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188　　　大動脈瘤におけるRabionuclide　ang－

iography
　東京女子医科大学　放射線医学教室

　渡辺紀子，石原陽子，奈良成子，牧　正子

　　日下部きよ子，山崎統四郎，斉藤礼子，重田帝子

　心血管造影又は手術により大動脈瘤と診断された21

例のRadionuclide　angiographyを分析した。
今回は主にRadionuclide　angiographyによる
大動脈瘤の部位及び範囲，解離の有無の診断の可能性

を検討した。その結果，その有用性がわかったので報

告する。

　患者は仰臥位とし，胸部の場合は左前斜位30～60°

腹部の場合は腹部前面にガンマカメラ検出器をセツト
しておき，99m T，－HSA1。～、。mC　iを＿方の肘静脈

より　　急速静注し続いて三方活栓に接続した生理的

食塩水でfrushした。装置はsearl　IVA8cinti

camera又はToshida　GCA401　garnrnacame－
raとvarianDataMachinesを用いた。急速静注
後1～1．5秒間隔のsequentialimageを16～24
frameまでとり，その後staticimageの多方向撮
影を行った。

　解離のない大動脈瘤では，ほとんどの例で血管内腔

の部分的拡張と同部でのpoolingの所見を呈し，腹
部大動脈瘤ではこれに加えて血管壁の不整，蛇行を示

すものが多かった。

delay　infusionとpartial　sta8isの所見
は解離性大動脈瘤のfalselumenの存在を示唆する
ものとして有効と思われた。その他，上行大動脈に動

脈瘤のある12例についてはsequential　image
によりRadionuclideの左室停滞時間を測定した。
大動脈弁閉鎖不全のない5例については右室，左室の

停滞時間が7，5秒以内であったが、大動脈弁閉鎖不全

‖度以上の6例では，右室停滞時間が9秒以内である

にもかかわらず左室停滞時間は18秒以上と延長した。
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189　　　RI－angiocardiographyによる心機能検査

の評価（心臓カテーテル法一Cineangio法一との比較

）一第二報一
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　前回の本学会総会においてRl－angioeardiogra－

phyを用いた左室容積変化曲線の臨床的応用について

報告したが、今回我々は、この左室容積変化曲線より

心機能指標を算出し、心臓カテーテル検査（Cinesn－

giography）での心機能指標と比較検討した。

〔方法および対象〕

　対象は、虚血性心疾患38例、弁膜疾患10例、特

発性心筋症8例、先天性心疾患4例の合計60例で、
心機能測定には、99mTe－H　S　A・20mC　iの静注によ

り、心プーリングスキャンを得、その解析により、左

室内におけるtime　activitY　curveを作製、心拍出量、

左室駆出率、収縮時間、拡張時間及び、収縮拡張速度

を算出した。

〔結果〕

　RI法と心臓カテーテル法との比較において、よい

相関を示した心機能指標は、心拍出量、左室駆出率、

および左室容積変化曲線である。rne・an・VCFとRI法

による左室収縮速度は比較的良好な相関を示した。拡

張終期圧の高い症例では、収縮速度および拡張速度の

低下を示し、収縮時間は正常よb延長する傾向がみら

れた。RIangiocardiographyのシネ表示による虚血

性心疾患の心筋akinesisはCineangiographyによるも

のと一致した。RIangiocardiographyによる心機能

検査は、従来行なわれている心臓カテーテル法による

心機能検査とほぼ同様の検査成積がえられ、非侵襲性

、簡便性、反復可能性等の点で今後治療上有用である

と考える。心内圧変化をRl法により表示することが

今後の問題である。
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