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く，F／BWは低かった．

　本法は従来分析困難であった身体構成成分研究の実際

的良法であり，今後栄養，体育，妊娠などに伴なうこれ

ら構成成分の生理的変化，および神経筋肉性疾患，脂肪

代謝異常を伴なう内分泌性疾患の経過把握，治療効果な

どの追究を行なうr・定である．

62．　ヒューマン・カウンターに

　よる全身体中に存在する放射

　　　　　性核種の校正法

　　（40Kと137Csについて）

飯沼　武，○石原十三夫

　　く物理研究部〉
永井輝夫く臨床研究部〉

（放射線医学総合研究所）

　全身体叩に存在する放射性核種の絶対量を知ることは

核種の吸収率測定などにおいて必要である．ヒューマ

ン・カウンターを用いて体内核種の定量を行なう場合，

計数値を体内核種の絶対量に換算するため，校［ピ常数を

求めておかなければならない．われわれは放医研のヒュ

ー マン・カウンターを使って生物学的に重要な4°Kと

137Csを内部標準法とファントム法により校正した．

　ω内部標準法：この方法は既知量の校｜Elしたい核種

を人体に投与する方法で厳密には絶対量の判った40Kと

ユ3℃sを人体に投与し，体内分布が平衡になった後，計数

すれば校正常数は正確に求められる．しかし，Kは化学的

毒性のため，137Csは長半減期のため，人体に投与するこ

とは危険である．そこで4°Kと137Csの同位元素で半減

期が短かく，放出するγ線エネルギーがほとんど等しい

42K（半減期：12．45h，　Eγ：1．51　MeV）とユ32Cs（半減

期：6．55d，　Eγ：0．669　MeV）の既知量（μc程度）を人

体に投与すれば40Kとla7Csと同じ体内分布を示し，人

休によるγ線の吸収や散乱が等しくなるので校正常数は

正確に求められる．

　（2）ファントム法：この方法は人体模型に既知ほの校

正したい核種を注人して，これをスタンダードとして使

用する方法である．4°Kと137Csは全身の筋肉組織中に

一様に分布するので一定濃度（人体内量の数倍）のKCl

i37Cs　Clの溶液を人体模型に満して計数すれば良い近似

がえられ，校正常数が求められる．

　以トの2方法でNa　1，　plastic型カウンターで校正常

数を求めた．

　Nal型では27リスタル・スキャニングとスタンダー

ド・チェアーのジオメトリーで行なわれ前者の方が後者

の方がよい効率を示しているフラスティック・カウンタ

ーは大きなジオメトリーを持つためNaI型に比べ約30

倍の効率を示している．小数例ではあるが校正常数が体

重の函数として表わされるような傾向を示している．今

後とも同じ傾向が表われるとすれば将来はこの画数を基

に校正できるだろう、内部標準法とファントム法はよく

一一致しており，人体に害のある放射性核種を投与しなく

ても人体模型でも十分校正できることを示している．

　質問：有水　昇（千大・放射線科）

　人体内のRIのdistributionの差により計数が変化す

ることが考えられるが，Plastic　counterとNal　crystal

とではこの計数の変化はどちらが少ないですか．

　答弁：飯沼　武（放医研）

　人体内での核種の分布に対するwhole　body　counter

の感度の変化は主として，体内分布の変化と測定すべき

人体の体位の変化による．放医研の2種のヒューマン・

カウンターのうち，NaI型は幾何学的効率が小さく，さ

らに人体各部からクリスタルまでの距離が一定でないた

め分布の変化によって感度は多少変わる．plastic型は幾

何学的効率が大きく，point　sourceをcounter内部の各

位置においた時の変化が少ないので分布の変化にあまり

関係せずに一定の感度を有する．ただし，人体の体位の

変化主として厚さの変化に対しては両counterとも感

度の変化が認められる．したがって体重一身長をpara－

meterとして感度（校rE常数）を求めることが必要であ

る．

63．　全身RI計測の臨床的応用

寛　弘毅，有水　昇

三枝健二，○舘野　翠
（千葉大学・放射線科）

　High　level　RI　whole　body　counter装置を用いて1311

投与患者を経時的に全身計測して検討を加えた．測定方

法，3”×2「／　Nal結晶付の検出器にフラットフィールド

型コリメーターを付けメディカルスペクトロメーター，

スケーラーを川いて，differential計測法を行なった・結

品患者間距離を2mとするとコリメーターの完全視野内

に患者は入る．背腹二方向より患者を測定し測定値の相

乗平均値を標準線源と比較し体内残留RI量を計測した・

投与後2～3時間後排泄のない状態での計測／直を100％と

してその後経時的に計測し，片対数グラフ上にプPット
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46 核医学　2巻1り’（1965）

してi身残留率曲線を描きこれについて検討した．対象

はユ311甲状腺摂取率測定患者およびlll状腺』、指ノ己進症1311

治療思者である．

　結果：1）診断量（50～100μe）投1∫｛ダ1，全身残留率川1

線は全て急峻に下る第1相と以後ゆるやかに減少する第

ll相より成る．投与後24時間において甲状腺摂取率の高

いものほど全身残留率は高い．また第H相の生物学的半

減期は甲状腺摂取率の高いものほど短いようである．ま

た第H相を外挿して0時と交わる点の示す％は甲状腺摂

取率の24時間値にほぼ等しいことが判った．2）1311治療

量（5～20mc）投与例，全身残留率山線の大半は診断5［

の川合と同じように二相性を示すが，少数例に1白：線型あ

るいは最切の4～5日1中々減少しないで以後やや急激に減

少する型等がみられた．後者の2つの型は甲状腺摂取率

が早期に上昇する場合に多いようであった．3）全身残

留率曲線と甲状腺摂取♪4；曲線と対比すると，1而川1線の減

少が平行なもの（A型）と平行でないもの（B型）が，

診断㍑、治療量いずれにもみられたが，A型の方が多か

った．B型では肝に13］1の多くが停滞することが認めら

れかつこの場合には1311治療効果が多少悪いようであっ

た．

IX．甲 犬斗 腺 座長　脇坂行一教授（京大）

64．各種疾患におけるT3　resin

　　　sponge　uptakeの検討

浅越嘉威，○安部喬樹
（鳥取大学・浅越内科）

　甲状腺機能異常者および肝疾患，腎炎，1戸尿病につい

て1311－T，resin　sponge　uptakeを検討した．［E常呂’Cよ

26．9～37．6％の範囲で，平勾32．7土2．5％であった．

　甲状腺機能元進症では38．9～66．9％の範囲で，平均

52．2土7．6％であった、甲状腺槻能冗進症の治癒後の成

績では，24．　8～39．8％で，平均33．1－L4．3％と止常域，も

しくは機能低下の域にドがっている．

　甲状腺1．”能低下〕｛llの成績は17．1～26．　7％のE・L囲で，平

均22．51，　2．6％と低値を示している．単純性甲状腺腫で

は，27．2～43．2％の範囲で，平均31．8⊥4．3％であった．

　甲状腺桟能異常以外の疾患について検討した結果では

次のごとくである．

　肝疾患では，二「常者に比べて有意の吉はないが広い範

囲を示し，20．2～46、2％で・P均34．　4　1：7．4％であった．

このように1王常域より低値または1高値をとる原因とし

て，一応病期の差が考えられるが，今回のわたくしたち

の成績からは必ずしも一定の傾向は認められなかった．

また血漿総クンパクi、＜度，肝機能成績などの問にも相関

関係は認められなかった．

　腎炎では27．9～41．0％の範囲で，平均35．　3±4．4％を

示した．

　糟尿病においては28．4～37．3％の範囲で，平均30．4土

3．0％と，ほぼ正常域をノびした．

65，　産婦人科領域のT3　resin　test

　　　　　　の臨床的応用

　○吉村克俊，佐藤幸雄
　　石原祥一，安藤俊雄

　　　　く放射線科〉

　　街風喜雄，三宅正明

く産婦人科〉（関東逓信病院）

　1）健康非妊女J㌘（48例）の平均値は27．6％±3，7で健

康男r（31例）の平均値31．8％±3．1に比し推計学的に

有意の差で低値を示す．月経周期との関係ではJI経期は

排卵期前後に比し白意の王で低値を示す．

　2）ll三常妊娠（94例）はかなり低値を示す。これを前，

中，後の一二期に分け，また月数別に検詞’したカ・・yA｝2カHの

平均値は24．4％・L43で低いがばらつきが、多く非妊ll寺と行

意の、，．がみられず，第3ヵ目以降は／∫意の；（1で低値17．0

～21．0をJkす．川西ではL昇し20～30［で正常・IU｜用に1［1

復する．

　3）rll等以［1の忠阻併（14例）で2ヵ月27．1％士5．2，

3ヵ月28．8％士6．9であり，3ヵ月については有意の差で

高値を示す．

　4）切迫流IL（116i列）では平均34．4％上5．2でIE常妊婦

と有意の差で高値を示す．しかし妊娠忙続群と，中絶群

との間には有意0プ’iがなかった．

　5）晩期妊娠中ll」症（13例）では正常妊娠後IUJと差が

みられなかった．

　6）簡帯illL（7例）ではそれに対応する母体∫fl［に比し高

値を示し，母体の低値に影響されない．
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