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閉塞例7例）を対象に，マルチゲート心プールシンチを

行い，得られた左室容量曲線より，駆出率（EF），収縮

末期までの時間（TES），最大駆出速度（PER），　PERま

での時間（TPE），最大充満速度（PFR），　PFRまでの時

間（TPF）を算出し，これらの左室機能指標と冠動脈病

変の形態との関連を検討した．単発例では，いずれの指

標にも，正常例と有意差はなかった．多発例では，正常

例に比して，EF，　PER，　PFRの有意の低下（おのおの

p＜0．05）がみられた．また狭窄・閉塞例では，EF，　PER，

PFRの有意の低下（おのおのpく0．OO1）と，　TPFの有

意の延長（p＜0．ODがみられた．多発例と狭窄・閉塞例

との間には，いずれの指標にも有意差はなかった．以上

より，多発動脈瘤は，狭窄・閉塞病変と同程度の左室機

能異常をきたすと考えられた．

23．心電図同期心プールシンチグラフィによる心房細

　　動例の評価
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　心電同期心プールシンチにおいて，心房細動例はRR

間隔が不規則なため駆出率などの心室機能指標の信頼性

は確立されていない．今回演者らは心房細動例の左室機

能評価のため，心プールシンチのデータ処理において，

収縮初期容積を一定にするためにフレームモード法を用

いて先行するRR間隔の一定範囲以内のみ収集し，後

半フレームにおいて減少した収集時間を補正するため

frame　count　normalization（FCN）法を応用し解析した．

　心プールシンチはフレームモードで収集し，平均心拍

土10％を超える次の1心拍をskipした．各フレームの

トータルカウント値を求め，後113の各フレームにお

いてピクセルごとのカウント値を積算し，各フレームの

トータルカウントを前2／3フレームのトータルカウン

ト値の平均と等しくした．FCN処理したデータから位

相解析を行い，フーリエ解析した容積曲線等を求め，各

種心機能を算出し，術前後の評価をした．
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　最近，多変量解析の手法を用いてDynamic　dataから

特徴的な時間放射能曲線（機能成分）を描出する因子分

析（Factor　Analysis）法が開発されてきた．今回われわ

れは各種の心疾患に対してFactor　Analysisを応用し，

その有用性と問題点について検討した．

　その結果，Factor　Analysisは，心房，心室の重なり

や異常壁運動部を重なったまま分離描画できると言われ

てきたが，2つのFactorが完全に重なった場合は，分

離されないのではないかという可能性が示唆された．
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　201Tl負荷心筋スキャンで時に認める奇異な現象であ

るReverse　Redistribution（RR）とFast　Washout（FW）

について自験例を検討し報告する．

　頻度は，RRでは視覚による定性的判断で，約1，000

例中32例にRR陽性もしくは疑いありであったが，3

次元マツプでExtent　score　10％以上，　Severity　score　10

以上のいずれかをみたすものを陽性とすると6例に著減

した．FWについては典型例のみを呈示した．

　RRのtypeは負荷直後正常部位から欠損を生じるも

のが7部位中6部位，欠損が拡大するものが1部位であ

った．冠動脈造影施行4例の検討では，有意狭窄部とRR

が一致するものは1部位のみであった．いずれの例でも

側副路の発達は特に認めなかった．心電図，圧心拍数係

数，臨床診断はさまざまで一定の傾向は見いだせなかっ

た．

興味深いことは，RRとFWが併存することが時に

あり心機能低下例によく認められたことである．

　以上よりRRやFWは臨床的な意味づけが難しく，

その診断には慎重を期すべきと考えられる．
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