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　今回われわれは　マルチクリスタルカメラであ

るSyste血一70を用いてRIアンギオによる左室の駆

出率（EF）測定をカウント法およびArea－1ength

法の2つの方法で試みた。
　　　　　　　　　　　o
　患者の左前胸部に30°左斜位方向より検出器を

セットした後右前腕静脈より駆血解除法により　10

～15皿ciのTc－99mをボーラスとして注入し、直後

より0．1秒間隔の連続RIイメージを磁気ディスクに

記録した。検査終了後、左室　ec　ROIを設定し、0，i

秒間隔の時間放射能曲線を求めた。カウント法に

よる駆出率は、この曲線がピークより急激に下降

する3心拍について次式より算出し、その平均値

とし7ヒ。EF＝（C皿ax－C皿in）／（Cmax－BG）。Cmax

、C咀nはそれぞれ同一心拍内の最大カウント、最

小カウントを示し、BGはバックグラウンドカウン

トを示す。次にCmax、　Cminを示したそれぞれ3個

つつの加算イメージをCRT上に表示し、それぞれ

拡張終期像、収縮終期像とした。この際左室の辺

縁は左室内最高カウントの50％とし、アイソグラ

ム表示により決定した。これをもとにしてArea－

1ength法より拡張終期容積（EDV）、収縮終期容

積（ESV）を求め、駆出率を次式により算出した。

EF＝　 （EDV－ESV）／EDV。

　健常者ではこの両者で求めた駆出率の間に有意

な差は認められなかつたが、駆出率が異常に低下

している症例では両者の間に有意の差が認められ

た。いずれの方法にしても不整脈がある症例では

得られた駆出率の信頼性に問題がある。冠動脈疾

患、僧■弁疾患を中心にして、各種心疾患で得ら

れた結果をシネアンギオで得られた結果と対比し

て報告する。マルチクリスタルカメラを用いたRI

アンギオの特長および問題点にも言及する。
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　我々は、シンチカメラを用いて、RIアンギオグラフイ

を施行し．ミニコンピューター、プログラム作製ソフトウエ

アーを用いて、右心系各部の希釈曲線を作製し、その

曲線のr函数近似に依り解析を行い、正常群、僧帽弁

狭窄症、その他の疾患について、若干の知見を得た。

　　方法及びデータ処理

坐位にて、シンチカメラの左前30度に位置した被検

者の、右肘静脈より、99mTcアルブミン、10mCiを

5方活栓を用いて静注し、直ちに生食にてフラッシュ

する方法を用いて、シンチカメラ心画像を作製した。

希釈曲線の作製には、シンチパック200、BASTCをプログ

ラム言語とした6プログラム作製ソフトウエアーBICOM

を用いた。希釈曲線は、右房、右室、肺動脈主幹部、肺

動脈分岐部の4ケ所にROエをおく事により作製し、そ

れを、r函数に近似させた。

　この曲線の頂点をT、頂点よbの垂線の丁を0、0よ

り垂綿と直交する線が、　幽数曲線の上行脚、下行脚

と交わる点を・tT、　PTTとし、右心系各部に於ける

希釈曲線上のそれぞれの点の変動を結び、一連の線
群を作り、それぞれ、T線、　T　T款、　P　t　TWtとした。

又、o一TT、　o－－lr　Tの時間を測定し、上記の線群

と共に、正常者と各疾患群、疾患群内に於ける比較

を、心内圧その他との関連に於いて行った。

　　結果
　正常者4例では、T、　TT、PTT線群は、ほs同様

な型を呈したが、右心系の負荷を示す疾患群では、

正常者に比較して、それぞれの線群が、偏位を示し、

心内圧その他のデータにて、右心負荷の強い疾例程著

しい偏位を示した。O－ptT時間については、右心

負荷疾患に於て、延長し、特に、肺動脈領域に於て

著しく認められた。
　心内圧とO－P－｛rT時間の比較に於いては、右心系各

部の心内圧と、o－plT時間には、相関を示す様で

あった。

Presented by Medical*Online


	0704



