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　チェビシェフ解析による局所駆出分画および局所駆出

時間は，心筋梗塞の局所壁運動異常の分析に有用である

と考えられた．

16．3次元解析法により測定した心室容積の生理と

　　Starlingの法則
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　すでに報告した3次元解析法による心室容積算出法を

用い，正常例および病態例の心室容積およびこれから導

かれる各種のFactorにっいて心室の生理と病態を得る

べく追求を行なった．正常例22例（男20，女2）の成績は，

算出された各種Factorともかなり広い範囲に分布する

が，その中では単位体表面積当りの分時拍出量は2．81土

0．14tで非常によく集約した成績を示していた．成人の

心室容積，拍出量，分時拍出量は年齢と関係なく，体型

との関係が強く認められた．すなわち，体表面積と最も

相関が強く，次に体重，身長の順で相関がみられた．こ

の内では分時拍出量が体型と最も強い相関を示した．心

室容積は拡張終期容積が体型との関係が強い．駆出率は

年齢，体型のどちらとも相関しない．

　心室容積，拍出量，分時拍出量，駆出率の相互の関係

は，収縮終期容積と駆出率との間に高い負の相関が認め

られ，Starlingの法則を支持する成績が得られていた．

また，心拍出量，分時拍出量と拡張終期容積とは相関が

強い．すなわち，解剖学的要素を示す指数間では互いに

よい相関があり，心筋収縮能を示す駆出率と収縮終期容

積とがよい相関を示すことが知られ，これらの成績は信

頼性が高いものであり3次元解析法の価値をよく示して

いる．

　病態心では，心筋梗塞症例は全ての成績で正常例と明

らかな差がみられた．狭心症例では正常域をややはずれ

る例が多いが，心筋梗塞症例よりその程度は軽度であっ

た，
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17．99mTc・シンチグラム2症例でみとめられた前腕か

　　ら手指にかけての強陽性ta－一動注によるアーテ

　　ィファクトか？
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　動脈注射は，行なってはならない初歩的なミスではあ

るが，それとは気づかず行なってしまうケースも，まれ

ではあるがあると思われる．このことについては，老人

では，蛇行した動脈が表在を走向することがよくあり，

拍動をよく確めないと静脈と誤まることがあること．動

脈が静脈のすぐ下を走向する場合，静脈を貫通して動脈

穿刺することがあるかもしれないこと．そしてもし動注

したとしてもディスポーザプルの注射筒は，抵抗がかな

り強く，抵抗をはっきり感じとれないことがあること．

といった理由が考えられる．

　症例1：47歳♂．胃癌にて，骨転移の検索を目的とし

て99mTc・MDP投与．右前腕より手指にかけて強陽性

像を示す．

　症例2：50歳♂．腹部大動脈瘤の疑いにて，99mTc・RBC

Angiography施行．　pool　scanにて右前腕より手指にか

けて強陽性像を示す．

　以上2症例とも，注射は，ベテラン医師が行なってい

るが，いずれの症例でも，注射した本人は，動注に気づ

かず，シンチグラムにて初めて異常に気づいている．こ

のように動注と気づかなかった場合，シンチグラムの結

果の判断に迷うこともあるかと思われる．もし注射部位

より末梢にかけての強陽性像をみとめたら，動注の可能

性を考慮すべきである．

18． 99mTc・fibrinogenによる血栓シンチグラフィについ

て一基礎的検肘を中心に一
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　血栓症の早期発見は臨床上早くから望まれており，従

来その血栓がactiveな場合は1251　Fb（fibrinogen）up

take　testが汎用されてきたが，1251はその物理的性質か

ら深部血栓を検出することは困難であった．今回われわ

れは，イメージとして描記する可能性を有する99mTc　Fb

を使用する機会を得たのでその基礎的検討を行なった．
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