
心動態（1）一（3） 987

45　　　　First－Pass　radi。nuclide　vent，icul。graphy

による右室機能の評価：Separated　ROI法を用いて

星　　光、殿岡　一郎、目黒　光彦、政金　生人、山口

佳子、竹石　恭知、千葉　純哉、阿部　真也、安井昭二

（山形大学第一内科）　駒谷昭夫（山形大学放射線科）

　First－pass法による右室機能の評価をFixed　RO1法と

Separated　ROI法で比較検討した。対象は、健常成人11例

（N群）及び陳旧性下壁心筋梗塞、右冠動脈高度狭窄14例

（R－st群）、右冠動脈非狭窄12例（R－N群）である。　Fixed

ROI法では、右室駆出率（RVEF）はN群と較べ、　R－st群、　R－

N群ともに差は認められなかった。Separated　ROI法では、

R－st群でRVEFの有意な低下がみられた。　Separated　RO1法

によるRVEFは、　Fixed　ROI法によるRVEFと比べ、より鋭敏

に右室機能の異常を検出できると思われた。

46　　右室梗塞症における左室ポンプ機能の右室ポン

プ機能に与える影響について

中村誠志、岩坂壽二、斧山英毅、木村穣、小糸仁史、下

條途夫、大久保直彦、稲田満夫、　（関西医大、二内）

松本掲典、夏住茂夫、白石友邦、　（関医香里、放科）

　左室ポンプ機能各指標が右室ポンプ楓能に与える影響

を検討した．　右室梗塞患者9例にfirst　pass　Rlangio

graphy行い、左室ポンプ機能指標として左室駆出率（LVE

F）、左室拡張末期容量（LVEDV）、　体収縮期血圧／左室収

縮末期容量（P／V）を、右室ポンプ機能の指口として右室駆

出率（RVEF）を測定した。

　RVEFとLVEF、　P／V、　LVEDVの間で重回帰分析を行なうと

RVEF＝41．9－3．96　P／V－O．067　LVEDV　（r＝O．75）、　RVEF＝17．8

＋0・24LVEF－1．57　LVEDV（r・0．75）なる回帰式で示された．

以上より右室梗塞症では左室駆出率は右室駆出率と並行

した．P／Vと、　LVEDVは右室駆出率とは負の関係にあつた。

47　　　　ジピリダモ＿ル負荷ファ＿ストパスRNVに

よる右室機能の評価

千葉純哉、殿岡一郎、目黒光彦、竹石恭知、政金生人、

阿部真也、星　光、山口佳子、安井昭二（山形大学第一

内科）駒谷昭夫（山形大学放射線科）

【目的】　冠動脈病変（CAD）と右室機能との関連を

ジピリダモール（DP）負荷試験により評価する。

【対象・方法】CAD50例、健常成人16例を対象に、

安静時及びDPo．56mg／kg／4則（i，v．）負荷後、ファー

ストパス法によるRNVを行い、右室駆出率（RVEF）
及び右室壁運動の評価をした。

【結果】その結果、有意な右冠動脈病変を有する例でD

P負荷後に右室機能の低下がみられた。

48　　　心プ＿ル法による左房、左室容量曲線と心機

能指標の信頼性について一左房、左室造影との比較検討

藤井　薫（島根県立中央病院）、尾崎正治、山岸　隆、

山本浩造、斎木　淳、楠川帽造（山U大学第二内科）

　心プール法による左房、左室の容量曲線および機能指

標の信頼性を検討するために心筋梗塞症5例、高血圧症

1例、狭心症2例に左房、左室造影を実施した。左房容

積はSauterらの方法、左室容積はDodgeらの方法より求

めた。その後心アール検査を実施した．その左房、左室

容量曲線の求め方はすでに報告した。両検査より求めた

左房、左室の容量曲線とその1次微分曲線より以トの指

標を比較した。①IV【f（r＝O．81，　Pく0．01）②左房容積減少

率（tAFt）（「・O．　61，　p〈0．02）③tVPFR（r；O．74，　p＜0．01）④

左房最大充満率（tAPfR）（r－O．52，　p＜0．05）．以上より心

プール法より求めた左房、左室の機能指標は左房、左室

造影より求めたものと有意な正相関をなし有用であった。

49　　　平均駆出加速度イメ＿ジによる虚血性心疾患

の評価　　　　　　一第3報　壁運動との対比一

木下信一郎，井出雅生，山下三朗，鈴木成雄，土肥　豊

（埼玉医大第2内科）　西村克之，鈴木健之，宮前達也

（埼玉医大放射線科）　村松俊裕（富士吉田市立病院内

科）

　われわれはこれまでの本学会で平均駆出加速度（MSA）

イメージ（MSA　I）による心筋梗塞ならびに狭心症の評価

について報告してきた。今回はMSAIとコントラスト左室

造影（LVG）による壁運動評価との対比を試みたので報告

する。MSAは時間放射能曲線を微分した一次微分曲線に

おいて得られるpeak　ejection　rate（PER）をそれまでの

時間time　to　peak　ej㏄tion（TPE）で害ljった値として与

えられる。画像としては画像演算プログラムによりPER

イメージをTPEイメージで割ることによって作成する。

MSAIはLVGによる壁運動異常とよく対応していた。

50　因子分析におけるマスキングの検討、心電図

同期マルチゲート心プール像の場合

加藤　千恵次、永尾　一彦、中駄　邦博、塚本　江利子、

伊藤　和夫、古舘　正従（北海道大学核医学講座）

　ダイナミック収集像または心電図同期収集像に因子分

析を行なう場合、目的とする範囲以外の部位をマスキン

グすることによってその部位の機能成分およびランダム

ノイズが消失し、目的範囲内での機能の異なる成分の抽

出がより明確に行なわれる。今回われわれは心電図同期

マルチゲート心プール像において左室以外の領域をマス

キングした後に因子分析を行なった。その際に左室を囲

む領域を変化させて局所的な壁運動異常部位の因子画像

およびその時間変化曲線、寄与率の変化を調べ、各々の

有用性、妥当と考えられる領域の設定法について検討し

た．
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