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核医学画像のアーティファク ト
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要 旨

核医学画像 を撮像する上で障害像 (以下,アーテ

ィファク トとする)を伴なう2例の症例 を紹介 し

た｡1例は 131Ⅰ大量投与後に撮像 した 131Ⅰガンマ線

により影響を受けた骨スキャン像である｡他例はフ

ォ トマルのゲイン落ちによる欠損像 を伴なう 67Ga

スキャン像であった｡前者の場合は検査の優先順位

を考慮すれば解決できると思われた｡後者の場合は

ガンマカメラの短期間毎の定期点検 (特に均一性)

にてある程度防止できると考えられた｡

はじめに

核医学画像検査は静態イメージング主体から近年

生理学的信号 を利用 した動態イメージングおよび

SPECT による断層イメージングの普及と共に内容

が多様化 してきた.イメージ診断において撮像され

た画像が被写体の状態を忠実にとらえたものか種々

の要因で発生するアーティファクトを含んだものか

を判断することは非常に大切である｡今回アーティ

ファクト像 2症例を紹介し,その要因について報告

する｡

症例説明

症例 1:Fig.1は 99mTc-MDP,30mCi投与 3時

間後の全身骨スキャン像である｡頭部から胸部にか

けてのスポットにて異常像が見られる｡しかし同一

患者の6ヵ月後の骨スキャン (Fig.2)には異常は

ない｡実はこの患者は甲状腺癌術後に 131Ⅰ治療を受

け,投与後 17日目に骨スキャン (Fig.1)を行 っ

ていた｡ 131Ⅰ,100mCi投与後 7日目に トランス ミ

Fig.1 Wholebody bone scan with septal

penetrationof131Igammaray.Thesescanswer
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Fig.3 Transmission-emissionscanobtanin

ed7daysafteroraladministrationof100mC
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