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心血管造影と比較できた16例についてsequential

imagingの有用性について検討した．

　対象16例の内訳は，大動脈瘤6例（Murfan’s

syndrom　1例を含む），弁膜症4例，　Fallotの四徴

症1例，左心室瘤1例，心筋硬塞1例，縦隔洞腫

瘍（dermoid　cyst）1例，腕頭動脈蛇行症1例そし

て肺動静脈Pt　1例である．

　大動脈瘤6例は，いずれも動脈瘤に一致して1．5

秒間隔のsequential　imagingでRI　poolingが見ら

れ，動脈瘤の広がりを診断し得た．

　dynamic　studyに続いて撮像したstatic　image

では，動脈瘤とそれに連続する血管との濃度差が

少なく，動脈瘤の広がりの診断は困難であったが，

動脈瘤の壁の肥厚を帯状のcold　areaとして描出

しえた症状があった．

　弁膜症の4例のうち2例は，僧帽弁の疾患に，

三尖弁閉鎖不全を合併しており，RI　Angiography

は，右心系の病態を良く反映していた．僧帽弁狭

窄症の3例は，肺高血圧の影響も加わりRIがbolus

として移行せず，左心系（特に左室から大動脈に

かけて）の評価が困難な傾向にあった．

　そのほか，胸部異常陰影の血管性病変との鑑別

にもsequential　imagingは秀れており，心血管造

影の前段階として，そして，術後の経過観察に信

頼度の高い検査法であることが判明した．

13．133Xeを用いた門脈・肝動脈比の測定法
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　昨年の本学会以来，133Xe静注により肝の放射

活性曲線を得，この解析より門脈・肝動脈血流量

比（P／A比），および組織1009当りの肝血流量の

測定が可能であることを報告してきた．今回はそ
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の測定手技の実際とともに，関心領域設定のため

に99mTcスズコロイドによる肝シンチの同時併用

が必要であることなど，留意すべき2，3の点につ

いて報告した．

　さらに同一症例について全く異なる4個所の関

心領域を設定して比較検討した結果，関心領域の

位置によりP／A比，肝血流量ともに異なる値を示

し，同一症例においても肝の場所によりその循環

動態に差異があることを明かにした．

　しかし一方，関心領域を上下左右に2～3cm移

動した程度では測定値間に大きな差異はなく，関

心領域の設定場所を一定にして実施すれば各症例

間でのP／A肝血流量の比較が可能であり，肝循環

動態を把握する臨床検査として有用と考えられた．

肝硬変へ進展するに従いP／A比は低値を示すが，

P／A比と肝血流量の値から門脈および肝動脈血流

量を算出比較すると，P／A比低下の原因は門脈血

流量の減少のためで肝動脈血流量は正常例から肝

硬変までほとんど変動を示さなかった．

14．81mKr肺シンチグラフィーの臨床的意義
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　81mKr，133Xe　ggmTc－MAAの3者にて肺の換気

および血流シンチグラムを施行した45例を検討し，

Krの臨床的有用性について検討した．対象は慢

性閉塞性肺疾患（COPD）19例，肺線維症7例，肺

悪性腫瘍10例，その他9例である．

　Krによる肺換気検査は，（1）残気量位より全肺

気量位までの連続吸入（VC），（2）残気量位（RV）

または，（3）安静呼吸吸出位（FRC）よりのbolus

吸入を坐位，背臥位，左右側臥位にて施行した．

　結果：MAAおよびKr－bolus吸入により不均
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