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一 ジを表示した．正常肝は各画素の門脈血流比は60～

80％であり，肝硬変では50％以下であった．

34．心電図同期心プールシンチによる心室性期外収縮
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　〈目的〉　従来の心電図同期心プールシンチでは心室性

期外収縮（VPB）などの不整脈を排除してデータ採取を

行うため，VPBそのものの解析は不可能であった．そ

こでデータの新しい編集法を使ってVPBの心機能評価

および位相解析を行った．

　〈対象および方法＞VPBの多発を示した17歳の男性

（症例1）と27歳の女性（症例2）を対象とし，VPBを含む

全ての心拍を平衡時リストモード心電図同期法によりコ

ンピュータ（ADAC　system　IV）に入力した．全ての心

拍についてR－R時間ヒストグラムを作成し，R－R時間

の違いから洞調律（SB）とVPBを区別し，それぞれにつ

いて心プールシンチ像を得，SBとVPBのphase　image，

EF　imageを作成した．

　〈結果〉両症例ともに心電図上左脚ブロック型の

vPBを呈し，　SBはほぼ正常のQRSを呈した．　vPBの

phase　imageでは両者ともに右室に最も位相の早い部位

を認め，左室の位相は遅れていた．VPBの左室EF（症

例1：35％，症例2：45％）はSBのそれ（症例1：82％，

症例2：86％）より著明に低値を示し，EF　imユgeでも

SBに比して両心室の広範な壁運動の低下が認められた．

　〈結語〉以上のようにR－R時間ヒストグラムを使っ

たデータの新しい編集法によりVPBの心機能評価と位

相解析が可能となった．

35．133Xe動注法による脳血流連続測定に与える残存放

　　射能の影響
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補正法をコンピューターによるシミュレーション実験に

おいて検討した．2コンパートメントモデルにボックス

ミューラーのランダムノイズを加えることによリクリア

ランスカーブを，残存放射能は2つのカーブを加えるこ

とにより作成した．残存放射能の補正に関しては，1回

目のカーブの最終部分を1分間測定し2回目のカーブか

らconstantに引く方法，および1回目の最終部分を単

指数回帰し2回目のカープから外挿法により引く方法を

検討した．後者の方法は前者に比べて優れていた．後者

では，Height　Over　Area法では1．5または2分，　Initial

Slope法では1．5分の単指数回帰を行えば良好な結果

を得ることができた．後者の方法において，残存放射能

の次回測定結果に与える影響を1％以下に押えるため

には測定間隔を，Height　Over　Area法では24分，　Initial

Slope法では12分以上とすることが必要であった．

36．くも膜下出血後の脳血流に与えるプロスタグラン

　　ヂンE1の影響
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　脳動脈瘤破裂によるくも膜下出血の症例21例に，プロ

スタグランヂンE1の内頸動脈内注入が脳血流に与える

影響を133Xe内頸動脈内注入法で検討した．

　文献的にはプロスタグランヂンE1投与中には外頸動

脈系の血流は増加し，内頸動脈系の血流は減少するとい

うのが最近の知見であり，これらの効果は投与中止1～

2分で消失するといわれている．今回はプロスタグラン

ヂンE1投与中止3分後の脳血流に与える影響を検討し

次の知見を得た．

　1）内頸動脈から血流をうける前頭部の眉毛上部の皮

膚の血流は負荷後には負荷前の150％以上を示し，明ら

かに増加した．

　2）大脳半球部の局所脳血流の平均値は症例によP多

少差はあるものの，一般に負荷後は負荷前の90～110％

の範囲であり，大差を示さなかった．

　3）X線CT上脳梗塞や脳内出血を合併していること

が確認された部位の局所脳血流量は負荷後には負荷前の

115％以上を示し，増加を示した．

133Xe動注法による脳血流連続測定での残存放射能の
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