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プールシンチグラフィーファーストパス法よりRVEF

を求める方法を確立し（核医学18巻7号pp．197～927），

これを臨床例に応用した．また負荷時のRVEF算出に

はマルチゲート法を使用した．対象は弁膜疾患68例，虚

血性心疾患111例である．

　弁膜疾患のうち僧帽弁疾患では，左房圧の上昇，肺う

っ血による後負荷の増大により肺動脈圧が上昇し右室に

圧負荷を及ぼす．この圧負荷がRVEFに及ぼす影響を

検討するため，僧帽弁疾患49例にて肺動脈平均圧と

RVEFの相関を求めると相関係数一〇．75の負の相関を

得た．一方大動脈弁疾患では肺動脈平均圧とRVEFの

間に有意な相関はなかったが，左室拡大や左室大動脈圧

較差の著明なものほどRVEFが低かった．肺動脈平均

圧正常で左室大動脈間に圧較差のない13例において

LVEDVIとRVEFの相関を求めると相関係数　－O．83

の負の相関を得た．またこれらの術前後のRVEFを比

較すると，大動脈弁疾患では早期よりLVEDVIが小さ

くなりRVEFが改善するのに比し僧帽弁疾患では

RVEFの改善が遅れる傾向にあった．心筋梗塞100例の

RVEFとLVEFを比較すると，　LVEFの低下が40％

までではRVEFはほぼ正常値だが，40％以下になると

RVEFが低下する傾向にある．一方右室梗塞合併例で

はRVEFは著明な低下を示した．運動負荷によるRVEF

の変化を見ても，右冠動脈の血流に加え左心機能の運動

対応能がRVEFに影響する所見が得られた．以上のご

とく，右心機能には右室への圧容積負荷のみならず左室

の形態，大きさ，収縮が少なからぬ影響を与えているこ

とが示唆された．
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　位相解析法による右室局所壁運動態の解析より，右室

虚血の検出の可能性を検討した．冠動脈疾患28例（右冠

動脈狭窄例〈RCA（＋）群〉：13例，非狭窄例＜RCA

（一）群〉：15例）および健常例（NL）9例について，安

静時（R），symptom・limited最大運動負荷時（EX）両時

相にて，平衡時心プールイメージングを施行した．右室

駆出率（RVEF），左室EF（LVEF）はいずれもvariable

ROI法により計測した．位相解析には32×32ストリク

スに変換した心プールイメージ内の各画素ごとにFou－

rier　1次項の位相，振巾を計算し，位相，振巾両イメー

ジを作製した．R，　EX時の変化は両イメージを視覚的

に評価した．

　結果：RVEFはNL群ではR時48．7土5．2％よりEX

時56．9±6．1％（P＜0．001）に増加したが，RCA（＋）群で

は13例中12例がEX時に低下した（45．2土7・2％（R）→

40．1土6．7％（EX），　P＜0．Ol）．一方RCA（一）群では，

EX時にLVEFが5％以上増加した5例ではRVEFも
増加（47．7土9．7％（R）→53．7土9％（EX），　P＜0．01）したが，

LVEFが5％以上増加しなかった10例中6例では，　EX

時LVEFの低下とともにRVEFも低下した．これより，

EX時のRVEFの減少はRCA病変の存在とともに，
左心機能の低下によっても出現することが認められた．

一方位相解析法では，RCA（＋）群中9例において右室

自由壁側の位相遅延および振巾の低下を認めたのに対し，

RCA（一）群で位相，振巾に異常を認めたのは2例のみ

であった．これより右室虚血の検出精度を比較すると，

RVEF法ではsensitivityは92．3％，　specificityは60％

であったのに対し，位相解析法ではおのおの70％，

86．7％とspecificityに優れていた．以上より，負荷時右

室虚血の検出には，RVEFの計測とともに，　specificity

に優れる位相解析法の併用が有用であると考えられた．

30．First　pass法による右室駆出率の評価
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　第1回　循環時法（FP）を用いた右室駆出率（RVEF）

の算出には，RI注入速度が大きいとき，急速流入効果

による影響を受ける．心室内でのRI濃度不均一性のた

めデータ数の制限，拍動ごとのRVEF値に誤差が生じ

る．この影響を少なくするためガンマ関数フィット法に

よる濃度補正法を考案し，従来のnon－gated　FP法と今

回の補正法を比較した．リストモードで30～60秒間デ

ー タ収集し，1秒間20フレーム（50msec／frame）のイメ

ージモードに変換した．従来のFP法，補正法ともに3

心拍の平均値をそのEFとし，ファントーム実験，臨床

例を用いて解析した．

　1．ファントーム実験

　心血行動態ファントームを使用して，種々のEFに対
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