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　我々は核医学データ処理システムによりRI心アンギ

オグラフィーを実施している．SVC，　RA，　RV，　AP，

LA，　L　VおよびAOの7箇所を指定し，　ROI　report

とmapを処理システムを用いて容易に得ている．今回

はこのmapを利用して右房，右室，左房，左室の心拍

出量を推定した．

　〔方法〕画像はマルチフレーム・マトリックスの像の

収集によるもので時間間隔は0．5秒30秒間，60枚の画像

が得られる．60枚の画像について各ROIのカウント数

を表で現わしたものがROI　reportで，グラフにしたのが

ROI　mapであり，これらは処理装置により直ちに得ら

れる．ROI　mapは各7箇所の部位の心放射図といえよ

う．20秒位でカウント数は大体一定してくる．この値を

安定カウント数とする．mapよりピーク後の下降脚を直

線的に延長しカウント数0となる秒を求め，この間の各

O．　5秒毎のカウント数をreportおよびmapより求める．

この曲線の最初から0までのカウント数の総計を求め，

この総計で安定カウント数を120倍したものを割算する．

心放射図で面積が総カウント数に，高さが安定カウント

数に相当する．

　〔結果〕リサにより通常我々の実施している心放射図

の，高さ×60／面積の値は平均1．72でありRIアンギオ

から求めた，安定カウント数×120／総カウント数の値は

平均RA部で2．62，　RV部で2．60，　LA部で2，27，　LV

部で2．50で30～50％高く出たが割に一定しており心拍出

量の推定には十分役立つ．尚SVC部では2，27であった．

高度の心不全例では左心の値は30秒後もなお下降中で求

められなかったがSVC部で0．78，　RA部で1．01，　RV

部で1．29と明らかに低下を示した．
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　心疾患の検査法の中で，心臓カテーテル法やアンギナ

グラフィよりも操作が容易で，患者に与える影響も少な

いので，RCGが広く行われて来ている．我々も侵襲が

少なく，手軽に検査できるので，昭和48年12月より新生

児から学童までにRCGを行って来た．

　従来より行れている方法は，上鱒部に駆血帯をかけ，

未稽静脈よりアイソトープを注入してから駆血帯をはず

す，いわゆる駆血解除法であった．しかし正確な結果を

期待するにはアイソトープを一塊として心臓内に注入す

る必要があり，駆血解除法はこの目的には不適当である

といえる．そこで我々は3方活性，エクステンションチ

ューブ，テフロソ針などを組合わせて，種々の注入法を

試みてきた．

　その結果，アイソトープを一塊として注入するために

は長いテフロソ針を中心静脈近くまで挿入する，我々の

いうテフロン針・圧注法が最も良い結果を得る方法であ

ることがわかった．駆血解除法，エクステンション法，

テフロン針・圧注法を比較しながら，この方法の有用性

について報告したい．
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