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　T－40time　sharing　system　computerを用いて，

1311－MAA肺シンチグラムに処理を加えて，その意義を

検討した．

　シンチグラムはまず紙テープに記録し，これをcom－

puterに読みこませて，処理を行った．スムージングは

下記のごとき13点スムージングを行った．

　｛A7×10十L1（A6十A8）十L2（A3十A！1）十M（A2

十Alo十Al2十A4）十N1（A5十Ag）十N2（Al十Al3）｝

÷｛10十2（Ll十L2十Nl十N2）十4M｝一→A7S

　また左右肺野の総カウント数を計算比較し，その値お

よび左右比についても検討を行った．

160．入力波形の心放射図に及ぼす影響
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　従来から心放射図法において正確な心拍出量を得るた

めには，RIの右心への急速な流入が必要な条件とされ

ており，又RIの注入方法や注入部位の血流状態によっ

て得られる心放射図の形状が異ることもしばしば経験さ

れる．我々が既に発表した心放射図アナロブシミュレー

ションモデルにおいては，注入部位静脈系を一次遅れで

近似し，更に注入側腋窩部位におけるRIの輸送過程を

入力曲線として記録し，心放射図解析に用いているもの

の，鋭い入力曲線の得られなかった場合には心放射図波

形のひずみが，正確な心肺系平均通過時間や心内短絡率

の推定を妨げ，ひいては心拍出量や心容量，肺血液量な

どのばらつきの原因となっていた．今回は入力曲線の形

状が心放射図に与える影響について検討を加えた．

　RIHSA　O．3ml（約50μCi）をcuff　releasing法或は

flushing法を用いて注入し，鋭い入力曲線が得られた

場合とそうでない場合について，心肺平均通過時間，心

拍出量，心肺血液量，心内短絡率等の各項目についてそ

の信頼度と再現性について検討した．注入部位時定数の

長い或は一次遅れで近似できない入力曲線の得られた場

合には，上記諸量の再現性に乏しく，しばしば心拍出

量，心容量や心内短絡率のoverestimationを来す傾向

がみられた．これらに基いて，正確な心放射図波形と循

環諸量を得るために必要な入力曲線の基準を求めた．
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