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157　　　　腫高血圧時の肺血流シンチグラフイー

　によるVertical／Horizonta］Ratio測定の臨床

　的有用性
　　　　　北大　放

　　　　　　○古館正従、伊藤和夫

　　　　　北大　一内

　　　　　　　南　幸諭、志田　晃

　　　　　北大　循内

　　　　　　　安藤譲二、宮本　篤、小林　毅

　（目的）肺高血圧の非観血的な定量時評価法と
して、肺血流シンチグラムの臥位静注時のU／L

Ratioに対する座位静注時のU，／L　Ratioの比を
求め、Vertica1／Horizontal　Ratio（略してV／〆

且Ratio）と名づけ、肺高血圧のめやすとする

試みを昨年の本学会総会において発表した。今

回は更に症例を増して本法の臨床的有用性につ
いて検討した。

　（方法）平均肺動脈圧／SrmHg以上を肺高血圧

とし、さらに前毛細管肺高血圧群、後毛細管性

肺高血圧ge　、非肺高血圧群、正常群の4群に大
別した。検査方法は9ラ㎞TCrMAAを臥位（RIを2

等分し、仰臥位と腹臥位でそれぞれ静注して均

等分布を図った）ないし座位で静注し、そのシ

ンチカメラ画像をcomputerに記録しその右肺背

面の画像について肺野を3等分し、上肺野と下
肺野のradioactivityから上／下肺野血流比を求
め、U／L　Ratioとした。臥位のU／L　Ratioに対

する座位のU／LRatioの比率を求め、　V／H　Batio

とした。各疾患群とv／HRatioとの関係、座位
静注時のu〆LRatioと平均肺動脈圧との相関、

およひyirH　Batioと平均肺動脈圧との相関等を

求めて検討した。

　（成績）v／HRatioは正常群、非肺高血圧群、

肺高血圧群の順に高くなる傾向がみられた。座
位静注時のU／〆LRatioと平均肺動脈圧との相関

は僧帽弁狭窄症の症例では良い相関がみられる

が、後毛細管性肺高血圧群全体では余り高くな

い。又、前毛細管性肺高血圧群では相関がみら
れない。これに対し、V！／H　Hatioと平均肺動脈

圧との相関は僧帽弁狭窄症についてはほぼ同様

な成績であるが、後毛細管性肺高血圧群では相

関が良くなり、又、前毛細管性肺高血圧群にお
いても良好な相関がみられた。

　（結語）座位のU／LRatioを肺高血圧の指標と
する方法は心胸比の影響を受け、又、肺野に病

変がある場合は算定不能で、僧帽弁狭窄症の場
合に限られる。V／H　Ratioの測定はこの点が改

善され、非観血的に肺高血圧の程度を把握し得

て有用な方法である。

158　　　タリウムー201心筋シンチクラフイーによ

る右心負荷の定量的評価の試み

　　福島医大第一内科
　　　○大和田憲司、阿部裕光、蛯谷　　勧、

　　　　舟山　進、室井秀一、池田精宏、麻喜恒雄

　　　　待井一男、内田立身、津田福視、刈米重夫

　　福島医大放射線科

　　　　木田利之

　右心負荷を有する疾患ではタリウムー201心筋シン

チグラフイーにてしばしば右心自由壁が描出される。

S回我々け先天性心疾患・弁膜疾患などを有する15

症例に右心カテーテルを行い、その右室圧と心筋シン

チグラムでの右心自由壁のタリウムー201集積との関

係を検討した。

　方法：装置は東芝Gα一202’型ガンマカメラを用い

タリウムー201を1．6～2．OmCl静注し、10分後よ

り正面、側面、左前斜位の各方向で撮像し、同時にデ

ィスクにフアイルした。左前斜位像にては右心自由嘩

心室中隔、左心自由壁の各部位にROIを設定しカウン

ト数を求めだ。又、タリウムー201における臓器分節

をみるため、正面像で静注直後より1分毎に10分間

のデータをディスクに64×64のマトリックスに分害ll
してフアイルし、心・上縦隔・肺・肝・消化管・腎の

各部位にROIを設定し、その経時的変化をみた。

　結果

　1）タリウムー201心筋シンチグラムでの右心自由

壁の描出は一般に右室収縮期圧40～50mm　Hg以上の

例でみられだ。

　2）臓器分布の経時的変化では心・肺においては最

初の1分間は血中のタリウムー201が多いため著明に
放射能が増すか、その後け一定ないし漸減し、肝・消

化管・腎では最初から漸増する傾向がみられk。

　5）次に右心自由壁におけるタリウムー201集積の

定量的評価を試みた。心筋シンチグラムの左前斜位像

にて右心自由壁（RV）と心室中隔（IVS）、正面像

にて上縦隔にROIを設定し、　RV／IVS、　RV／上縦隔

のタリウムー201集積比をみると、これらの値と右室

収縮期圧との間に正の相関がみられft。心不全を伴う

例では肺への放射能とりこみが多く、肝では10分以

後でも放射能とりこみの増す例がみられた。

　以上のことから、右心負荷を有する疾患において、

タリウムー201心筋シンチグラフィーを行い、右心自

由壁の放射能集積比を求めることは右心負荷の程度を

推定することができるので、非観血的検査法として

臨床的に有用であると思われた。
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