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27・核医学的方法による心筋梗塞

　　一症例におけるwall　motionの評価
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　心筋梗塞症例におけるEFとwall　motionの評

価は，梗塞部位，範囲の同定のため有用である．

とくに核医学的方法は非観血的にくり返し行なえ

る利点があり，First　pass法，　MUGA法による

wall　motionの評価を試みた．　wall　motionの評価

はED，　ES像のほか，　Edge処理やシネモードに

よるディスプレイを観察することにより行なった．

左室造影（LVG）と比較すると，　Segment　4，6，7

で一致率が高かった．またa．dyskinesisの部位は

87％と一致率が高く，24例中4例を除きTlシン

チの欠損像と一致した．Tlシンチの欠損像の大き

さはLVGのnon－contracted　segmentとよく一致

し，かつ欠損像が大きいほどEFは低値を示した．

そこでEFとwall　motionは密接な関係にあるの

で総合的に評価するためRegional　EFを算出した．

a．dyskinesisでは0．29　hypokinesisでは0．40，　nor－

ma1では0．60とよく分離され，本法によりwall

motionの客観化，定量化が可能になるものと考え

られる．
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28．RIアンギオグラフィーによる三尖弁閉鎖不

　　全の定量的診断
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　RI心アンギオグラフィーをcomputor処理する

ことによって，三尖弁閉鎖不全（TI）の定性およ

び定量的診断を試みた．ピロリン酸投与20分後

99mTc－04－15mCiを肘静脈から，　bolus注入して

Ant．～LAO　15°でOhio－Nuclearジグマ400シン

チカメラを用い5Frame／secで30秒間撮像した．

処理はDEC．γ一11computor　systemによった．上

大静脈（SVC），右房（RA），右室（RV）にROIを

設定した．おのおののTime　Activity　curveを描

かせ，peakの75％以上の部分をガンマー関数で

fitさせ基線まで延長し，この面積をA、，これと

Original　curveとの差の面積をA3とし，この両

者の比A3／A、をA4としてTIの有無によるA，値

を検討した．bolus注入した群とTI（＋）では0．2

以上を示した．bolus注入による影響を緩和すべ

くRAとSVCのA4比をとり，これを逆流の指
標R．indexとした．　R．　index　2．0を境界としてTI

（一）とTl（÷）の分離が可能であった．聴診所見

および頸静脈波形などから決定しえなかったTI

例でも，R．　indexよりその存在を予知することが

でき，4例において手術によって確認された．ま

た201T1による右室の描出度との相関では描出度

が強くなるとR．indexも増大する傾向がみられ

た．下大静脈（IVC）との関係は定性的には一致す

るが，定量的には相関はみられなかった．RI心

アンギオグラフィーにおいてRAの下降脚のなま

りに注目しTIの診断ことに，　ASDやMSIの鑑

別有用なR．indexを導き報告した．
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