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ヤン像との解像力に差の見られない場合もあるので，臨

床例の1311投与量あるいはシンチグラム時間を増すこと

によりスキャニング像の解像力が良くなりビンホールを

用いたカメラ像のそれに劣らないようになると考えられ

る．

　②　多方向から行なったシンチグラムを適当に重ね合

わすことにより断層シンチグラムのえられろことが実験

的に確められている．しかし，この方法は，スキャニン

グ装置を用いると長時間を要するがカメラを用いると短

時間ですむので実用化の可能性がある、X線断層と同じ

く断層シンチグラムが実用化されるならば，臓器形態の

三次元的表示ができるのでこれらは興味のある同題であ

る．

　③　カメラでは視野の狭いとが欠点の一一つとされてい

る．ピンホール，コリメーターを用いて縮小シンチグラ

ムを行なうと視大の拡大は望めるが，感度および解像力

がuJ成り低下するばかりでなく，シンチグラムに歪みが

生ずる．この欠陥を補う方法としてダイバージング，コ

リメーターが開発され．肝肺等では，ダイバージングは

ピンホールに較らべて5～6倍の感度を示すばかりでな

く像の歪は少なくなるが，解像力の低下は免れない．

　④　また，拡大投像装置を用いるならばカメラにおい

ても実物大のシンチグラムが容易にえられる．

　⑤さらにスキャニングにおいては体表の各部位をマ

ー カーとして詳細に記入することは容易である．カメラ

では点状あるカメラでは点状あるいは線状の線源を用い

ることによりマーカーは容易である．カメラでは点状あ

るいは線状の線源を用いることによりマーカーは容易で

あるが，マーカーの大きさは可成拡大して記人されるの

で細い部分の記入は困難である．

　　　　　　　　　　　　＊

5．　Scinticameraによる脳循環動態の観察

　　　　　　鳥塚莞爾　森田陸司

　　　　　　（京都大学　Fi・映放射部）

　Scinticamera，1600　channel　analyzerおよび　com－

puter　compatibleな高速磁気テープ記憶装置を用い，脳

全域にわたる局所血流量の測定を行なった．1600cha－

nnel　analyzerの使用によりscintiphotoの画面を40×

40の1600matrixに区分して各matrixに入るRI量

をそれぞれ別個にmemoryさせることがlr∫能であり，

磁i気テープ装置の使川によりこの1600のmemoryを

0．3秒間で磁気テープに収録させることがuJ能である．

　健常人，脳動脈硬化症および脳腫瘍患者の頸動脈より

］33Xe　3～5mCiを可急的速やかに動注投与し，注射直後

より2分後までは3秒間毎，2分～5分後までは15秒間

毎，5分～10分後までは1分間毎の1600channelの各

memoryを磁気テープに収録した．脳の各部位の133Xe

wash　out　curveは注入直後あるいは20像後までに最高

値を示し，以後速やかに減少する．そこで各matrixの

15像後までの総RI量をheightとし，10分後までの総

RI量をareaとして，　height／area比をblood　flow　index

として脳全域におけるflow　indexのmapを作成した．

また相隣する4matrixのRI量よりのi33Xe　wash　out

curveをfast　component　Y【＝Be－alt　slow　component

Y2＝Be一λ2tの2つの指数函数に分けて，部位による比

較を行なった．従来，fast　componentは灰白質部の，

slow　componentは白質部の血流を示すといわれる．

　健常人のflow　indexのmapでは脳外縁部および脳

底部に比較的高いflow　indexの部分が存在し，またそ

の部のA／B比は高値を示した．脳動脈硬化症の症例で

は部位による差異は著明でなく，また全域にわたりA／B

比は低値を示した．甲状腺機能元進症では脳全域，こと

に頭頂部のflow　indexが高値を示し，脳硬塞の症例で

は硬塞部のflow　indexおよびA／B比が低値を示した．

A－Vmalformationの症例ではshunt部のflow　index

は高値を示した．しかしながらその部のi33Xe　wash　out

curveに半減期が4．2秒の非常にはやい第3のcomponent

が認められ，これはshunt部に流人し，直ちに流出す

る133Xeの相と考えられ，その部のfast　componentは

むしろ低一トしており，effectiveなblood　flowの減少

が考えられた．また91ioblastomaの症例においても腫

瘍部のflow　indexは高値を示し，半減期7．2秒間の早

いi33Xeの相があり，腫瘍内のshuntの存在が推測さ

れた．

　脳血管拡張剤ニコチン酸アミドの投与による変動を検

索した．若年健常人では投与後のfast　componentは脳

外縁部および脳底部における増加が著明で脳全域では平

均20％増加し，slow　componentは脳全域に同程度に

平均2倍の増加を示した．高年健常人ではfast　compe－

nent，　slow　component共に系全域に同程度に平均30％

の増加を示した．脳動脈硬化症の症例ではfast　compo－

nentは増加せず，　slow　componentは脳全域に同程度

に約2倍の増加を示した．従って脳動脈硬化症ではニコ

チン酸アミドは口質部のM1．流は増加させるが，灰口質部

は増加させないと考えられた．
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シンポジウム　皿．シンチカメラ

　Scintica皿era，1600　channel　analyzerおよび磁気テー

フ装置は臓器循環のdynamic　studyに極めて有川と君

えられる．

　　　　　　　　　　　　＊

L追加発言J

　　Scinticameraによる甲状腺Scintiphoto

　　　　　　　稲田満夫

（天理ようつ相談所病院　内分泌内科RI部）

　われわれはH常検査として，　Nuclear　Chicago製

scinticameraにより，甲状腺scintiphotoを作成し，甲

状腺疾患診断の一助としている．今回は約1年間351例

の経験を症例を中心に報告する．

　患者に約1週間ヨード制限食をとらせた後，i3il　50，etCi

を経口投与し，甲状腺摂取率24時間値測定後，scinti－

cameraにより，　pinholeを用いて，甲状腺scintiphoto

を作成した．また一部では従来のscintiscannerにより，

scintigramを作成した．

　（1）甲状腺機能元進症ではt311治療をする場合甲状腺

重昆計算が必要でその際甲状腺正面像の面積を知らねば

ならない．従って甲状腺scintiphotoで実物大の像をう

ることが必要である．photo／scope　IIIにてX線film

上に像を作成し，甲状腺とpinholeド面の距離が20cm

で従来のscintigramと同じ大きさの像をえた．

　（2）甲状腺機能低下症では1311摂取率が低値のため

scintigram　をえることが困難なことが多いが，　scinti－

cameraで曝射時間を長くすることにより明瞭な甲状腺

像をえることができた．

　（3）非機能性結節では，まつそれが悪性か良性かの鑑

別が玉要である．結節性甲状脳腫と診断され，別出手術

をうけ組織学的に診断の明らかなもので，良性腺腫と腺

癌を甲状腺scintiphotoで比較したが両者の区別はsci－

ntiphoto上困難であった．次に小さい結節の発見に

scintiphotoが有用である一症例を示す．44才女性で甲

状腺腫はなく側頸部にリンパ節腫大を示した．その組織

学的所見は悪性甲状腺腫のリンパ節転移と考えられた．

その甲状腺scintigramでは著明な無能はみられないが

scintiphote正面像で∠ll茅側ヒ方にわずかにユ311摂取不

良部を認め左45°斜位にて明らかなcold　areaをみとめ

た．術後標本でscintiphotoのcold　areaに一致して，

直径約1cmの結節を認めた．従って琿々の角度より像

のえられるscintiphotoが小さい結節の発見に有川であ

ることが知られた．
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　（4）慢性甲状IJ泉炎では］・・3　11のuniform　distributionを

示す甲状腺scintiphotoが多いが，明らかなcold　area

を示し，非機能性結節と区別できない甲状腺scintiphoto

を示す症例もあり注意すべきである．

　（5）機能性結節の所見は甲状腺scintiphotoにより容

易になったことは先に報告した．われわれは全症例の

1．4％に機能性結節を発見しているが，scinticameraの

普及により，今後この症例が増加してゆくものと考えら

れた．

　（6）甲状腺scintiphotoでLII状腺．ヒ方に時々1311を摂

取する部を認める．最近Izenstorkらはそれを錐体葉と

して報告している．われわれはこの像体葉を全症例の

9．7％に認め，特に甲状腺機能充進症で20．7％と高率を

示した．

　以ヒ甲状腺scintiphotoについてわれわれの経験を述

べたが甲状腺scintiphotoはあくまで補加診断法であり，

甲状腺疾患の診断は甲状腺触診所見その他臨床所見およ

び甲状腺機能検査所見を綜合して行なうべきものである．

　　　　　　　　　　　　＊

二追加発言二

　　　　東芝製シンチレーションカメラの

　　　　性能について

　　　　　　　　　　松本健二

　　　　　　（国立国府台病院　放射線科）

　基礎的実験として，内径0．6mmのビニールチューブ

に99mTcおよび1311を注入して，2cm間隔の格子状

パターンを作り，LINEARITYとUNIFORMITYの
テストを行ない，ほぼ満足な結果をえた．また分解能の

実験として，格子の平行2線間の距離が各々10，15，20，

25，30，35および40mmのテストパターンを用いて実

験した結果

　1）99mTcと4，000ホールコリメーターの組合せ

　2）99・・iTcと1，000ホールコリメーターの組合せ

　3）1・・3　tlと1，000ホールコリメーターの組合せ

の順に良かった．99mTcはエネルギーは1311より低く，

4，000ホールコリメーターを使川できることにあると思

われる．なお臨床例を数例供覧して，東芝製第1号機の

性能の一たんを紹介した次第である．

　　　　　　　　　　　　＊
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