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　データ収集はLFOV・LEAP一コリメータにて，マル

チゲートイメージモードで行い，心腔内放射能濃度は

5μCi／m～，　BG濃度は1μCi／mlとして，心プールイメ

ージ解析プログラムS2400にて各種ファンクショナル

イメージを作成した．その結果より，スタンダードカー

ブからのRIデータのズレの検討，高次フーリエ解析し

て得られる収縮期および拡張期のパラメーターの時間不

均等性の検討から処理次数はともに2～3次が妥当と思

われ，収集条件に関しては300心拍（ED　max／pixe1：150

counts）程度以上あれば1，000心拍のデータ収集と比し

て遜色のないものと考えられた．

22．Tl・201心筋ECTの基礎的検肘
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　201T1心筋SPECTのデータ採取法には，360°法と

180°法がある．しかし二つの方法の優劣について諸家

の報告は必ずしも一致していない．このため今回心筋・

胸部ファントームを使用し，二つのデータ採取法につい

て比較検討した．欠損分解能は，180°法で前壁で明ら

かに優れていたが，下壁では360°法でやや優れてい

た．しかしD／N比は，下壁ではほぼ同じ値であった．

sagittal　view，4chamber　viewのP／A比およびcoronal

viewのcircumferential　profileでは360°法が180°法

より実際のRI分布に近い値が得られた．また360°

dataより前180°データ，後180°データを取りだし再構

成した．これより得られた後180°データの360°データ

に対する寄与率は心筋各部で，約30～35％であった．同

様にして得られた前壁直径3cmの欠損の分解能は後

180°法で明らかに悪く，これが前180°dataに加わった

360°dataでは分解能が低下することが分った．以上よ

り，心筋201TI　SPECTでは180°法が360°法より優れ

ていると思われた．

23．左心系における逆流の核医学的評価

　　一Stroke　vo］ume　ratio法とAmplitUde　ratio法に
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　左心系の逆流を評価するために，ECG同期心プール

シンチグラフィによるAmplitude　ratio法（AMR），およ

びStroke　volume　ratio法（SVR）を試み，両方法の比較と

臨床上の有用性について検討した．LV，　RVのamplitude

の総和をLV（amp），　RV（amp），また，駆出量をLV（str），

RV（str）として，おのおのの方法による逆流指標（Reg，

Index）を，

LV（a空‖謂ampΣ・1呪』Y（篭鵠チ壁「）・1・・

とした．臨床的に逆流のない27例のReg．　IndexはAMR

法で13．2±14．8，SVR法で17．3±15．3，また，逆流群

12例ではおのおの47．3±11．7，57．3±13．3だった．両方

法の相関はr＝0．87と高かったが，特に伝導異常例では

SVR法はAMR法に比し高値となる傾向があった．こ

れは，AMR法は位相のズレに関係なくおのおののpixe1

の最大振幅を基準とするのに対し，SVR法は一定の位

相を基準とするため，伝導異常の影響を受けやすいから

と考えられた．

　大まかな逆流の判定，特に伝導異常を伴う術後のfol・

10w　up等にはAMR法の方がより有用であると思われ

た．

24．左後斜位心プールゲート法による左室駆出率算出

　　の試み
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　左後斜位心プールゲート（LPO）フーリエ解析による

後下壁部運動異常検出の有用性を前回（第14回北日本地

方会；於秋田）発表した．今回はLPOより左室駆出率

算出の可能性についてバックグランド算出法を検討した．

使用機器などは前回発表に同じ，得られたLPO位相画

像から左室領域（LV）とバックグランド領域を心尖部

（BG。p），心基部（BGb）の2か所をとり，次式よりBG

値を得る．
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