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180　　　RI　angi㏄ardiographyによる肺高血圧症
例の肺内血液流入状態の検討
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　RI　angiocardiographyによる左右短絡率測定の際

に問題となる症例に肺高血圧症がある。これはRIの

注入がbolusに行われていても、肺高血圧の或るtype

のものは肺野のtime　activity　curveがなだらかにな

り、算定結果に問題を残すことがあるためである。こ

のことから今回は肺体収縮期圧比0．5以上を示した症

例について肺内への血液流入状態をRI　angiocardi（〉一一

graphyにより検討したので報告する。症例は17例、生

後10日目より12才まであり、これらの症例は胸部X

線像にて肺病変の認められていないもののみである。

　方法は被検者をあらかじめガンマカメラの下に仰臥

位にし、原則として肘静豚よりggm「c（厩急速に注入

した。dataの収集にはvideotaPe　data　s・to・re　playba－

ck　systemを用いたの、　Computerのdi　sk　Va　on－iine

で収録したものがある。data処理の方法はcomputer

によりO．2秒毎の連続画像を64×64マトリックスで描

出し、そのうち読影上間題となる画像を128×128マ

トリツクスにてマツプ表示を行つた。また、両肺野を

それぞれ上下に分割し、その各々のtime　activity

curveを求めた。

　0。2秒毎の連続画像により、RIの肺血管への流入状

態におよそ2つのtypeがみとめられた。即ち、右’dt

り肺血管への流入の際ec　RIがほぼ均等に肺野に流入す

る症例と、不均一、特に上肺野に先づ流入し、その後

下肺野に入り、結果的にはほぼ均一な像を呈するもの

とである。また、上下肺野のtime　activity　curveで

も同様の所見が得られ、両time　activity　cu・rveの勾

配およびpeak点がほぼ一致しているものと、peak点が

異つており、その傾斜も各々異つているものとが観察

された。

　肺高血圧症は血流動態上、肺血流量増加によるFlow

typeと、肺血管抵抗増加によるResistant　tyPeがある

と云われているが、今回の方法のみでは何れのtypeに

属するかを区別することは難かしい点がある。しかし、

data処理の際の問題点を追究し得たこと、また、本法
の経時的追究により病態の変化をとらえる可能性があ

ると考えられた。
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181　　　僧帽弁疾患等に併う肺高血圧症における肺

血流シンチグラフィーの臨床的有用性。特に手術前後

の比較に関して
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　僧帽弁疾患等に併う肺高血圧症の非観血的な定量評

価法として，肺血流シンチグラフィーの坐位静注時の

U／LRatioは従来より，平均左房圧，平均肺動脈圧

とより相関があるとされているが，その相関の程度は

発表者によって様々である。今回はこの誤差の原因を

検討し，術前評価法としての有用性と，外科的治療前

後にお・ける肺高血圧改善程度の指標としての有用性を

検討した。

　対象は本研究所に入院した僧帽弁疾患症50例と他

疾患10例でほぼ全例に右心，左心カテーテル検査を

行い，その大多数は二弁置換を含む手術を受けた。術

後経過観察最長のものは1年6ケ月である。肺シンチ
グラフィーは坐位で安静吸気位で99mTc　－MAA　10

nCiを肘静脈より呼吸性変動を除くために静注をゆっ

くりと行った。この肺シンチグラフィーをconputer

に記録し，その右肺後面の画像中央部について肺尖部

より肺底部へとActivity　Curueを求め，上肺1／3

と下肺1／3との比をU／LRatioとした。同時に静止

画像を求め，肺梗塞を疑わせる散在性非区域性の低血

流域の有無をチェックした。

　U／LRatioは従来の報告にあるよう肺高血圧が重

症になるに従って高くなる傾向を認め，平均肺動脈圧

との関係は純型僧帽弁狭窄症で最もよい相関をみた。

肺シンチグラフィーで散在性非区域性低血流分布を認

める程相関は悪くなったが，術前に肺高血圧症の存在

を推定するのは可能であった。術後ほぼ全例U／L

Ratioの低下を見た。

　U／L　Ratioは僧帽弁狭窄症の肺動脈圧を推定する

に有であり，肺シンチグラフィーを併用することによ

って他の弁膜疾患の場合も肺動脈圧を推定するに有用

となると考えられた。この方法は簡便で，再現性がよ

く，安全であるので外来での経過観察術前後の経過観

察に有用であると考えられる。
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