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第1章 緒 言

心疾患を有する患者では,そ の循環動態は種々の

因子により容易に変化するものであり,一 回の検査

のみで決 して正確にその患者の動態を表わしている

とはいいがたい.こ の点コンピューターを用いたR

 I angio-cardiography(以 下RCGと 略す)は 被

曝線量 も少 く,生 理的状態を損うことなく繰返し検

査を行 うことが出来る非観血的方法であり,心 疾患

者の術前術後の変化,治 療経過観察に極めて有用で

ある.従 って,僧 帽弁疾患におけるRCGに よる右

室,左 室peak to peak time C2/C1比 の解折は,

上述の点後於て重要な臨床情報を提供すると考えら

れる.今 回は僧帽弁疾患を中心としてこれ らの点に

ついて若干の検討を試みた.

方 法

検査対象症例:検 査対象症例は理学所見.心 電図,

右心カテーテール,左 心カテーテール,左 室造影等

により診断の確定 した僧帽弁疾患の11例 で,年 令分

布は13才 より52才迄である.検 査は体動時の心拍の

影響により検査データにばらつきを生じることがあ

るため 被験者を約5～10分 間仰臥位で安静後し脈拍

数 を安定 させてから行 った.

検査 方 法:記 録 方式,装 置 等 は第 一 編 に詳述 した

の で以 下 概 略 を述 べ る.

患者 を仰 臥 位,シ ンチ カ メ ラ(Pho-Gamma Ⅲ 

Nuclear Chicago Co. U. S. A.)4000 holes平 行

型 高感 度 コ リメ ー タ ーで,心 臓前 面,左 斜 前450で

近 接 した.99mTc-pertechnetate成 人10mCi,小 児

で は0.1mCi/Kgの 割 合 で右 肘 静 脈 よ り液量 と して

1me以 下 をOldendorf① の 方法 に準 じてoneshot

で注 入 した.

シ ンチ カ メ ラか らの 情報 を, 256×256 matrix

 formatの マ グ ネチ ッ クテ ー プに録 画 し再生 した も

の を ミニ コ ン ピ ュー タ-に 転 送 して,関 心 域 のR I

の 動態 を コ ン ピュ ー ター 処理 して稀 釈 曲 線 と して表

示 した.こ の際,上 大 静 脈 の稀 釈 曲 線 に よ り99mTC-

bo1us effectが 充 分 か 否 か を調 べ,効 果 の 不 充 分 な

もの は 除外 した.関 心 域 の設 定 の際,右 心 房,左 心

房 は症例 に よ っ て は大 動 脈等 と重 な り,分 離 不 可 能

の 場 合 もあ っ た ので,今 回 は 関心 域 を右 心 室,左 心

室,左 肺 と した.(Fig. 1. 2)

稀 釈 曲 線 に よ る右 心 室 と左 心 室 のpeak to peak

 timeか ら肺 循 環 時 間 を求 め た.

C2/C1比 はFig. 3に 示 す 如 くした.即 ち到 達 時

間 よ りピ ー クに至 るbuild up timeをT1と しそ の時

のcountをC1と す る.又2T1に 於 け るcountをC2

と してC2/C1比 を求 め た.

結 果

1). 右 心 室,左 心 室peak to peak time(Table 1)

正 常 群 は6.40±1.18秒)僧 帽 弁 膜 疾 患 群 で は11.34

±3.69秒(7.26秒 ～18.56秒)で あ り,両 者 の 間 後 は

有意 差 が あ る.(P＜0.05)

2). 右 心 室 のC2/C1比(Table 1)

正常 群12例 の平 均C2/C1は0.45±0.08,僧 帽 弁 膜

疾 患群 は平 均0.58±0.17(0.26～0.88)と 両 者 の 間

に有意 差 は な い.

3). 左 心室 のC2/C1比(Table 1)
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正 常 群12例 の 平 均C2/C1比 は0.38±0.09,そ れ に

対 して僧 帽 弁 症 患 群 で は0.49±0.11(0.38～0.69)

と両 者 の間 に有 意 差 はな い.

Fig. l . Left., Nuclear angiocaraiogram in the LAO 

view in normal subject

Right: Time activity curves of the right ventricle

•k RV•l and the left ventricle •kLV•l

Fig. 2. Left: Nuclear angiocardiogram in the LAO 

view in a patient with mitral steno-insufficiency

Right: Time activity curves of the right ventricle

•k RV•l and the left ventricle •kLV•l

T1=T2 •k0.16sec X256 points•l

Fig. 3. Method of analyzing time/activity 

histogram. C1 is the peak count rate and C2 

is the count rate at T2. T1 and T2 are equal.

4). 左 肺 のC2/C1比(Table1)

正 常 群12例 の平 均C2/C1比 は0.45±0.08,僧 帽 弁

疾患 群 で は0.33～0.72の 幅 を示 し平 均0.50±0.12で

両者 の間 に有 意 差 は な い.

peak to peak timeとC2/C1比 を個 々 の症 例 に

つ い て み る と,こ の 両 者 に正 負 の 相 関 関 係 は な い.

考 按

肘 静 脈 にbolusと して 注 入 され たR Iは,心 室

に到 達 して そ の濃 度 は漸 次 高 くな り,こ れ が稀 釈 曲
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Table 1. Interventricular peak to peak time and C2/C1 ratio of the 

right ventricle, left ventricle and left lung of mitral valve disease

線の上昇脚 として表われ,最 高濃度に達 したのちR

Iは 肺動脈へ流出し, RIの 流出量が流入量を上ま

わり,右 心室内RIは 漸次減少し,右 心室内RI稀

釈曲線は下降する.従 って上昇脚は右心室の血液の

流入状態を示 してお り,下 降脚は右心室から流出状

態を示 していると考えられる.こ のことは同じよう

に左心室,左 肺の稀釈曲線の解釈後ついてもいえる

ことである.右 心室,左 心室間循環時間は,自 験例

の正常群②では6.40±1.18秒, Jones③ らは6.6±

1.1秒, Burke④ らは5.5±1・2秒,と ほぼ近似 した

値を報告している.僧 帽弁疾患の自験例では11.34

±3.69秒, Jones③ らは9.2±1.7秒, Burke④ らは

10.1±3.6秒 と報告 しており,自 験例は報告例より

もやや延長傾向をみるも,正 常例に比して何 れも著

明な延長がみられた.僧 帽弁狭窄症では,左 心房か

ら左心房後至る僧帽弁を通る血流の機械的阻害を来

し,こ れ後より左心房圧が上がり,肺 静脈 と肺毛細

管の圧が上がる.こ の程度は病状の進行状態により

勿論異るが,そ の結果によりpeak to peak time

の延長がおこると考えられる.僧 帽弁閉塞不全では

左心室から左心房へ血液の逆流がおこる.末 梢への

送血量を保つ為後,こ の振子血量だけ心室の充満度

を増さねばならない.逆 流した血液のため,左 心房

の拡張,肥 大および肺静脈へのウッ血を起こし,更

に右心室に負担がかかることになる.こ のことによ

り当然右心室左心室のpeak to peak timeが 延長

すると推察 される。三尖弁閉鎖不全,右 室流出路狭

窄,肺動脈弁狭窄等の右心室からの流出障害を呈する

疾患でもpeak to peak timeの 延長が考えられる.

これ らの疾患 と僧帽弁疾患との鑑別は重要であるが,

文献的には,三 尖弁閉鎖不全症では,右 心房稀釈曲

線下降脚の平担化がみられるといわれ⑤⑥,肺 動脈

弁狭窄,右心室流出路狭窄 との鑑別は,右心室稀釈曲

線下降脚の平担化,肺 血流量減少による左肺稀釈曲

線の平担化のため後鑑別可能 といわれている.又 僧

帽弁疾患と大動脈弁膜症 との稀釈曲線での鑑別は困

難であるが,左 心不全のない代償期の大動弁膜症で

は,逆 流量の多少にかかわらずほとんど肺循環後影

響を与えないので⑦ 右心室,左 心室peak to peak

 time,左 肺下降部は余 り影響 をうけず,比 較的正常

値に近い値を示すとされている. C2/C1の 場合はむ

しろ曲線の下行脚に意義をもたせたものと考 えてよ

く,この点僧帽弁疾患の左心室の稀釈曲線では,流入

路の障害のため緩徐に立ち上 り,流 出路の障害はな

いが,流 入の緩徐のためその程度だけゆるやかに流

出される曲線を示す と推定 される.肺,右 心室につ

いては,そ の弁の障害の程度に応 じて,左 心房圧の

上昇,更 には肺静脈圧の上昇後つながり,又 右心室

へと影響し,同 様の稀釈曲線を示すと考えられる.

私共の経験症例では, C2/C1比 に関 しては正常例 と
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比 較 して,有 意差 を み る こ とは 出来 な か った.

結 語

私 共 は シ ンチ カメ ラ と結 合 した核 医 学 デ ー タ処理

装 置 を用 いて,僧 帽 弁 疾 患 患 者11例 後つ いて,右 心

室,肺 野,左 心 室 に関 心 領域 を置 き)各 域 のR I

 dilution curveよ りC2/C1比 並 び に右 心 室,左 心室

のpeak to peak timeを 求 め,正 常 例 と比 較 し以

下の如 き結果を得た.

1. 右心室,左 心室peak to peak time

正常群は6.40±1.18秒,僧 帽弁疾患群では11.34±

3.69秒 と正常群より著明な延長がみられ,両 者の間

に有意差があった.

2. 右心室,左 心室並びに左肺のC2/C1比 は正常

群と僧帽弁疾患群の間に有意な差はなかった.
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Diagnosis of heart disease using by RI angiocardiography

Part ‡U. Mitral valve disease

Masatada TANABE, Toyosato TAMAI, Etsuo KAWASE, Hisao TAKAKI,

Kiichiro MIZUKAWA, Setsuo MORIMOTO, Keiji HASHIMOTO,

Katashi SATO and Kaname AONO

Department of Radiation Medicine, Okayama University Medical School

(Director: Prof. Michio Yamamoto)

This report represents an extension of our use of a Scintillation (Anger) camera with 

computer processing (Toshiba DAP 5000-2) of data for evaluation of mitral valve disease 

(11 cases).

For these studies we have administered 10 mCi of 99mTc intravenously and have followed 

its passage through the heart and lung using techniques for data acquisition: a 35 mm camera, 

a video tape system for data storage and replay for computer analysis using a DAP 5000-2.

 RI dilution curves recorded on the right ventricle, the left lung and the left ventricle 

were analyzed to obtain following parameters, namely interventricular peak to peak time, 

C2/C1 ratio of each dilution curves.

These data showed following:

1) Interventricular peak to peak time

normal group (12 cases):6.40•}1.18 seconds

mitral valve disease (11 cases): 11.34•}3.69 seconds

2) a) C2/C1 ratio of the right ventricle 

normal group: 0.45•}0.08 seconds

mitral valve disease: 0.58•}0.17 seconds

b) C2/C1 ratio of the left ventricle

normal group: 0.38•}0.09 seconds

mitral valve disease: 0.49•}0.11 seconds

c) C2/C1 ratio of the left lung

normal group: 0.45•}0.08 seconds

mitral valve disease: 0.50•}0.12 seconds


