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8　　　　　 立体シンチダタフイO検酎

　　N立口問中央病騰　敏射●科

　　　佐々木寵、鳥屋巨最、村中尭

　装置の逢歩によつて、シンチグラムむ鰯偉力が向上

し、●断能が非官kCt曽された．しかしシンチグ，ム

もX線写真と同様、平西拍であ，病変O部位や位置に

ついては、診断に迷うことがある。異方内搬倹tt　eれ

を槍うものであるが、立体シンチダラフイは一層これ

を容掲にするであろう。X鎮じ断においても員方向接

影や断口接影が部位の診断を可能にするにもかかわら

ず、なおしばしば立体操影が用いられるのと同様であ

るo

　立体シンチダラフイは、立体X鼓接影に準じて行え

ば可能である。すなわち、被検体の中心を通る垂直担

の両側に検出器を対称的にずらせ、かつ傾斜させて2

枚0シンチダラムを撮，、立体鏡にて領察すればよい

Oであるo
　検出器の傾斜角度は大きい程立体惑が強くなるが、

余9大きくなると像が歪んだb、立体●が失はれたb

するためよくなく、5°位がよいようである。以前15°

が適当として発表したか、再検酎の結果Yに訂正する。

9　　　　Gated　Cardiac　Imager（心拍連動装置）

の検討

　　東京都養育院付属病院　核放部

　　　与那嶺茂道、飯尾正宏、千葉　茂、熊谷欣也、

　村田　啓、川ロ新一郎、千葉一夫、山田英夫、

　野口雅裕、大竹英二、外山比南子

島津製作所東京支社

　谷本茂樹、金磯忠良、高山　繁

　〔目的〕今回我々は、コンビ；一タを使用せずに心

電図で同期した経時的連続心イメージを作成する装置
（Gated　Cardiac　Irnager）を開発し、その臨床応用を

試みた。　　〔装置および方法〕　この装置は、心電図

R波をトリガーとし、10～65msecの任意の時間間隔
に分割した経時的画像をMicroDot　Imagerに表示で

きるものであるが、同時に各フレームの下部に心電波

形を表示し、そのフレームに対応する時相を波形上に

書き込めるもので、拡張終期、収縮終期の判定が容易

にできるものである。また、各画像のX軸、Y軸に各

々6本のカーソルを表示し、心室の収縮様式の観察を

便利にした。画像のフレーム送りが正確に作動してい

ることを確かめるため、人工心電波形発生装置でHR＝

60の心電波形を作り、R波にトリガーをかけ、それに

同期した回転板に鍋Tc命ソースをおき、分割時間10，

20，　30，　40，　ms　ecにセ．トし、900回心拍を加算した。

臨床例についてはs99’Tc一アルブミン　20mC　iを静注

し、平衡に達してからガンマカメラ（PHO／GAMMA　V）

およびGated　Cardiac　l㎜gerにより、40msec間隔の

経時的イメージを作成した。これをもとにして拡張終

期と収縮終期のイメージから、グリーンの式により、

左室駆出分画を算出し、別に求めたコンピュータシス

テムによるMultigate法で得られた駆出分画と比較検

討を行なった。また、画像上のカーソルを基準にして

左室の不均等収縮の有無についても検討を行なった。

　〔結果〕画像のフレーム送りは、10，20，30，40msec

でそれぞれQについてほぼ分割時間に応じた結果にな

った。心電波形上に表示したマークにより拡張終期お

よび収縮終期のフレームが簡単に判別できた。メ．シ

；により左室の不均等収縮の有無を見ることができた。

Gated　Cardiac　lrnagerで得られた連続画像から計算し

た駆出分画とコンピュータから求めた駆出分画には、

良い相関が見られた。

　〔結果〕MicroDot　Imagerを利用しているのでイ

メージの画質が優れていた。また心電波形bよび、カ

ー ソルを表示することにより、駆出分画の算出、不均

等収縮の判定がより容易になった。本装置は、コンピ

ュー タシステムを用いずに、簡便、かつ安価に左室機

能の情報を得ることができるものと考える。
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