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18．Radiocardiographの検討Fick法による
　　心拍出量との比較
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　緒言　心拍出量は，心機能のもつとも基本的な

パラメーターでありこれを簡単に測定できること

がRCGの一つの特徴である。　Fick法による心

拍出量と比較しその違いを検討した。

　方法　1インチ×1，5インチのクリスタルを有

するcylindrical　collimatorを第3肋骨胸骨左縁，

症例によつては心尖部に同時に指向した。約40μc

のRISAを肘静脈にbolus　injectionした。7分

後に対側の肘静脈より採血し体外測定値を較正し

た。Fick法は，4分間の酸素を採取もしくは，

metabolizerにて酸級消費量を測定し肺動脈と大

動脈から採血しVan　Slyke法により酸素含有量

を測定した。両方法は同時測定でなく近日中の測

定をこころがけた。

　結果と結論　心拍出量はFick法とRCGの相

関係数0．80（Nニ75）Fick法での平均4．58　L／

minに対してRCGでは4．57とほぼ一一一5tした。個

々の症例では±20％以上の差を示した例が75例

中15例存在した。一回拍出量の相関係数は0．84

でFick法の平均65　mlに対してRCGでは67
m1であつた。

　弁の逆流のない症例55例について心拍出量の

相関をみると0．87と更によくなる。逆流のある

症例では，逆流量の多い程RCGは過少に心拍出

量を算出した。またRCG／Fick法（心拍出量）

とRCGの下行脚の半減期をみると半減期が4秒

より短くなるとRCGは心拍出量を過大に算出し，

ユ0秒をこえると過少に算出した。心尖部への指向

は第3肋骨への指向よりたかめに心拍出量を算出

した。

19．1心拍内のtime－activity　curveとその微分

　　曲線の作製の試み
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　一心拍内の心内現象の情報を非観血的に得る方

法の1つとして，1心拍内のRI希釈曲線とその

微分曲線の作製を試みた。Anger型ガンマカメラ

とVTR　play－back　systemを用い99mTc－HSA　8

mCiを左斜前45°の位置の患者に肘静脈から注

入しVTRに記録する。次いで400　ch波高分析

機をマルチチャネルスケーラー方式にて使用し，

ガンマカメラに接続し，あらかじめVTRに記録

されたイメージの左心室に関心域をもうけ，400

ch　PHAに計数値をたくわえさせDigital　printer

にデーターアウトさせ，off　lineにてPDP　8／eミ

ニコンピューターを使用し9点スムージングと微

分曲線をX－Yレコーダーにて作図さした。一心

拍内RI一希釈曲線とその微分曲線は2峰性を示し，

後者にてそれは著名であつた。微分曲線にて2峰

中の後のピークの頂点より引きつづく谷の最底点

までを収縮時間とした。ECGよりのQT間隔よ

り短かく，拍出時間に近いと考えられた。　1心拍

を示すピークのbaseの幅は正確にECG上のRR

間隔と一一致した。不整脈　　心室性期外収縮と心

室調律の2段脈一に応用し，心内現象を容積変

化の面から推定するのに有用な手段であると確認

した。また右心室，右房，左房にも同様方式が適用

可能な事を知つた。ECGその他の生理的現象の

同時記録を可能にするメカニックスの開発が成功

すれば，1心拍内のRI一希釈曲線とその微分曲線

の解析はさらに明確なものになると考えられる。
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