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価および採血法による尿細管抽出率と比較検討し
た．

　移植腎患者21名のべ26例にRI　angiographyを施

行し，2秒毎の時間放射能曲線より腎と腹部大動脈下

端部の最高カウントを求め，ROIサイズで補正した腎

／大動脈比を算出した．3名の放射線科医によりアナ

ログ像から血流を4段階に視覚分類し比較した．

　3名の判定医で分類が一致したのは26例中18例，

69％のみであった．腎／大動脈比は視覚的な血流評

価とよく一致していたが，判定に迷う例において，

客観的な血流指標となりうることが示唆された．腎

／大動脈比は採血法による尿細管抽出率との相関は

高いものの，これとは異なる情報を提供しうると考

えられた．

12．1231・MIBG心筋無集積症例における臨床的意義

　　一拡張型心筋症について一
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　目的：：231－MIBG心筋無集積症例中，拡張型心筋症

（DCM）を対象に，心機能とβ一blockerの反応を検討．

方法：MIBG施行（のべ）669例中，心筋症12例，ア

ドリアマイシン投与例9例，虚血性心疾患4例，高

血圧・糖尿病5例，その他3例で無集積を認めた．

Planar像からDCM例（無集積5例含）をA群：軽度

集積低下（初期・後期像で取り込み低下）11例，B

群：高度集積低下（全周性にwashout充進）7例，　C

群二無集積5例を視覚的に分類した．結果二①治療

前LVEFは3群間で差異はなく，治療後でC群はA

群より有意（p＜0．05）に低下．②LVEF改善度はB

群・C群でA群より低下傾向にあった．③LVEF改

善例（∠ILVEF≧0．1）の割合はA群（91％），　B群

（29％），C群（60％）であった．考察：DCM無集積例

はβ一blockerの反応が低いことが示唆されたが，改善

例も認め検討が必要である．

13．67Ga・citrateが集積し，201TICIが欠損を示した巨

　　大右室心筋肉腫の一例
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　症例は，労作時呼吸困難を主訴とし，心エコーで

右室自由壁に広基性の茎を持つ腫瘍を指摘された23

歳の男性．造影CTでは，右心室壁から肺動脈管にか

けて，創ling　defectが見られた．　MRIでは，腫瘍は，

TIWIで心筋と等信号，　T2WIで高信号，　Gradient

echoで等信号，　Gd－TIWIで増強効果が見られた．核

医学検査では，67Ga－citrate心筋シンチSPECT像で腫

瘍部に，高集積を認め，201TICI心筋シンチSPECT像

では，腫瘍部は，欠損を示した．腫瘍摘出術を施行

し，摘出した病理組織から，粘液肉腫と診断した．

右心室原発の粘液肉腫は，現在のところ報告がな

く，また，核医学検査を検討した報告例もない．今

回の症例において，67Ga－citrateの陽性集積は，腫瘍

の悪性像を示唆する所見と考えられた．

14．糖尿病マウス心筋における201TIおよび1251・

　　BMIPPによる検討
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　糖尿病マウス（DM）心筋における血流分布と脂肪酸

代謝を比較する目的で1251－BMIPPと201Tlとを同時注

入し，DMとControlマウス心臓の投与後30分の分

布を検討した．生後4か月以内のマウスではControl，

DMとも1251－BMIPPが2（［ITIより有意に高かった．生

後9～11か月では，controlでは1251－BMIPPが201Tl

より有意に高かったが，DMは差がなかった．1251－

BMIPPの取り込みは，新しい心筋のcontrol／DM比は

1．28であるのに対して，古い心筋のcontrollDM比は

L61と古い心筋は有意に取り込みが低かったが201Tl
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