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し，RI注入時間を2秒，5秒と変え実験を行った．（1）

直接測定したEFと従来の方法および補正法より得られ

たEFとの相関係数を比較すると，前者はR＝0．89，後

者はR＝0．93となり，補正法の方が良好であった．（2）

拍動ごとのEFの変動は注入時間が短く（2秒），　EFが

小さい（50％以下）場合，補正法の方が小さくなった．

これは心室内の濃度不均一性はRI注入時間が短いほど，

EFが小さいほど影響が大きいことを示唆している．

　IL　臨床例

　患者体位RAO　30°において，99mTc－PYPを肘静脈

より急速静注した．右室拡張末期と右室収縮末期のそれ

ぞれのイメージを作成し，右室にROIを設定し，拡張

末期，収縮末期の容積を求めた．右房との分離が困難な

場合はphase　analysis法を用いた．症例数4例を同一

ROIに対して比較した結果，（1）拍動ごとのEFの変動

は補正法の方が小さく，（2）EFは補正法の方が小さかっ

た．

31．虚血性心疾患の運動負荷時右室機能の評価
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　虚血性心疾患患者の運動負荷時右室機能に影響を及ぼ

す因子を検討するために，右冠動脈（RCA）に75％以上

の狭窄をもっ18例：RCA（＋）群，左冠動脈に狭窄をも

っがRCAには有意狭窄のない17例：RCA（一）群，お

よび健常者9例に対して，自転車エルゴメーターによる

多段階運動負荷試験を行い，安静時，最大運動負荷時に

平衡時マルチゲート心プールイメージング（MUGA）を

施行した．各群において右室駆出率（RVEF），左室駆出

率（LVEF），最大運動負荷時と安静時の肺血液量比（PBV

比）を求め比較検討した．

　健常者ではRVEF（48．7±5．2％→56．9±6．1％），　LVEF

（61．0±6．4％→70．4士3．5％）ともに有意に増加した．

RCA（＋）群のLVEFは不変（55．9±8．7％→56．1土

9．4％）であったが，RVEFは44．9土7．5％から41．7士

7．9％に有意に低下し，RCA近位部病変例ほどRVEF

の低下は著明であった．RCA（一）群ではRVEF（44．6±

10．9％→46．0±11．3％），LVEF（48．6土11．4％→51．7士

12．8％）ともに有意な変化を示さなかったが，各症例に
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おけるLVEF，　RVEFの運動負荷による変化量をそれ

ぞれ△LVEF，△RVEFとすると，両者には正の相関を

認めた．すなわち，RCA（一）群ではLVEFの低下の

影響を受けてRVEFも低下することが示唆された．そ

こで，RCA（一）群を運動負荷によりLVEFが増加した

11例と低下した6例に分けて，PBV比を検討すると，

LVEF増加例のPBV比は1．05±0．07で健常者のPBV

比（1．00土0．08）と有意差がなかったのに対して，LVEF

低下例のPBV比は1．11±0．07と健常者に比し有意に高

値であった．以上より，虚血性心疾患者の運動負荷時右

室機能は，RCA近位部病変の存在だけでなく，左心機

能低下に伴う肺血液量増加の影響も受けることが示唆さ

れた．

32．肝海綿状血管腫の血行動態
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　肝海綿状血管腫5例　原発性肝癌4例に対してin・

vivo標識Tc－99m赤血球によるRI－Angiographyを行

い，腫瘍と肝の正常部分のtime－activity　curveを作成し

て両者の血行動態を検討した．

　肝海綿状血管腫の全例において，プールシンチグラム

における強い集積が病巣部にみられ，一方血流シンチグ

ラムでは同部は欠損を呈していた．tlme－activity　curve

では，核種静注後10分ないしそれ以上の間，ゆるやかな

activityの上昇がみられたが，　activityの増加の割合は

症例によって差があり，大きな血管腫では増加の割合も

大きかった．一方正常部分のactivityは，血流相の早期

にピークを形成した後，ほぼ一定に推移している．

　肝癌の症例では，血流相早期に腫瘍部分への集積像が

みられたが，プールシンチグラムでは，海綿状血管腫の

ような明らかな集積像はみられなかった．time－activity

curveにおいて肝癌のactivityの立ち上がりは，正常部

分よりも急峻であったが，それ以後は一定ないし減少傾

向を示し，海綿状血管腫とは異なっている．

　海綿状血管腫は，緩除な血流と巨大な血管腔を有する

という特徴がある．Tc－99　m赤血球は検査時間内におい

ては血管外の漏出が殆どなく，本腫瘍の血行動態をよく

反映していると考えられる．今回の検討でも海綿状血管

腫と肝癌は明らかに異なるパターンを示しており，その
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