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163，RI心血管造影法による左室容積と駆出

　　　率の測定
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　〔目的〕左室拡張終期容積（EDV），収縮終期容積

（ESV），駆出率（EF）は，左心機能の重要な指標で

ありこれらを我々の方法では非常に短時間に算出するこ

とが可能であるので報告する．

　〔方法〕患者を第一斜位になるよう傾斜させ，　Pho／

gamma　HPの高分解能コリメータ（15，000　Hole）を

前胸部に指向し，10～20mCiの99mTcを肘静脈に注入

後，映像を50秒間Data－Store装置に収録し，同時に

ECGのR波を波形整形しFM変調後，　VTRの音声回

路に収録した．再生時にR波をTriggerとして遅延回

路をとおしgate回路を開閉する．　gateは拡張終期に対

してはRより遅延なしに，収縮終期には第II音の始まり

より40m　sec早期に開いた．拡張終期と収縮終期の像を

得るために，gate回路と連動したPersistence　Scope

上の映像がもっとも明瞭に左心室を描出する時点でVT

Rを止め，ポラロイドフィルムに撮影した．拡張終期容

量のみの測定にはgate回路を通さない通常のシンチグ

ラムをPersistence　Scopeより撮影した．

　〔結果〕類惰円体のポリ容器とか100mlの注射器を

用いてのファントーム実験では非常にlinearな関係を

えた．ついで10例の各種心疾患例でのX線映画法による

各指標との比較では左室拡大例においては，ほぼ良好な

一致をえられた．しかし大動脈弁の位置，左房拡大例で

の左房との境界は不明瞭であり，さらに検討を要すると

考えられる．
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164．RIアンギオグラフィーに依る心弁膜疾

　　　患の診断について
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　今回私達は，心弁膜疾患，先天性心疾患に対して，RI

心アンギオグラフィ・・一を施行し，その診断的価値を，心

臓カテーテル法，メカノカルジオグラム，心電図等によ

る診断と比較検討した．使用核種は99mTcアルブミン，

99mTcコロイド，99mTcパーティネテートを用い，それ

等の核種の比較を行って，RIアンギオグラフィーを施

行し，それをシンチカメラにて観察，35mmカメラにて

連続撮影を行い，一方，ヴィディオテープに収録し，そ

の動態の時間的計測を行った，対象心疾患としては，心

弁膜疾患20例，先天性心疾患10例，それに若干の健常者

を加えて比較した．RI心アンギオ施行に際しての，患

者の位置は，第2斜位を中心として背面・側面等でも施

行を試みた．

　以上の方法により，

　　1）形態学的分類

　　　　左右心房，室拡大，縮少等

　　2）動態的観察分類

　　　　RA－RV　time，　RV－LV　time等

　　　　肺循環時間等

　1）2）を綜合して，RIアンギオグラフィーだけの診

断を行った．その結果，診断率は75％であったが，これ

に，非観血的補助診断を加えると，その診断率を改善す

る事が出来た．RIアンギオグラフィーは，形態学的・

動態的分析を綜合すれば，患者への負担の殆んどない

事，短時間内に検査の終る事等の利点をも考慮して，今

後非常に有効な検査法であると考える．
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