
1230 核医学　　26巻9号（1989）

容積の関係のグラフよリ，個々の例で別個に最適cut

levelを求め，この最適cut　leve1での容積を拡張終期容

積（EDV）・収縮終期容積（ESV）とし，このEDV・

ESVよりEFを算出した．　Phantom実験の結果，最適

cut　levelは，　backgroundの上昇に従い上昇し，　Phan・

tom容積の増大で低下した．臨床例16例でSPECTに

より最適cut　leve1で算出したEDVはUCGで求めた

EDVとr＝0．96（P＜0．01），　EFはBPIで求めたEFと

r＝0．91（P＜0．01）・LVGで求めたEFとr＝0．90（P＜

0・01）と高い相関を示し，心拍同期心プールSPECTは，

BPIにない三次元情報をもつため，心機能評価に有用な

検査法と考えられた．

4．左室容量曲線における心房収縮期指標と左室拡張末

　　期圧変化の対比
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　［目的］心プールシンチより得られる左室容量曲線上の

心房収縮期指標が左室拡張終期圧をどの程度反映するか

を検討した．

　【方法】各種心疾患患者を対象として心プールシンチグ

ラフィと左室圧測定を同時に施行し，コントロール時お

よび，アンギオテンシンIIによる2段階圧負荷時にお

いて対比検討した．

　［結果】左室充満における心房収縮寄与率（AC／SV）は

EDPと相関せず，心房収縮期左室流入量（AC），心房収

縮期左室流入速度（AC－PFR）はEDPと低い負の相関

を示すのみであった．拡張末期容積で正規化した心房収

縮期最大流入速度（AC－PFR／EDV）はEDPと中等度の

負の相関を示した．各負荷段階ごとに，AC・PFR，　AC－

PFR／EDVをEDPと対比した場合，高度圧負荷時のみ

相関を示した．

　また，心房収縮期左室コンプライアンスとEDP，

AC・PFR／EDVはそれぞれ良好な相関を示した．

　【結論】急性圧負荷時のEDP上昇，左室コンプライ

アンス低下を反映する指標としてAC－PFR／EDVが最

も鋭敏であった．

　しかしコントロール時にはEDPと相関せず，左房後

負荷としてのEDP以外に前負荷，左房収縮力の差異等

を考慮する必要があると考えられた．

5．MRIを用いた左房内血流の解析
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従来のSE法に加え，　FLOW　REPHASE法（FR法）

を用い僧帽弁狭窄症（MS）における左房内血流とくに血

流うっ滞について検討した．三洋電機社製0．15T永久

磁石型MRIを使い，　TE　40，80　msecのSE法および流

れによる位相のズレを補正するFR法で，　TRは心拍同

期，2倍のRR間隔にて撮像，左房内信号強度をグレー

ド0から3の4段階に分類し評価した．対象はMS　11

例，正常5例．MS患者のうち2例は経皮的僧帽弁形成

術（PTMC）前およびPTMC後にも撮像・ファントム

実験では，SE法TE　80　msecでは10cm／s㏄以上の流

速で信号がほとんど捕えられていないのに対し，FR法

では約40cm／secの流速で静止時の約50％の信号が捕

えられた．臨床的には，正常例ではいずれの撮影条件で

も左房内に信号は認めなかった．MS例ではTE　40　msec

の画像で全例にグレード1から2の左房内信号が認めら

れ，FR法により全例で1グレードの増強が認められた・

これら左房内信号はMSの左房内血流うっ滞によるも

ので，FR法により，より明瞭に示されたと考えられる・

FR法での信号強度と弁口面積，圧較差等の重症度の指

標との間には明らかな関連を認めなかった．塞栓症の既

往を持つ例は2例でいずれもFR法ではグレード3の信

号強度であった．PTMC前後で撮像した症例ではFR法

で，PTMC後にも信号が認められ左房内血流うっ滞は

残存していると考えられる．TE　40　msecの画像では

PTMC後に信号が低下している．しかし，1例は僧帽

弁閉鎖不全（MR）が増強しておりMRの存在下では左

房内血流うつ滞の判定には慎重を要すると考えられた．

［結論】SE法に加えてFR法を用いることは・MSにお

ける左房内血流の評価に有用と考えられる．
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