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1．緒　　言

　従来左心系に比較し右心系の血行動態の評価は，

その複雑な幾何学的形態より心血管造影法や超音

波法では困難な面もあったが，この点RIによる

方法は有利である．Kr－81mは短半減期13秒で，

かつ肺胞より気道系に99％以上排出されるため，

左心系にはほとんど到達せず，右心系の動態を観

察するのに適当と思われる1）．最近優れた81Rb－

81mKr　generatorが供給可能となり反復投与が可

能となった．われわれはかかるKr－81mの性質を

利用しKr－81mの急速また持続注入によって右

心機能評価を臨床的に検討してきたので，その術

式を含め報告する．今回は，特にKr－81mと
nuclear　cardiac　single　probe（single　probe）を用い

bedsideで右室駆出率（right　ventricular　ejection

fraction：RVEF）を測定する方法の妥当性を検討

した．single　probe法はその方向設定がblind

positioningのため，特に左心系のRI関与がない

Kr－81mが有利である．

II．方法および対象

対象は本院，循環器科，第一内科へ入院した患
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者20名にて，不整脈を有しない虚血性心疾患（全

例陳旧性心筋梗塞NYHA　II－III°）14例，非心臓

疾患6例で，平均年齢は男子56歳と女子52歳であ

った．装置はcomputerized　single　probeアロカ社

製Omniscope（RRG－602型，口径2inch　NaI結

晶converting　collimator）を使用した．このOmni・

scopeは可動性に富む小型のsingle型検出器に，

256kByteのmicrocomputerを搭載したRI診断

装置と，出力3MHzの超音波診断装置を有する

心機能検査装置である．

　（1）First　pass　transient　study

　81Rb－81mKr　generatorに5％ブドウ糖液（1回に

つき3　ml）を急速bolus注入し5％ブドウ糖液

5mノでflushした．　dataは50　msecごとのreal

timeで25　sec間サンプリングした．次に述べる

方法で右室に指向した検出器によって描かれる時

間放射能活性曲線から複素復調法2）により求めら

れる駆出率と，その曲線の最高値から心拍の高周

波成分の変化より求められる駆出率測定値との平

均値をRVEFとした．なお最少の投与量で最大

のcount数を得るためには，　generatorから生体

までの導管の距離を最大限短くし，countのloss

を防ぐことが必要であり，そのため外頸静脈から

の注入を行った．さらにgeneratorが到着し，そ

の後すみやかに検査をすれば最も効率がよく，わ

れわれの施設ではgeneratorの到着直後には，よ

りRI活性の高いbolus注入が可能であった．そ

の結果，Fig．1に示すような急峻な立ち上がりの

良好なtime－activity　curve（TAC）を得ることがで

きた．
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　（2）　Equilibrium　study

　検出器の右室指向性を決めるため，Kr－81mの

少量持続注入で，equilibriumの状態で心電図の

R波と同期させると，心房，心室の収縮拡張に相

応するbeat－to－beatの放射能活性曲線は逆に動く

ので，右室領域と右房領域が区分され右室領域に

検出器を設定できる．さらに右室領域において最

大と最小のcountの差が最大となる部位がRVEF

測定の至適部位である．このbeat－to－beatの

RVEFは呼吸時相の一定期にcollimatorを肺野に

ずらして得たbackgroundのRI　activityで補正

して計算して求めることができる．

　（3）Tc・99m　HSAを用いたscintillation　camera

　　によるRVEFとKr・81mのfirst　passによる

　　RVEFの比較

　single　probeによるKr－81m　studyに引き続き，

すぐにTc－99m　HSAによるLAO　45°からの

RVEFを求め，上記20名においてfirst　passの

Kr・81mのRVEFと比較し，　Kr－81mによる
RVEF測定の妥当性を検討した．　scintillation　ca一

UTlO内SHI”R－1

～1●　SEC

meraはZLC7500（Siemens　Inc），140　KeV用高感

度高分解能コリメータとScintipac　1200型Com－

puter　32　Kおよび心電図同期装置Cardiopax

SCX－2000型を使用した．

m．結　　果

　Omniscopeの検出器の位置決めは，左心系の影

響をうけないKr－81mの持続注入によるequili－

brium　studyにより決定することができるため，

超音波診断装置を使用することなく，collimator

を右室の至適部位に設置できた．Omniscopeによ

るKr－81mのfirst　passとscintillation　cameraに

よるTc－99m　HSAのequilibrium　studyとからそ

れぞれ求めたRVEFはFig．2のごとく良い相関

がみられた（r＝0．66，Yニ0．67X十10．8，　P＜0．01）．

またOmniscopeの位置決めの時，右室領域の

beat－to－beatの時間放射能活性曲線をEfor　M社

製polygraph　VR12に心音図，・亡・電図とともに描

いた．たとえばFig．3では，心室性期外収縮の

postextrasystolic　potentiationを示す右室拡張末

期容積の増大と収縮力の増強がRI活性の変化と

してとらえられた．Fig．4に示すようにnitro－

91ycerin　l　T舌下によるRVEFの変動も3，6，9

分と短い時間のresponseがOmniscopeによって

monitoringできた．　norma1群iはNTGにより
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Fig．1　RI　time－activity－curve（TAC）by　Omniscope．
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Fig．2　Comparison　between　Omniscope－RVEF　and

　　　Scintillation．camera－RVEF．
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Fig．3　Beat－to－beat　time　activity　curve　with　simultaneous　display　of　ECG　and　phono－

　　　cardiogram．
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Fig．4　The　effect　of　sublingual　nitroglycerin（N．G）on　RV　ejection　fraction　by　single

　　　probe　with　Kr－81m　was　monitored．

RVEFの低下が，心不全症状を伴う陳旧性心筋梗

塞（OMI）群はむしろRVEFが改善したのが観察

された．

IV．考　　案

　Kr－81mは81Rb－8imKr　9eneratorを非電解質溶

液で溶出することにより得られる．しかし溶出の

最初に20～30　mlの予備抽出を行って，81Rbや

その同位体および79Kr等の不純核種を取り除か

なければならないが，その後generatorは安定し

てKr－81mを一定流量で溶出することができた．

Kr－81mの半減期は13秒と短く，トラップ装置も

必要ないぐらい，取り扱いは簡単であるが，当然

generator近くで作業する術者は，被曝防禦には

十分注意しなければならない．心機能検査にKr－

81mを応用する場合，
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1）少量のbolusを急速注入して，　first　passを行

　　う方法4，5）

2）持続注入器を用いて一定流量でgeneratorを

　　通過せしめKr－81mを持続注入するequili－

　　brium法による方法3，6・7）

の二方法がある．single　probeによるKr－81mの

RVEFの測定に関し，上記1），2）のどちらも有益

であるが，2）に比べ1）では肺野のbackground

を考慮する必要性が少ない．2）の方法はbeat－to－

beatのRVEFの変化が求められる点と，通常の

多目的チャンネルレコーダーと併用すればわれわ

れが示したように心音図，脈波，心電図と同時記

録することができ，場合によっては心臓超音波診

断装置のMモードなどとも同時記録が可能であ

る．心音図との併用は，過剰心音や心雑音と幾何

学的モデルによらない心室容積曲線との比較が，

またMモードの比較は中隔や弁の開閉等と心室

容積曲線との比較が可能となろう．beat－to－beat

のRVEFはKr－81mの持続注入によって肺野の

background活性をsubtractionして計算できるが，

呼吸の時相によりbackgroundの活性が異なるの

で，場合によっては一定の呼吸時相のみを取り出

して計算することが必要である．これに対して

first　pass法では軽い呼吸停止のみで求まる．われ

われは，左室に適用された複素復調法を右室の

Kr－81m注入にも応用したが，この方法はback－

ground同定が比較的困難なsingle　probe法に最

も好都合かつ合理的である．西村4）らはnuclear

stethoscopeを用い，　Kr－81mによるsingle　probe

法から求めたRVEFとcameraによるそれと比

較し，first　pass法equilibriumとも，よい相関を

示すことを報告している．われわれもまたOmni－

scopeを使用し，　single　probe法によるRVEFは

Tc－99m　HSAを用いたscintillation　cameraによ

るRVEFとよく相関したことを示した．これら

の事実はsingle　probe法が今後臨床応用できる可

能性を示している．いずれにせよKr－81mの注入

によるsingle　probeはbedsideにおけるRVEF

のmonitoringが可能であり，特に左室のRI活

性の干渉を考慮しなくてよい点は，Tc－99m　HSA

を用いたsingle　probeによる左室駆出率測定がそ

れぞれ右心室のRI関与からのがれられない点と

対照的である．したがってKr－81mを用いた

single　probeによるRVEFのmonitoringは今後

CCU，　ICU，　Respiratory　care　unit（RCU）で応用

可能な方法として有用である．

V・まとめ

　1）Kr－81mとnuclear　single　probeを組み合わ

せて，first　pass法によりRVEFが測定できた．

　2）1）の方法によるRVEFはTc－99m　HSAを

用いたscintillation　cameraによるRVEFとよく

相関した．

　3）心音図，心電図と同時にbeat－to－beatの時

間放射能活性曲線を描くことができた．

　4）以上より，nuclear　cardiac　single　probeは

bedsideで心機能の測定に応用できる可能性のあ

ることが示された．
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Summary

Monitoring　of　RV　Function　by　the　Nuclear　Cardiac　Single　Probe　and　Kr－81m

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－First　Pass　Tramsient　Study－一

Takashi　UNo＊，　Sachiro　WATANABE＊，　Motoyuki　IsHIGuRo＊，

Nobuyoshi　SuGlsHITA＊，　Takao　YAsuE＊＊，　Hiroshige　OHAsHI＊＊，

　　　　Norihiko　MoRITA＊＊，　Hiroshi　ODA＊＊，　Akira　GoTo＊＊＊，

　　　　　　Taketoshi　MlzuTANI＊＊＊and　Hiroshi　MIYAKE＊＊＊

＊Division（of　Cardiology，＊＊1）eρart〃zent　of励’∫〃〃ternalルledicine，

　　　　＊＊＊Departme〃t　cゾRadio／ogy，　PrefectL’ral（7ぴb　Hospital

　　We　develop　the　new　method　of　monitoring

right　ventricular（RV）ejection　fraction　by　single

probe　and　Kr－81m．　Kr－81m　is　eliminated　almost

entirely　by　the　lung　without　reaching　the　left

ventricle．

　This　makes　possible　monitoring　RV　ejection

fraction　without　left　heart　activity　and　with　low

background　activity．　Kr－81mwas　injected　serially

as　a　bolus（2－3　m1）of　5％glucose　solution　eluting

arubidium－krypton　generator．　RV　ejection　frac－

tion　was　calculated　from　the　first　pass　time－activity

curve　after　correcting　for　background．　RV　ejection

丘action　by　omniscope　showed　a　good　agreement

with　camera－RV　ejection　fraction

　　And　simultaneous　display　of　RV　time－activity

curve　with　ECG　and　phonocardiogram　was　done．

The　effect　of　sublingual　nitroglycerin　on　RV　ejec－

tion　fraction　by　omniscope　was　also　monitored．

This　new　method　is　potentially　useful　in　the　coro－

nary　care　unit　and　intensive　care　unit，　where　a

rapid　estimation　of　RV｛ejection　fraction　is　needed．

　Key　words：　Right　ventricular　function，　Kr－

81m，　Nuclear　cardiac　single　probe．
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