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32・HM・PAO　SPECTにおける新しい直線化補正法の

　　試み
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　以前，われわれは4・コンパートメントモデルを用い

てヒト脳におけるHM－PAOの動態解析を行い，　HM・

PAOのヒト脳におけるふるまいを検討した．今回は，

この結果に基づいて，HM－PAO　SPECT画像の直線化

補正を試みた．HM－PAOの脳内での放射能（C）は近似

的にk1とHM－PAOの停滞率（R）（R＝k3／（k2十k3））

との積で表される．また，k1は初回循環摂取率（E）と

脳血流量（CBF）との積で表される．したがって，ある

基準となる領域の放射能Crとある領域iの放射能Ciと

の比はCi／Cr＝（Ei×CBFi×R1）／（Er×CBF，×Rr）…（1）

で表される．コンパートメント解析によってEとCBF

およびRとCBFとの関係を求め（1）式に代入し，それ

をCBFi／CBF，について解くことで直線化補正を行った．

33．TRH負荷試験に誘発されたTSH分泌の速度論的

　　解析
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　われわれの構築した速度論的解析は甲状腺機能充進症，

術後甲状腺癌症例に応用可能であり，解析の結果，分泌

速度，誘発されたTSH総分泌量は正常者との間に有意

差が認められた．また，甲状腺機能充進症で甲状腺ホル

モン値が正常化していても投薬しているものと正常者で

は分泌速度と総分泌量との相関において違いが認められ

た．

　さらに，このモデル解析の構築にあたって16点の測

定値を用いていたが，ルーチンで測定されている5点の

測定値でも解析可能であり，臨床データの解析が容易と

なった．今後，解析によるパラメータと疾患との関係に

ついて検討したい．

34．唾液腺シンチグラフィによるBell麻痺の予後評価
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　過去4年間のBell麻痺患者29例について，99mTc－

Pertechnetate唾液腺シンチグラフィを施行し，　Bell麻

痺の予後診断法として有用であるかを検討した．

　最大集積Cm。xの患側／健側比および刺激分泌能SSR

の患側／健側比ともに，麻痺の完全回復群と不完全回復

群の間に，有意差を認めた．また，Cmax　ratioの判定基

準を0．80とすると，accuracyは93％となり，SSR　ratio

の判定基準を0．85とすると，accuracyは90％と非常

に高い正診率をえることができ，Bel1麻痺の予後評価に

きわめて有用であった．

35．蛋白漏出性胃腸症に対する99mTc－HSA－Dイメー

　　ジ診断の経験
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　興味ある蛋白漏出性胃腸症の2例に対し，99mTc－HSA－

Dイメージングを行った．症例1は15歳女性，SLE

に合併した蛋白漏出性胃腸症であり，入院時より著明な

蛋白漏出を認め，組織学的に十二指腸粘膜にIg，補体沈

着が認められた．プレドニンによる治療開始後より，蛋

白漏出は著明に改善した．症例2は52歳女性，非特異

性小腸潰瘍の1例であり，入院時より著明な低蛋白が認

められ，下血も伴っていた．小腸造影にて，下部小腸の

潰瘍性病変が指摘され，手術となった．術後低蛋白は

著明に改善した．2例とも治療前後に99mTc－HSA－Dイ

メージングを行い，蛋白漏出の状態を敏感に描出可能で

あった．
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