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一　般　演　題

1・81mKr持続静注法による閉塞性肺疾患の右心機能

　　評価一右室関心領域の検討一
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　81mKr持続静注法を用い，慢性閉塞性肺疾患の右心機

能を検討した．ポンプにょり，5％ブドウ糖液を毎分

12　mlの速度で81mKrジェネレータに注入し，被検者の

右外頸静脈より心電図同期にてデータ収集した．位相

像を参考にして右室の関心領域を設定し，右室駆出率

（RVEF）を求めた．33症例で右室拡張末期像を参考にし

た場合と比較した．右室拡張末期像のRVEFは，位相

像のRVEFに対しr＝0．69と有意な相関を示した．ま

た，位相像のRVEFが若干高値をとった．正確に右室

の関心領域を設定できるため，正確なRVEFを求めら

れたと推測された．

2・携帯用持続心機能モニターによる虚血性心疾患の

　　評価

するまでの時間は1枝，2枝，3枝病変でそれぞれ95±

53，135土34，157±72秒と罹患動脈数が多いほど心機能

の回復に時間を要する傾向を認めた．本検査法により，

より詳細な心機能評価が可能となった．

3．運動負荷心筋シンチにおける201Tl少量追加投与の

　　経験
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小鳥輝男石井靖（福井医大・放）

運動負荷201Tl心筋シンチグラフィの遅延像で持続［tLF

の欠損を認めた場合，従来のクライテリアではscarとな

るが，近年こうした領域に血行再建術を行い血流や壁運

動の改善を認めたという報告が少なくない．このような

心筋viabilityの過小評価を改善するための一法として

201T1少量追加投与を行った．結果は，17症例85区域中

19区域でuptake改善を認めたが，今回の検討では，本

法によりviabilityの判定が変わった例はなかった．し

かしながら6症例ではuptakeの改善が通常の遅延像と

比較しはるかに明瞭であり，遅延像で再分布の有無が微

妙であるときには本法を試みろ価値があるものと思われ

た．
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　CdTeを用いた小型軽量の検出器を用い虚血性心疾患

15例の左室機能を経時的にモニターした．仰臥位自転車

エルゴメータによる運動負荷を施行しEF，　EDV，　ESV，

COを20秒ごとに測定した．最大負荷時におけるEFの

変化は負荷前と比較して1枝（n・＝4），2枝（n＝4），3枝

（n－7）病変でそれぞれ一1．3土12．6％，－5．0±7．7％，

－ 11．0土11．2％と罹患冠動脈数の増加に伴ってEFの

低下が大きくなる傾向を認めた．また運動負荷終了後の

EFの増加は全例に認め，負荷終了後から最大EFに達

4．肥大型心筋症の核医学的診断と注意点
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　肥大型心筋症の心筋シンチグラフィおよび心プールシ

ンチグラフィにおいて診断上注意すべき点を検討した．

心筋シンチグラフィでは，肥大部は心エコーの結果と良

好な一致を見たが，過去の核医学報告書を再検討する

と，虚血部については心筋肥大の対側の相対的な集積低

下を異常と誤る例があった．またBulrs　eye　map上も

同様に対側の集積低下に見えるがパターンは異なってい

た．また，心プールシンチグラフィ上，中隔の肥厚は画
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