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《演題１に対する質疑応答》

。〔座長中嶋〕

実際に動脈採血の方法と比べて、相関の悪い理由がどういう点にあるのかを検討され、オクタノール抽出

が原因ではないかということですが、他の因子もあるだろうと思いますがいかがでしょうか。例えば、個別

の症例で120とか130とか随分高い人がいますが、このような人たちが、今のオクタノール抽出の不正確さが

原因だということで説明できるものでしょうか。それとも、もっと他の因子をいろいろ考えなければいけな

いのでしょうか。

Ａ〔恵寿総合放坂下〕

抽出率は55％前後と一定していまして、オクタノール抽出には問題はないと判断しました。それでも血中

のIMPのカウントが低いために、入が過大評価されると。結局考えられるのは、臓器のIMPの取り込み、ま

たは洗い出しが影響を及ぼしていると思われます。

。〔座長中嶋〕

さしあたってそうしますと、それを具体的に解決するための方法として、例えば、こういう点を気をつけ

れば、もう少し値がよくなるのだとか、何かそういう具体的な提案がありますでしょうか。

Ａ〔金大核谷ロ〕

考えられるのは、一つは、例えば、タリウムでやっているようなdelayedimageからさらにlateimageを撮

るように、再分布で平行状態に達するまで時間を置いて待つという方法が－つあるかもしれません。それか

ら、余り入が変な値が出るような例は、２７ぐらいで一律にやった方が、それらしい値は出ることは出ます。

Ｑ〔座長中嶋〕

実際のデータから見ますと、動脈採血で出したものと静脈の場合とで随分ばらつきがありますね。その場

合でも、例えば、高いか、中ぐらいか、低いかという程度にもし使っていくとしたら、現状でもやはり続け

てやる意味があるというふうにお考えですか。

Ａ〔金大核谷ロ〕

これはあくまで当院の結果で、当院のSPECTは回転半径が大きいので、どうしてもあのようなイメージ

しか撮れませんので、その結果としてこのような結果が出たということで、現在は、当院では脳血流の定量

はすべて動脈採血法でやっております。

《演題２に対する質疑応答》

ｃ〔座長中嶋〕

これまでの発表の中でも、先生のところからきれいなデータが出ていましたが、今回は実際に血流を測定

して、その比と比較したということです。

Ｑ〔富山医薬大放瀬戸〕

比がプレチスモグラフイで低く出る理由をどうお考えか、教えていただきたいのですけれども。

Ａ〔富山医薬大二内和田〕

タリウムを注射しているのは運動中の３分目でして、プレチスモグラフィのデータを取り込んでいるのは

４分目です。そこに何らかのずれがあるのかもしれません。

それからもう一方、プレチスモグラフイに関しては、一つは、皮膚の血流量を同時に測定している可能性

があります。タリウムの方は、主に骨格筋の筋血流だと考えますので、その分、皮膚血流の部分が25％ほど

プレチスモグラフイによって少し大きく評価されていると今のところは考察しています。

Ｑ〔金沢医大循内松井〕

２点教えていただきたいのですが、方法とは関係ないのかもしれませんが、一つは、非運動側のｍ流とい

うのは実際に増えているのですか。もう一つは、多分、心不全を目標にやられていると思いますが、病態の
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