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　　Nangiocardiograrinyから得られる情報をon

line　data処理装置を用いて解析し、できるだけ多く

の核医学的方法のみによる心機能指標を求め、虚血性

心疾患の右心および左心機能を検討することを試みたn

方法は仰臥位の患者に、正面又はRAO－30°に指向した

高感度平行孔コリメーターを装着した9皿caMera
（NUCIear〔inicago，琉（／gamra　W）を用いて、患者の

右肘静脈より15　・－20rnCiのTc－99mOごを静注して

RI　cardi　ograPhyを行つた。同時にmini　c㎝putθr

（Elsc　int，　pycom　80）の磁気ディスクVa　64×64の

matriX　8　izeで20　frameof秒のframe　modeで30秒

間および平衡時のデーター採取を行った。右心、左心

イメージを作製後、関心領域を右心室、左心室および

Bac㎏rσundに置きHi8togramを作製した。右心室、

左心室駆出率（EM！IH’，　LVEH’）はfir8t　Illse法にて求め

た。RVEFはsmoothingしたHi8togramの3A・t　4拍に

ついて求め、これらを平均してその値とした。LVEF

はroot　meanθquare法により統計的処理して求めた。

心拍出量（co）は初回循環下の面積をガンマ函数法に

て外挿し、平衡時カウント数、循環血液量から求めた。

COより心係数（CI）、駆出係数（Sエ）、　SIを駆出率で

除して右心室および左心室拡張期容量（RVIEgov，　LVEDV）

を算出した．さらに右心室、左心室のHistOgralnから

Peak　to　Peak　Tteを求めた。対象とした患者は病歴、

心電図、心筋シンチグラムから診断した陳旧性心筋硬

塞症約10名（硬塞群）、心電図にて著明なST－T変化

を示すがQ波および冠性T波を有しない約ユo名（非

硬塞群）であり、これらの群と同年代にある正常人約

10名を対照とした。方法の信頼度、精度を検討するた

めRVER、　LVEF・はシネアンジオ法と、　COは色素希釈

法と対比した。その結果は（1）RVEF，　LVEF　toよびCOは

他法と良い正相関が得られ方法としての妥当性を証明

し得た。（2）硬塞群ではRVEItl，　LVEH，両者とも低下してお

り、多くは］IVI1IH’の低下が顕著であつたが、下壁硬塞例

ではRVEFの低下が著しかつた。（3）CI、　SIはR四艮LVEF

にほぼ平行して変化し、硬塞群ではCエSIの低下と拡

祁期容量の増大の傾向がみられた．
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　各種心疾患における右室機能を把握するために，birst

pass法によるRI　angiographyから右室のE・F（ejection

fraction）を算出し，その精度および臨床的応用につい

て検討したので報告する。

　使用した装置はOhio・nuclearΣ410S型シンチカメラ

とこれにオンラインで接続したRIデータ処理装置（DEC

PDP　ll／34　GAMMA・11）である。　データ収集は，
”’

Tc－Albumin　15mCiを急速静注後，1秒間に20frame

を20～25秒間計400～500frameにて行なった。　体位

は右房との重なりを除くためRAO30度とした。　得ら

れた画像より関心領域を右室に一致するよう設定し，

そのすぐ外側で右房右室に重ならない領域にバックグ

ランドを設定した。　こうして得られた経時的曲線か

ら，拡張末期と収縮末期それぞれの3心拍のカウント

数を求め平均をとって右室のE・Fとした。

　first　pass法によるRI　angiographyより求めたE・F

と，右室造影のシンプソン法による容積算出法により

得られたE・Fを比較した。　さらに，LAOでコリメー

ターを30度頭側に傾けたスラントコリメーターにより

右房との重なりをはずした体位でのmulti　gate法による

E・Fを比較検討し，いずれも良好な相関を得た。

　疾患別に見ると，右室にvolume　overloadを来たす

心房中隔欠損や，pressure　overloadをきたす僧帽弁

狭窄症や慢性閉塞性肺疾患で右室のE・Fの低下を見る

例が多かった。　また心筋梗塞例では，心筋シンチで

下壁梗塞を認めた症例の中に右室E・Fの低下を兇るも

のがあり，右室梗塞の合併が示唆された。　また前壁

梗塞例では，左室E・Fの低下に伴なう右室E・Fの低下

を示すものが多く，下壁梗塞例に比し右室E・Fの有意

差は認められなかった。

　左室E・Fに関しては，RI　angiographyによるfirst

pass法及びmulti　gate法と左室造影のシンプソン法によ

る容積算出法の間にかなりよい相関を得ている。

一方右室E・Fは右室造影による容積算出法が十分確立

されておらず，簡便にできるRI　angiographyによる右

室E・Fの算出が有用である。　さらに心拍出量を色素

希釈法と虚血性イヤーピース型一densitometerを用い

非観血的に求める事により，拡張末期　と収縮末期、

の絶対値を算出でき，右室機能に関してより詳細な情

報を得られた。
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