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　近年．タリウム心筋シンチグラムが虚血性心疾患の

診断には欠くことのできない手段となっている。我々の

施設では虚血性心疾患のみならず，心弁膜症．先天性

心疾患，心筋症なども心筋シンチグラムを試みてきた

が，現在までに右心房が描出された6例の症例を経験

した。この内訳は僧帽弁狭窄症2例，ファロー四徴症

1例，心房中隔欠損症1例，弁膜症を伴なったうっ血

型心筋症1例．肺性心1例で，全例が右心負荷例であ

り，他との相関を検討した．

　心房筋も心室筋と同じく心筋で構成されているがそ

の壁が薄いのと解剖学的位置が深いので正常では描出

されない。しかし右心房壁が厚くなり，解剖学的位置

が浅く心の前面にくると描出が可能となると考える・

　6方向でみるとRAO－30°及び正面で最もよく描出さ

れ，右心房（右心耳）は左心室・右心室像の右上方に

あり．右心室筋及び肺とは明確に区別される。

　右心負荷例に右心室心筋が描出されることはこれま

で報告されて来ているが．右心室のみならず右心房も

描出されることに関する報告は少ない・
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　目的：　T1－201を用い非観血的に各種心疾患の

形態学的特徴を検討した。特に血行力学的指標と対比

し，さらに外科治療後のシンチグラムの変化を解析し
た。

　対象：　心臓弁膜症31例，先天性心疾患25例，

心筋症18例，虚血性心疾患18例，その他9例，計101

例である。全例に心臓カテーテル検査を24時間以内

に施行した。15例において心臓手術後に再度心筋シ

ンチを施行した。

　方法：　Tl－201　2mCiを静注し，10分後よ
り東芝製GCA－202シンチカメラで撮像を行ない，

5方向のシンチグラムを得た。

　結果および考案：　54例において右室壁の描出が

認められた。パックグラウンドおよび左室自由壁の描出

度と比較することにより，右室壁の描出度を0から3

＋までの4段階に分類し，心カテ成績と比較した。右

室収縮期圧（mmHe）は右室非描出群では正常値をとる

ものが多く，0群22．8±63，1＋群3　8．2士132，2

＋群68．3士40．8，3＋群121．7士26．3（P〈0．05－

P〈0．001）と各群間に有意差を認めた。右室拡張末

期圧，肺動脈平均圧，全肺血管抵抗，右室仕事量も，

右室非描出群では正常値をとるものが多く，描出群で

異常高値を示した（P＜0．05－P＜0．001）。右室描出

群54例中51例に右室負荷を認め，非描出群47例中
41例で右室負荷を認めなかった。従って，半定量的に

分類した右室壁描出度は右室負荷の良い指標になる。

　次に心臓手術後の心筋シンチグラムの変化を検討し

た。右室の容量負荷疾患では，拡大の著しい右室が，

術後縮小した。右室壁の描出度には変化をみなかっち

右室圧負荷疾患では，右室壁の描出度が術後薄くなる

ものが認められたが，多くは明らかな変化をみなかっ

た。左室容量負荷疾患では，左室心筋イメージが拡大

して描出されたが，術後縮小がみられた。

　以上の成績より，Tl－201心筋シンチグラフィー

は，心疾患の血行動態および解剖学的特徴を反映する

有用な非観血的検査法と結論される。
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