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　血管閉塞性疾患の確定診断はx線による血管造影に｝

よらねばならkい。しかし，閉塞性疾患の中には限局

性のものか，身体各部に及んでいるものか確認したい
　　　’
場合s全身動脈に亘つてx線撮影による血管撮影を行

うのは容易ではなく，又術后fo且ow　upに血管撮影を

繰り返すのは臨床的に実際的ではない場合がある。

　そこで血管撮影に代るもので，かつ安全で信愚性の

高い診断法として演者らは過去3年間”u’・Tc赤血球標

謙法を用いて，全身動脈の検索を行つて来た。ガンマ

ー かメラの改良と共に閉塞性疾患に対する利用が甚だ

有用であるとの結論を得たので，経験を報告し，諸家

の御批評をあおぎたい。

〔方法〕

　Ee・ke・コmanらの方法を改良して赤血球にTcで標識し，

自家血でシンチグラフを得る。標識の際の99鳳Tcの回

収率は60％程度，血球の標識率は98％であり，血中で

は1時間を経過しても標識率は98％と全く安定してい
る。

〔対象〕

　動脈硬仕性閉塞，Biirgθr病，脈なし病，　Rayt）aed

病，大動脈瘤，moyamoya病等約60例である。
〔成績〕

　i）頭蓋内主幹動脈の描出は不能であるが，静脈洞

moyamOya血管，髄質静脈の描出は可能である。

　D頸部主幹動脈の描出は可能である。

　幻　心，大動脈，鎮骨下動脈の描出は十分であるが

肺動脈は描出しえない。

　ほ）腹部大動脈，大静脈の描出は充分であるが腎動

脈の主幹は不明である。腎血流の有無は推定出来る。

　v）四肢部では，上肢においては，撹骨及び尺骨動

脈が明瞭に描出され，最小可視動脈は己rcus　puコ」mon－

aユis　prOfunda　sUperficiaユisであつた。

　vi）大動脈瘤，肺Varix等の血管病変の発見が可能

である。

〔結論〕1）各種，閉塞性病変の部位のcheckに有用

であるが二血管写と異り，閉塞部位の形態を知ること

は不可能であり，しftがつて閉塞原因の解析追求は不

可能である。2）本検査は，安全かつ患者に加える浸

襲が少いので閉塞部の経過視察，術后のf。1ユow　up等

にくり返し施行することが可能である。
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　我々は、シンチカメラ、ミニコンピュータープログ

ラム作製、ソフトウエアー処理及び心電計を用いて、

心拍連動RIアンギオグラフイを作製し、それより、大

動脈弁口部の血流動熊を鱈察し、正常群、大動脈弁疾

患群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5　OX．va位置した被検

者に、99mTCアルブミン10mciを右肘静脈より静注し

シンチカメラ心画像テーターを作製し、同時に心雷図

を採取し、両データーをコンピューター内のコアに格

納する事により、心拍連動のRIアンギオグラフイを作

製した。大動脈弁口部附近の血流動1．Eを㈱察するた

めに、大動脈弓部、上行大動脈部、弁口部、左心室内

等にROIを設定し、各部に於ける、RI活件値の1心

1司期内の変動を、30msecの時相変位にて、6［♪拍重ね

る事により観察し、1心周抑の各旬域に於けるRI活性

変動曲親を作整しfi‘’求めた変動曲線を、　R波上のRI

活性を基にして、百分率表示し、各部の比鞍を容易に

した。

　　結果

正常者群に於いては、左心室部内のRI活性変動は

収縮期にて、R工活性が減少し、拡張期に至ると、次第

にRI沽性が増大する型を示した。弁口部附近では、　RI

活性の変動は少く姦り、上行大動脈附近では、収縮期

に増加L拡張期に減少する型となり、大動脈弓部に

至ると、全くR工活動のない型となった。

　大動脈弁狭窄症では、正常群に比較して、大動脈部

に於けるRI活性の増加は、収縮期の末期の部に偏位し

出現した。

　大動脈弁閉鎖不全症では、拡張期に於いて特徴的な

型が出現した。即ち拡張期に二峯性のR工活性変動が出

現する型である。

　このR1活性変動の分析に依り、大動脈弁疾患の診断

及び、重症度決定が可能であると考えられる。
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