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23．“High　Temporal　Re▼olution”心電図同時

　　記録RI心血管造影法
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　我々は，ミニコン（16KB）とディスク（4．9

MB）と，我々が開発したInterfaceとに，患者

からのECGとAnger　Cameraからの位置信号
をInputし，“High　temporal　resolution，，のRI一

心血管造影像（160×160matrix；48画像／1回処

理；像のaccumulation　time　10　msec～7　hrまで

可能）と各イメージに対応するECGを同一CRT

上に同時記録する事ができた．各イメージに対

応するECG上の位置はマーカー（輝点）を入れ

CRT上に表示した．

〔方法〕ガンマ　カメラからの位置信号とECG

の信（10msec号ごとにECG電圧はAD変換さ

れる）はCPUの2つのMain　Memory（6KB×
2）に交互にList　modeで入れられ，交互にディ

スクへ送られる．10mCiの99mTc－・HSAを成人に

bolus静注すれば，2，4MBディスクのデータ収納

完了時間は4～5分であり，100msec時間幅の画

像を48枚作像するのに約40分要した．

〔結論〕本法は，まずデーターを先にディスクが

一杯になるまで最小のdead　time－〈20μsec＞一で

集録し，集録完了後作像するので，High　temporal

resolutionのメージが得られるが，16KBのCPU

では作像にかなり時間を要する．どんなECGで

も同時記録でCRTに表示されるのでRI像に対

応するECG上の位置が確認されるのみならず，

どんな不整脈でも，ECG上の位置に対応する心

RIイメージが確認される．
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　腎心管性高血圧は腎動脈に狭窄性病変が生じた

結果，腎の灌流圧が低下し，レニンの分泌が促進

され高血圧が発生すると考えられているもので根

治手術可能な高血圧の中で最も発生頻度高いもの

である．腎動脈病変部位別に分類すると片側腎動

脈主幹部狭窄例，両側腎動脈主幹部狭窄例，片側

動脈分枝狭窄例，両側腎動脈分枝狭窄例，片側腎

動脈主幹部他側腎動脈分枝狭窄例などであり，こ

れらのRenogram曲線においては，　initial　spike

の低下，accumulation　phaseの低下，　peck時間

のおくれpeak値の低下，患側腎内尿量減少によ

りもたらされると考えられるdown　slopeのおく

れを認める，定型的腎動脈主幹部1狭窄例では，日

常用いられる検査を行うことによって容易である

つまり，腎動脈狭窄の存在により，腎内圧が低下

し，GFRE低下しようとするがこれを一定に保

とうとしてレニンなどの昇圧系が働らきVas　eff－

erensが収縮し，したがって910merusの内圧は

昇圧し，Vas　effereusよりあとのRPFが低下し

FFは上昇する，このためglomerusよりあとの

細尿管周囲血管中の血液は濃くなり，再吸収が盛

んになり尿量減少する．

　しかし，腎動脈分枝狭窄例の診断は困難なこと

が多い，Aortography，　IVP，　Reninなどの諸検査

はこれを相補い一層確実となる．
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