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身PET装置（ECAT　EXACT47）でemission・scanを行っ

た．transmission　scanは省略した．平成7年の1年間

に全身FDG　PETを施行した983人中21人（2％）に，

びまん性集積が認められた．男性は645人中3人
（0．5％）であったが，女性は338人中18人（5．3％）と高

頻度であった．びまん性集積例21例中19例でサイ

ロイドテスト，マイクロゾームテストを測定した

が，少なくとも1つが陽性であったのは17例（89％）

と高頻度であった．甲状腺機能は正常範囲であり，

H）Gのびまん性集積は，潜在性の慢性甲状腺炎によ

ると考えられた．甲状腺へのFDG集積程度を，甲状

腺と肺にROIを設定し甲状腺：肺の比率で調べた．

FDG集積群で5．72±2．33，　FDG非集積群で1．61±

0．39で明らかな有意差が認められた（p＜0．01）．

　FDG　PETにより潜在性の慢性甲状腺炎が検出でき

ると考えられた．

35．消化管出血シンチグラフィにより緊急血管造影

　　の適応となった2例
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　消化管出血シンチグラフィに引き続いて，緊急血

管造影を行うことができ，所見を対比することので

きた2例を経験した．症例1は78歳男性で1週間前

より持続する下血で緊急入院となった．注腸では明

らかな異常は認められず，大腸ファイバーはS状結

腸までしか入らず，出血源は不明であった．消化管

出血シンチグラフィにより間欠性の著明な出血を指

摘した．引き続く血管造影では腫瘍が検出されたも

のの造影剤の漏出は描出できなかった．手術により

小腸平滑筋肉腫が確認された．症例2は83歳女性で

少量のタール便と貧血を主訴に入院となった．上部

消化管内視鏡では，明らかな異常は認められなかっ

た．大腸ファイバーは盲腸まで入ったが，明らかな

出血源は認められなかった．消化管出血シンチグラ

フィにより持続性の少量の出血を指摘した．引き続

き行った血管造影では異常血管も造影剤の漏出も描

出できなかった．手術により空腸の出血部位が確認

された．

36．RI・defecographyによる慢性便秘症の診断
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　Defecographyは，排便に伴う直腸肛門部の形態・

動態を調べるための機能検査法であるが，その際に

測定される便排泄率も排便機能の重要な指標であ

る．われわれはより正確な排泄率と，排便時におけ

る直腸内容の排泄状態の定量的な評価を目的とし

て，99mTc－DTPAを用いたScintigraphic　defecography

を行っているが，今回は慢性便秘症例についての成

績を報告する．慢性便秘症12例について直腸肛門部

の便排泄パターンをみると，正常のNormal　typeが6

例，直腸肛門部の便排泄の低下が認められるPoor

evacuation　typeが4例，その他が2例であった．　Scin－

tigraphic　defecographyにより慢性機能性便秘症の排便

パターンによる分類が可能であった．

37．頭蓋骨形成術前における白血球シンチグラフィ
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　本院では，脳外科的手術を施行した後，頭蓋骨欠

損に対して頭蓋骨形成術を施行する前に炎症の残存

の有無を確認する目的で白血球シンチグラフィを20

例で施行した．白血球シンチグラフィにて小さな異

常集積が認められたにも関わらず，頭蓋骨形成術を

施行した症例で，膿瘍を形成し，結果的には骨片除

去術をせざるを得なくなった症例を経験した．ま

た，平成1年12月に外傷性くも膜下出血にて脳外

科的手術を施行されたが，平成7年12月になっても

異常集積が残存している症例を経験した．白血球シ

ンチグラフィにて異常集積がないことを確認した症

例では，その後なんら合併症をきたすことなく良好

な経過を示した．以上のことより，脳外科的手術後

に頭蓋骨形成術を施行する際，白血球シンチグラ

フィにて炎症の有無を確認することは，頭蓋骨形成

術の成功率を高めることにつながると考えられた．
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