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人体左心室腔の拡張末梢および収縮末期

におけるscintiphoto
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　Scintiangiocardiography実施時において，　Zaretら

は心電図R波でtriggerされる電子管スイッチによって

左心室拡張末期と収縮と収縮末期の画像をとったが，わ

れわれはtapeに画像収録と同時にそのaudiotrackを

利用して心電図を記録し，再生時には定心拍位相X線撮

影装置（Switchingの急速反復が可能）を転用して30’

50msecの画像を集積し，日的の左心室腔像を得た．

　すなわち，背臥位患者に99mTcラベル人血清アルブ

ミン0．2～0．3mCi／kgを静注，後前または右前斜方向か

らAnger式シンチカメラ（東芝）で撮像とtape記録

を実施，同時にそのaudiotrackに心電図を記録した．

再生時に川いる定心拍位相X線撮影装置は，多現象dis－

playブラウン管に心電図とswitchingの信号とが示さ

れるので，任意の心拍位相にsetしてswitchingを心

周期ごとに無限回反復できる．Tc静注30sec後の時点

から，各波の末尾また各R波の直前の30－・50msecをえ

らんで，心室収縮末期，拡張末期の画像をとり出した．

audiotrackへの心電図記録とその再生には，「心カテー

テル術時におけるX線像と心電図などとの連続的同時

VTR記録とその再牛」のために作ったFM変復調器

（放射線科　工藤弘明ら既報）を転用した．

　成果：巾肉の成人の場合，polaroid撮影には数百心

拍，約30万カウントを要した．1ife－size　filmで得た拡張

末期左心室腔像はかなり鮮鋭な辺縁を示し，X線造影映

画像と同様，Dodgeらの式での計測に耐える．　tapeに

画像と心電図を同時記録する本法は．患者の固定不動を

要する時間の短い点でZaretらの方法にまさり，小児や

心不全の患者にも適している．
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〔目的〕　心膜貯溜液の診断については，心プールスキャ

ニングが有用であるという記載が，数多くなされて来

た．今回は出来るだけ拡大の少ない，実大に近いX線フ

ィルムをわれわれの考案した器具によって得，これとシ

ンチグラムとを正確に重ね合わせて，種々計測を行ない，

本疾患診断の根拠の1つとすべく検討を試みた．

「対象および方法〕　すでに100例以i：の心プールスキャ

ニングを経験したが，この度は最近3年間に行なわれた

例の1［1，臨床的に心膜貯溜液有りと診断された20例を対

象とした．また，貯溜液のないと思われる症例20例を選ん

で対照とした．スキャニングは東芝製RDA－106－1型ス

キャナーを用いた．焦点10cmあるいは15cmの37孔

honey　comb　coneを使用，　RISA　250～500μCi，または

9gmTc一アルブミン1．5～2．5～5mCi静注後10分にてス

キャン開始，スピードは66～90cm／分であった．　X線

写真はスキャン終r後，同体位（背位）で行なった．拡

大を防ぐために，心陰影を亡下左右の区劃に分け，各区

1馴における心陰影トの1点に鉛マークをつけ，この位置

をシンチグラム上に打点し，更にX線杭の巾心をこれら

各鉛マークに一致させ，われわれの芦案した器具を用い

て分割撮影を施行した．

〔結果〕両者を正確に重ね合わせ，シンチグラムltプー

ルされた心内腔影と，X線フィルム上の心陰影との間隔

について次の計測を行ない，下記の如き結果を得た．

　1．　右縁（右正巾間隔線上）における間隔

　2．　左縁（左正中聞隔線上）における間隔

　3．　肝との間隔（正中線上）

4・喘鰹の比（シンチグラムヒの横径X線写真の横径）
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