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　正常腎の全腎MTTは2．92土0．68，実質部MTTは

2．08±0．56，maximum　TT（T20）は3．97土0．95および

minimum　TT（T80）は2．88土0．74でこれまでの報告と

差がない値を得た．

　移植腎では術後の機能低下時に一時期MTTの延長が

観察されたが，血清クレアチニンやBUNが正常化する

以前に，MTTは正常値を示し血清データとMTTの推

移は平行した関係が得られなかった．

　また，腎機能不全例や症例によっては組織retention

functionがcomputer　background　subtractionを行って

も除去できない場合があり，MTTの信頼性を上げるに

は算出法の改善が必要と考えられた．

　今後，プログラムの改善と疾患における意義について

検討する所存である．

19．高齢者100例における腎機能の核医学的検索
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　高齢者に対する薬物療法の必要性から60歳以上の患

者111名にRenogram検査を行ったところ，　N型9．9％

に対しL型35．1％であった．

　これらの症例に99mTc　DMSA　Renoscintigraphyを施

行し，可視的にGrad　I～V（V＝　normal）に分類すると

Renogram　L型はGrad　III，　II，1に，　N型はGrad　IV，

Vに集約された．

　同様にRenoscintigraphyにおけるKIL　Ratioを，

Densitometerで測定し分類すると，　Renogram　N型は

K／LRatio　2．5以下でL型は4．0以上であった．

　さらに血清クレアチニン（Scr）値との相関については，

Renogram　N型のScr値は1．05±0．223　mg／dtでL型

は1．31二〇．434mg／dlであったが，　L型でも1．5　mg／d～

以下の正常値も少なくなかった．

　以上から，Scr値のみで腎機能を判定することは危険

であることはもちろんのこと，Renogram　L型であって

もRenoscintigraphyで比較的腎機能の保持されている

ものもあるため，これら3法による総合判定が必要であ

るとの結論を得た．
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20．SPECTの基礎的検肘一対向型ZLC・75ローター

　　カメラについて一
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　近年アンガー型シンチレーションカメラの検出器を回

転型にしたSPECT装置が普及し臨床に多く使用される

ようになった．このSPECT装置を有効に利用するため

には，その性能を十分に調査し評価することが必要であ

る．これにともない，コンピュータでの解析が多様かつ

複雑化し，装置による性能試験も技術的なものが要求さ

れてきた．当医科大学では対向型ZLC－75ローターカメ

ラシステム（カウンターバランス方式）装置の導入に伴い，

性能試験を行ったので報告する．

　L　ZLC75ローターカメラでの性能試験は固有分解

能，エネルギー分解能，固有空間直線性，等NEMA規

格に準じて求めた．

　2・SPECTでの性能試験は総合空間分解能，検出器

回転中心ずれ，テーブルによる吸収，スライス厚さ，総

合分解能，吸収補正，均一性，濃度直線性について行っ

た．われわれは今回得られた性能試験のデータを基準と

し，今後の定期点検に役立てたい．またこのような精度

保持により臨床的な検査結果を提供できることを知った

ので報告する．

21．心動態ファントームによる収縮期および拡張期パ

　　ラメーターの検肘
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　RIマルチゲート法心プールイメージより得られる時

間放射能曲線を，フーリエ解析する位相解析法は，心壁

運動の評価や心刺激伝導異常の検出等に，広く用いられ

ている．

　高次フーリエ近似をする際のマルチゲート心プールデ

ー タの収集条件，ならびに解析条件について心動態ファ

ントームを用いて，検討した．
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　データ収集はLFOV・LEAP一コリメータにて，マル

チゲートイメージモードで行い，心腔内放射能濃度は

5μCi／m～，　BG濃度は1μCi／mlとして，心プールイメ

ージ解析プログラムS2400にて各種ファンクショナル

イメージを作成した．その結果より，スタンダードカー

ブからのRIデータのズレの検討，高次フーリエ解析し

て得られる収縮期および拡張期のパラメーターの時間不

均等性の検討から処理次数はともに2～3次が妥当と思

われ，収集条件に関しては300心拍（ED　max／pixe1：150

counts）程度以上あれば1，000心拍のデータ収集と比し

て遜色のないものと考えられた．

22．Tl・201心筋ECTの基礎的検肘
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　201T1心筋SPECTのデータ採取法には，360°法と

180°法がある．しかし二つの方法の優劣について諸家

の報告は必ずしも一致していない．このため今回心筋・

胸部ファントームを使用し，二つのデータ採取法につい

て比較検討した．欠損分解能は，180°法で前壁で明ら

かに優れていたが，下壁では360°法でやや優れてい

た．しかしD／N比は，下壁ではほぼ同じ値であった．

sagittal　view，4chamber　viewのP／A比およびcoronal

viewのcircumferential　profileでは360°法が180°法

より実際のRI分布に近い値が得られた．また360°

dataより前180°データ，後180°データを取りだし再構

成した．これより得られた後180°データの360°データ

に対する寄与率は心筋各部で，約30～35％であった．同

様にして得られた前壁直径3cmの欠損の分解能は後

180°法で明らかに悪く，これが前180°dataに加わった

360°dataでは分解能が低下することが分った．以上よ

り，心筋201TI　SPECTでは180°法が360°法より優れ

ていると思われた．

23．左心系における逆流の核医学的評価

　　一Stroke　vo］ume　ratio法とAmplitUde　ratio法に

　　ついて一

駒谷　昭夫　　高橋　和栄　　安久津　徹

高梨　俊保　　山口　昂一　　　　（山形大・放）

　左心系の逆流を評価するために，ECG同期心プール

シンチグラフィによるAmplitude　ratio法（AMR），およ

びStroke　volume　ratio法（SVR）を試み，両方法の比較と

臨床上の有用性について検討した．LV，　RVのamplitude

の総和をLV（amp），　RV（amp），また，駆出量をLV（str），

RV（str）として，おのおのの方法による逆流指標（Reg，

Index）を，

LV（a空‖謂ampΣ・1呪』Y（篭鵠チ壁「）・1・・

とした．臨床的に逆流のない27例のReg．　IndexはAMR

法で13．2±14．8，SVR法で17．3±15．3，また，逆流群

12例ではおのおの47．3±11．7，57．3±13．3だった．両方

法の相関はr＝0．87と高かったが，特に伝導異常例では

SVR法はAMR法に比し高値となる傾向があった．こ

れは，AMR法は位相のズレに関係なくおのおののpixe1

の最大振幅を基準とするのに対し，SVR法は一定の位

相を基準とするため，伝導異常の影響を受けやすいから

と考えられた．

　大まかな逆流の判定，特に伝導異常を伴う術後のfol・

10w　up等にはAMR法の方がより有用であると思われ

た．

24．左後斜位心プールゲート法による左室駆出率算出

　　の試み

若松　裕幸　　新　　健治　　木住野　晧

金谷寛　　　
（金谷病院）

　左後斜位心プールゲート（LPO）フーリエ解析による

後下壁部運動異常検出の有用性を前回（第14回北日本地

方会；於秋田）発表した．今回はLPOより左室駆出率

算出の可能性についてバックグランド算出法を検討した．

使用機器などは前回発表に同じ，得られたLPO位相画

像から左室領域（LV）とバックグランド領域を心尖部

（BG。p），心基部（BGb）の2か所をとり，次式よりBG

値を得る．
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