断精度に関する研究（ROC

　　解析を中心に）
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　1L’31－IMP　SPECTによる存在診断の安定性を評価する

ため，まず，SPECT単独で，次にX線CT像も併用し

て，欠損および再分布を検出する読影実験を多数の医師

によって行った．実験データに対してROC解析を行っ

た結果，（1）1231－IMP　SPECTは医師全体としては，欠

損や再分布を判定する際，X線CT像なしでも独自の診

断ができる安定した検査法であることが確認された．

（2）医師間では，X線CT像を併用したことにより，そ

の程度は様々であるが，所見診断の精度が向上した医師，

劣化した医師，SPECT診断をほとんど変えなかった医

師などの個人差が観察された．（3）1231－IMP　SPECTに

よる欠損検出能のレベルは高く，その医師間変動は，比

較的小さかったが，再分布検出能のレベルは欠損よりも

低く，その医師間変動は，大きかった．医師間で診断基

準について，統一をはかる必要があるかもしれない．

10．悪性黒色腫の123HMPシンチグラフィによる検討
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　悪性黒色腫が疑われた術前症例12例（うち8例が組織

学的に悪性黒色腫と診断された）と既に悪性黒色腫と診

断された術後経過観察例10例の計22例に施行された

IMPシンチグラフィを，　Gaシンチグラフィと比較検討

した．IMPシンチグラフィでの陽性率は全体で66．7％

であり，Gaシンチグラフィでは62．5％であった．いず

れも1．5　cm未満の小病変や深部病変（肺，肝など）の検

出能は低かったが，IMPの方が比較的小さな病巣の描

出に優れていた．IMPシンチグラフィは，全例3時間

後より24時間後の方が病巣への集積が明瞭であり，可能

な限り6時間または24時間後に撮像することが望ましい

と考えられた．偽陽性例がGaで3例，　IMPで1例認

められ，IMPの方が悪性黒色腫に対する特異性が優れ

ている可能性が示唆された．

11．脳血管障害慢性期における1231・IMP　SPECT所見

　　とX線CT所見の解離
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　CVD慢性期における1231－IMP　SPECT像上の血流低

下域（LPA）とX線CT像上の低吸収域（LDA）に大き

な解離を認めた症例について検討した．SPECT像ある

いはCT像で異常を認めた76例中19例でLPAがLDA

に比べ，血管領域をこえて広範囲に認められた．この解

離のある群では82％で主幹動脈の閉塞，狭窄または強

い硬化性変化を認めたのに比べ，LPAとLDAが一致

した群では21％のみであった．解離の主な原因として

血管病変にもとずく血流の低下が考えられたが，神経伝

達路の障害によるremote　effectの推定される症例もみ

られた．また解離のある群では，ない群に比べてCT上

では所見のない皮質の障害を示唆する神経学的所見が多

く，これらは主幹動脈病変による広範囲の血流低下に起

因するものと考えられ，血管造影所見とも一致した・
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