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1001tCi静注し心放射図検査を行った後の患者の

定常状態における心臓部放射活性を心電図R波

を同期信号として400回平均加算し40msec毎の

心容量変化を記録する方法）により，収縮期及拡

張期の最大容量変化（max　dv／dt）を計算した．又，

拡張末期200msecより心房収縮による容量変化

の比率を計算し各種心疾患で比較した．正常対照

群（13名）では収縮期，拡張期max　dv／dtの値は

それぞれ28．6土3．3，26．1土4．9（mean土S．D．　m1／100

msec／m2．　BSA）であったが，本態性高血圧（17名，

23．1土5・2，15・5±6．7）及び明らかな虚血性心疾患

（7名23・7±5．6，13．6±5．2）ではいずれも有意に低

下していた．とくに拡張期max　dv／dt低下が著明

で，主成分分析でも心電図のST／T変化との相関

が認められ，心筋の虚血状態を反映する指標と考

えられる．又，心房収縮による容量変化の比率は

正常者（13．8±6．4％）に比し高血圧症（28．0±4．3），

虚血性心疾患（55．2土8．9）ではいずれも高値を示

した．

　心臓カテーテル検査を施行した例での検討では，

この比率は必ずしも左心内圧のatrial　kickと平

行せず，虚血性心疾患では肥大型心筋症に比しよ

り容量変化が大である傾向を示した．以上の結果

より心拡張期動態の解析には拡張早期のmax　dv／

dtと，心房収縮の比率の両者の検討が有用であ

ると考える．
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ラとEcgをon　lineにてScintipac・・200に接続，　Tc－

HSA　10－15mCiを右肘静脈よりbolus　injectionと

す．dataはLAOで，注入直後より40秒間，更

にTcが血管床内で平衡状態に達して後20秒間，

次いでRAOで4分間採取した．一部の症例では，

本検査の直前にRIHSAによるRCGを行い，こ
れで求めたCardiac　Output（CO）（8396法）とRI

心アンギオでえたCOと比較した．EFはcounting

methodにて測定，　COは左室とその周囲に設定

した2っのROIの差のhistogramよりgamma
methodにて求めた．　Stroke　Volume，　EFよりE

DV，　ESVを求む．　asynergyの診断はRAO　data

を用いend－systolic，　end－diastolic　imageを各々約

300拍合成して行った．

　Tc－HSAとRIHSAによるblood　volumeの相

関は，r－0．90と高相関を示した．　RCGによる

COと本法によるCOは，　r－0．93の高相関を示

した．本法でえた健常例での各parameterの平均

値は，Cardiac　Index：3．34L／Min．／M2，　Sv：49・1ml

／M2，　EF：0．67，　EDV：73m1／M2，ESV：23．9　m1／M2，

Pulmonary　Blood　Volume：323m1／ML’であった．

　又心硬塞後の患者20例中19例に硬塞部に一致

し種々の程度のasynergyをみた．

　本法はnon－invasiveで，左心のpump　function

を示す多くのparameterを同時に，短時間で求め

える有用な方法と考えられる．

3．RI心アンギオによる左室動態の検討
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　左室血行動態を的るため，RI心血管造影とミニ

コンの組合せにより，種々のhemodynamic　para－

meterを求め，更に左室aSynergyの診断をも行っ

た．

　15，000ホール，140KeV，　high　resolution　colli・

matorを装置したPho－Garnma　HP型シンチカメ

4．81Rbと201Tlによる心筋シンチグラム
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　サイクロトロンで生産される新しい短半減期核

種8・Rb及び2°1Tlによる心筋シンチグラムを行い・

それぞれの特徴について検討した．

　まず8・Rbは半減期4・7時間で，陽電子の消滅
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