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割ったものとの比をRATIO（MEAN）として追加し，

検討した．正常10例によるROI設定に伴う数値の変動

は，RATIOでSD　O．01，RATIO（MEAN）でSD　O．03～

0．06であり，実用上，RATIOで0．03　RATIO（MEAN）

で0．1程度の誤差を見込めば，よいと思われた．心電

図上，心室中隔に梗塞ありとされた30例50回では，

LAO　45°のイメージで8分割の中のB，　F2領域におい

て，RATIO，　RATIO（MEAN）ともに低値が認められ

た．シンチグラムにてcold　area（十），　cold　area（土），

cold　area（一）の3段階に分け，　RATIOとRATIO

（MEAN）をみてみると，　RATIO　よりも　RATIO

（MEAN）の方が，cold（土）とcold（一）との差をよく表わ

していると思われた．cold　area（十）はRATIO（MEAN）

の0．7以下，cold　area（士）のRATIO（MEAN）は0．71

～0．85，cold　area（一）のRATIO（MEAN）は0．86以

上をとることが多い．しかし，CMBFではROI全体に

対する比で表現するため，数値のみから梗塞を診断する

ことには問題があり，さらに検討を重ねたいと考えてい

る．

4・First　pass法による右室駆出分画（RVEF）の計測法

　　について
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　First　pass法を用いた右室駆出分画（以下RVEF）算出

を方法論を中心に検討した．

　RVEF計測法で重要な事はROIの設定とRV容積曲

線の補正と思われる．そこで今回われわれはその二点を

中心に検討した．ROI設定時，従来の単純なSerial　Image

からのRA・RVの抽出は困難な例が少なくない．そこで

われわれはRAとRVが血流機能として逆相である事

に注目し，フーリエ解析を行う事によりRA・RVの抽出

を行った．その結果，従来のSerial　Imageのみの情報

より，容易にROI設定が可能となった．次にRV容積

曲線はBolus注入の影響が非常に大きく注入速度が早

い例では右心系での通過が早くRVEF算出にあたり注

入初期と後期では数値の変動が大きい．そこでわれわれ

はRV容積曲線を移動平均法によりfittingした曲線を

基に補正を行った．それによって得られた曲線は平均し

た振幅を持ち，EF算出を容易にする事が可能である．
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この方法で模擬曲線を利用して基礎実験をしたところ，

再現性が良く，臨床に対し充分利用可能と思われる．臨

床例の検討は，まだ充分な情報との対応が少ないため今

後検討を重ねて行くつもりであるが，ROI設定と併わ

せより容易かつ再現性のあるRVEF算出が可能と思わ

れるので報告する．

5．僧帽弁疾患における気道障害
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　僧帽弁疾患（MS）での換気異常について検討した．

　対象はMSを主とする23症例で，被検者を坐位とし，

Kr－81mの連続吸入および種々の肺気量位よりのbolus

吸入を行い，その肺内分布を背面よりγ・カメラで測定し

た．

　その結果，91％（21例）に低肺気量位よりのbolus吸

入では不規則なRI分布欠損部を認め，これは高肺気量

位吸入法で消失した（気道障害）．このうち81％（17例）

に換気分布異常を認めた（換気障害）．

　Kr－81m　bolus法により病的早期気道虚脱（early　air

way　closure）を描出可能であり，　MSの気道障害では下

部肺（特に左下部肺に著明）に高率にこの所見を有し，

安静呼吸呼出位レベル以上に存在する場合，換気障害と

なって表われる．これは下部肺の間質圧の上昇によるも

のと考えられる．

　以上より，MSにおける換気状態の観察は病態把握の

上で重要であると考える．
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