
1．正常甲状腺スキャン像について

第6山口本核医学会北陸地方会抄録

　　　　　高山　茂

（福井県済生会病院　放射線科）

　1［状腺機能検査を希望して訪れた患者の中から甲状腺

機能正常，甲状腺腫の視診および触診上認められない男

女各々20名計40名を選び．そのスキャン像の大きさおよ

び対称性についての調査成績を報告する．

　予め行なったphantom実験の結果に基き，甲状腺の

1311摂取量が12．5μCi以下の場合cut　off　lev145％，

12．5μCiをこえるものはcut　off　leve155％のスキャン

像で計測を行なった．

　結　果

1）正常スキャン像の大きさ

　尚　さ　♂　右葉　3．4～5．5cm

　　　　　　　左葉　3．4～6．　Ocm

　　　　　♀　右葉　2．7～5．Ocm

　　　　　　　ll三葉　　2．7～5．⑪cm

　葉の幅　♂　右葉　1．4～2．1cm

　　　　　　　左葉　1．5～2．　3cm

　　　　　♀　右葉　1．5～2．5cm

　　　　　　　左葉　1．5～2．2cm

　両葉外側間の最大距離

　　　　　♂　4．1～5．　5cm　平均

　　　　　　　3．9～5．Ocm　平均

2）正常スキャン像の対称性

平上勾　　4．2±0．7cm

平均　4．1±0．7cm

平均　4．1±O．　6cm

平均　3．9±0．7cm

平均　1．8±0．2cm

平均　1．8±0．2cm

平均　1．8±0．2cm

平均　1．8±O．　2cm

4．9±0．3cm

4．4±0．3cm

　左右全くの対称形は40例申8例（20％）のみであった．

打点の粗密の明かな差は全例に無かったが，両葉の幅の

差2皿m以上のものは6例（15％）に認められた．高さ

では右葉の延長17例（このうち上方に延長が14例と最も

多い）．左葉の延長11例．合計28例（70％）に差があっ

た．結局葉の幅3mm以上，高さ5mm以上の差のある

非対称形は全体の35％に認められ，このことは甲状腺ス

キャン像の判読のさい考慮すべき重要な問題点と考えら

れる．

　　　　　　　　　　　　＊

2 Res－0－Mat法とTriosorb法

との比較について

森　厚文　三嶋　勉　久田欣一

　　（金大核医学診療科）

われわれは第一ラジオアイソトープのレゾマットT－3
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を入手する機会をえたので，若干の経験と考察を加え報

告した．レゾマット法は，トリオソルブ法と原理的に同様

であるが後者と異なり，血清のサイPキシン結合蛋白を

直接に測定する方法である．甲状腺機能冗進と正常との

overlapが少なく．0．86位が境界値と考えられた．機能

低下症では例数が少なく確かなことはいえないが，やや

overlapしそうである．　トリオソルブ値とレゾマット値

はきわめてよく相関関係が認められた．レゾマット法は

常に標準血清と同一条件で検査を進め，その標準血清と

の比較で表現するため．トリォソルブ法で問題になるイ

ンキュベーションの温度と時間の影響，トリオソルブキ

ットに示される標準値の変動による補正を考慮にいれる

必要がないといわれている．これらを確認するため，温

度については実施できなかったが，時間による影響につ

いて検討した．正常では確かに時間による影響は少なく．

補正する必要はないが，甲状腺機能充進の場合，時間に

よる影響は無視できず．補正する必要があると考えられ

た．レゾマット法は，トリオソルブ法と原理的に同じく

臨床的に役立つことがわかったが．強いて利害得失を比

較するとレゾマット法では，インキュベーション時間が

2時間と長い．トリオソルブ法では洗浄を必要とし．め

んどうである．レゾマット法では，U一テーターで回転

する必要がある．レゾマット法では．血清がO．　5mlで

よいなどである．

　　　　　　　　　　　　＊

3．Res－0－Matによる1311－T，測定について

　　加藤外栄　立野育郎

（国立金沢病院　特殊放射線科）

　血清摂取率を求めるとき，1st　countの計測には．13‘IT3

溶液の放射能を計測した後血清を加える方法と，1311T3

溶液に血清を加えた後で放射能を計測する方法とが考え

られるが，両者を比較計測した結果，後者は前者に比し

血清摂取率は平均2．5％高い値を示した．

　しかしTBC　Index値は両者共に同じ値を示すことを

実測して確かめた．

　13！IT3のResin　Stripに対する吸着，すなわちResin

Strip摂取率で甲状腺機能検査を行なおうと試みたが，

Resin　Stripの形を変える必要性があった．

　Incubation　timeは規定時間（2時間）の近くでは10

分間当りTBC　Inbex値0．02程度の影響しか受けない

ので，それ程厳密に行なう必要はない．

　血清量については規定量（0，5m1）の±10％以内の誤
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差ならばTBC　Index仙0．05程度なので許容範囲と考

えた．

　TriosorbとRes－O－Matの比較ではhyperthyroidの

場合はRes－O－Matの方がTriosorbに比べ低値を示す

傾向が見られた．

　質問：大場　覚（金大放射線科）Triosorbに代って

使用される意義があるかどうか．

　答：加藤外栄（国立金沢病院特殊放射線科）　Incuba・

tion温度の補正を必要としないのが最大の特徴と思わ

れる．

　質問：古本節夫（富1｜1県立申央病院放射線科）1．Res

－O－Mat法において至適incubation　timeを何時間前後

と考えるか．

2．標準血清間にRes－0－Mat値にばらつきはないか．

　答：加藤外栄（国立金沢病院　特殊放射線科）甲状腺

機能低下症および正常者では2時間値まで緩慢に変化す

るが，甲状射機能冗進症では1時間値まで急激な変化を

示す．従って2時間値が適当と思われる．

　質問：久田欣一（金大核医学診療科）標準血清のバラ

ツキについてメーカー側の見解を伺いたい．また，今後

貴社で継続的にPBI測定などで標準血清をチェックさ

れますか．

　答：高野裏児（第一ラジオアイソトープ研究所）標準

血清についてはプール血清を使用．マリンクロット社よ

り輸入しており，　現在TBC－lndex　l直は1になるよう

補正されているが，今後なお先生方のご検討をお願いす

ると共に当社においてもバラツキなどチェックし検討を

加える予定である．

　追加：立野育郎（国立金沢病院　特殊放射線科）　患

者血清摂取率は，TBC　Indexを求める場合には，何等

求める必要がなく．いわゆる2nd　countを測定するだ

けでよい．すなわち．最後に患者と標準血清の計測を行

なうのみにて求められる．これもRes－O－Mat法の特徴

と考えられます．

4 心プールスキャン

　ー興味ある数例の考察から一

井村　優　井沢宏夫　東福要平

　　能登　稔　黒田満彦

　　　　（金沢大学　第2内科）

〔目的〕演者らの数年間の経験例からの興味ある数例

を中心に，心プールスキャンの臨床的評価を試みた．

　〔方法〕　113m　In・Fe　microcomplex　1～3m　Ciまたは

RISA　500μCiを静注し背臥位で走査．心プールスキャン

後，同じ体位で可及的遠距離より胸部線写真を撮影した．

　症例供覧　①70才男子，高血圧性心不全　②44才男子，

僧帽弁狭窄症による巨大左房瘤　③43才男子．前縦隔洞

部の異所性胸腺腫　④22才男子，肺動脈付近のkassiger

Masseによる肺性心⑤69才男子．コレステロール心膜

炎　⑥39才女子，尿毒症性心膜炎　⑦57才女子，高脂血

症に合併した心筋硬塞後の心膜炎　⑧44才男子、収縮性

心膜炎など．

　〔断案〕①心プールスキャンは．心膜貯留液の診断の

他，cardiomegalyを呈する心疾患，心陰影に接する異

常陰影などの診断にも有用である．ただ，癒着性心外膜

炎の診断のさいには留意を用する．②通常心外膜液貯留

に3つの診断ポイントを上げられているが「心肝の間隙

の存在」が最も確実であるがeffusionの少ないときに

問題がある．胸部X－P．とスキャン像の「心横径の相異」

は．心室壁肥厚，X線撮影条件の相異もあり決定的でな

い「心プール像の絶対的縮小」に関しては，記録時の

cut　downでも相異しうるので診断的価値は高くない．

③ii3mln　Fe　microcomplexは，調整方法が容易で解像力

もよく，また母核種の常備が可能などの利点がある．④

γ一cameraを推奨するものもいるが，現段階では，走査

法が位置決め，解像力などで秀れていると考える．

　　　　　　　　　　　　＊

5．Radiocisternographyの経験

方本節夫　横山　弘　正谷　健

（富山県立中央病院　放射線科）

　RIによる頭蓋内各脳槽cisternaクモ膜一ド槽cisterna

subarachinoidalisの形態的認識を目的として研究を行な

った．

　RISA　200μCiを腰椎穿刺により静かに注入しante－

rior－，　lateral－，　posterior－viewの三方向より．注入後

3時間，10時間，24時間，48時間と経時的にscanし

た．注入された，RIは体位に関係なく脊髄腔内を上昇

し，3時間前後で，basilar　cisterna，　Cisterna　fossae　lat

cerebriに入り．さらに10時間前後でcerebral　hemi－

spheresの槽に入る．24時間前後でcavu皿superior

sagittal　subarachinoidalに集まり48時間前後でabsor・

ptionされる．

　この過程を通してCisterna　inter　peduncularis，　Cis－

terna　chiasmatis，　Cisterna　portis，　Cisterna　cerebullo．
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