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9．RI　angiocardiographyによる左室局所壁運動の評価
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　RACGの局所壁運動の評価の有用性をbi－plane　LVG

と対比検討した．対象はMI　25例．　RAO　30°First－Pass

法とLAO　45°平衡法を施行，　Scintipac　1200で処理した・

AHAの分類に従い左室壁を7segmentに分け，正常か

らDyskinesisまでの6段階で視覚的にシネモードにて

評価した．LVGとRACGの評価の完全一致率は175

seg．中，54％，一段階以内の一致率は83％であった．各

seg．別にみると，　seg．7を除きAsynergyを過小評価・

seg．7は不定であった．その理由として（1）心臓全体の収

縮期の動きや周囲の心筋に引っ張られる動きをRACG

では識別できなかったこと，（2）LVGは平面として把え

ているが，RACGはカウント数の変化をみているので

立体的広がりを把えているという差などが考えられる．

Seg．4は特に（1）の理由により，またseg・2，　seg・6は

（2）の理由により不一致率が高くなったと考えられる．

Seg．3はLVGでも困難である．また，　RACGの壁運

動評価のsensitivity，　Predictive　value，　sPecificityはおの

おの82％，90％，84％と良好であった．検者間の評価の

差は少なかった．RACGは壁運動の評価に有用である．

10．99mTc－DTPAクリアランスとクレアチニンクリア

ランスとの比較
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　99mTc－DTPAが糸球体濾過物質であることより，

99mTc・DTPAによるGFRの測定を施行した．糸球体

濾過率GFRはUV／Pで計算されるが，臨床的には排

尿困難患者，老人，小児が多く，正確な尿量測定ができ

にくいため正確なGFRの測定が困難であったが，完全

排尿後，膀胱部にROIを設定し，経時的に膀胱部の

activityを測定することにより尿量の指標とし，採尿す

ることなく99mTc－DTPA　GFRを測定することができた．

クレアチニンクリアランスと比較すると，y＝0．833x十

14と良好な回帰直線が得られた．

11・肝腫瘍におけるR1アンギオグラフィーの意義につ

いて
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　データー処理装置を備えたガンマーカメラの進歩にょ

り，動態シンチグラムによる画像診断は急速な進歩をみ

せている．今回演者らは肝腫瘍診断におけるRIアンギ

オグラフィーの有用性につき検討したので報告する．

　〔方法〕　ガンマーカメラは島津製LFOV，コンピュー

ターはシンチパック1200を使用し，99mTc－albumin　15

mCiを右肘静脈よりbolusに注入した．判定は，　aorta

出現後3秒～6秒以内に肝臓領域にhot　areaが認められ

た場合を陽性とした．

　〔成績〕　1）肝RIアンギオグラフィーで最小径2cm

大までの肝癌が描出可能であった．2）腹部血管造影上，

径2cm未満のもの，およびpoolingを主体とする症例

では，hot　areaは描出できなかった．3）肝シンチ上

SOLを認める症例では，本法により血流動態の面から質

的診断が可能であった．

12．Budd－Chiari症候群におけるRI　venographyの試み
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　Budd－Chiari症候群，

例に下肢よりのRI　venograpbyを施行した．

描出はX線検査の方がすぐれているが，以下の有用性が

認められた．

　1）RI　venographyは，肝部下大静脈膜様閉塞症にお

いて，下大静脈の閉塞の部位および程度を知ることがで

きる．

　2）RI注入下流の自然な血流状態を知ることができ，

側副血行路の描出に有用である．

　3）スクリーニングおよび経過観察が，安全かつ容易

に行える．
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　特に肝部下大静脈膜様閉塞症3

　　　　　　　　　　　病変部の
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