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414　　心房細動の拡張期容量曲線の検討

一 先行RR別心プールシンチグラフィーによる一
　稲垣末次，杉原洋樹，窪田靖志，中川達哉，

　勝目　紘，足立晴彦，岡本邦雄

　　（京都府立医科大学　第二内科，同RI室）

　小西佳之，望月　茂（国立八日市病院）

415　　　圧．容積曲線による心機能評価＿心房ぺ＿

シング負荷における誘発虚血についての検討

　藤原秀臣1，徳永　毅1，高橋　淳1，新田順一1，

　城山暢博1，家坂義入1，平井正幸2，関　延ポ，　（土浦

　協同病院循環器内科1，同放射線科1，）

　広江道昭（東京女子医科大学放射線科）

　心房細動例の拡張期特性に関する報告は少ない。我

々は，心電図同期心プールシンチによる心房細動例の

左室機能評価のため，先行RR別マルチゲート像の編集

法を開発（第24，25回本学会で報告），主に収縮期機能

について検討を重ねてきたが，今回，拡張期容量曲線

を作成，先行RR間隔と拡張期指標の関係を検討した。

高血圧性心疾患および高齢者の心房細動例を対象に心

プールシンチを施行。先行RR別マルチゲート像の編集

の際にRR間隔が780　msec未満のデータは加算せずに

除去，かつ収集データ容量を大きく設定して加算心拍

数減少を回避，拡張期左室容量曲線の精度を確保した。

Peak　fining　rateはSCあるいはEDCで正規化した場

合，先行RR間隔の延長と共に低下，これに対し，カウ

ント法で絶対容量に換算して求めたPeak　positive

dv／dtは，ほぽ不変であった。血行動態が心拍ごとに

変動する心房細動では，左室容積に基づいた拡張期特

性の評価は従来試みられなかったが，本法の先行RR

別心プール法により可能である。

　心プール法と左室圧同時収集による左室圧容積曲線

を求め，心房ペーシング負荷による虚血性心疾患の左

室収縮・拡張様式について検討したo対象は虚血性心

疾患10例で，心房ペーシングは，90／分→1ユ0／分→最大

ペーシング→ユ10／分で施行した。誘発虚血（RD）はあらか

じめSPEC7で判定したo圧容積曲線はTc・一　99mを用い，

リストモードで画像収集し，左室圧とともに32プロッ

トして圧・容積曲線（P－v曲線）を作成した。

　最大ペーシングにより10例中4例でRDが認められ
たが（G－　1），6例はRD（一）であつた（G－ll）o

G－1とG－llでCI，EF，に差はなかつたが，　G－1で

はLVEDPは高値を，　PFRは低値を呈した。　P－V曲

線はG－1では上方ないし右上方へ偏位したが，G－

ilでは左下方へ偏位した。

　P－V曲線は反復施行が可能で，左室収縮・拡張期

時相を明確に分離でき，誘発虚血による拡張機能異常

の把握に有用であると考えられたo

416　　人工ペースメーカ挿入患者におけるペーシ

ング条件および運動の左室容量曲線におよぼす影響

一
順および逆方向同期心プール法による検討一

　近藤一正｝岡田充弘1棚橋淑文～高柳光雄…肥後隆

　之宅加納浩一号河合直樹！鈴木晃夫号松島英夫！林

　博史3（名古屋披済会病院内科1　同放射線部R貿

　名古屋大学第一内科3）

　本研究では人工ペースメーカ挿入患者13名を対象と

して，ペーシング条件および運動の左室容量曲線にお

よぼす影響を順および逆方向フレームモード心プール

法によって検討した。順方向では26，逆方向では24フ

レームのフV一ムモード法を用い，安静時と運動時に

32フレームの合成心プール像を記録した。左室容量曲

線の解析にはフーリエ3次近似により行なった。レー

トの増加によb　DDD，　WIのいずれのモードに牝て

も心拍嶋は有意に増加した。DDDおよびWIモー
ドのいずれにおいても，毎分70から110へのレートの

増加にょりsystolic　dv／dtは有意な変化を示さなかつ

たが，diastolic　dv／dtは有意に増加した（p＜0．05）。

DDDモードの運動時ではdiastolic　dV／dtは安静時に

比し有意に増加した（2．2vs　3．7）。　EDV／sec，

p＜0．05）o

　DDDモードにおける運動時の左室機能維持には心

室のコンプライアンスが重要であると考えられた。

417　完全右脚ブロックにおける右室収縮遅延状態

の解析

　武田　徹t、外山比南子t、飯田要2、石川演美t

　増岡健志t、鯵坂隆一1、杉下靖郎t、秋貞雅祥t

　小関　適2　（t筑波大学臨床医学系、2筑波記念病

　院内科）

　完全右脚ブロック（CRBBB）例にフーリェ解析を適用

し、右室における位相画像の遅延パターンについて検

討した。

　心電図上、CRBBBを示す23例と、心電図異常が見
られず、超音波法、核医学で壁収縮低下を示さない健

常例18例を対象とした。データ収集は、左前斜位4

5度より行ない、平衡時法を用い画像形成を施行し

た。画像局所のtiロe　activity　cur▼eをフーリェ1次

近似し、位相画像を作成した。

　CRBBB例における右室収縮位相の遅延には、5つの
パターンが見られた。1）右室の半分以上の領域に位相

遅延のある型、ll）右室の半分には満たないが広範に

位相遅延のある型、m）右室のbaseの領域に位相遅廷

のある型、W）右室流出路に位相遅延のある型、　V）明

らかな位相遅延の見られない型。健常群では、皿型、

N型、V型のみ見られた。心電図上CRBBBを示して
も、右室収縮位相の遅延状態には、種々のパターンが

存在することが明らかとなったので報告する。
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