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は じ め に

左右方向血流短絡（以下，左右短絡）率の測定は，
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観血的にｊＥｉ心ヽカテーテル法を実施し，各所より得
られたｓａｍＰｌｅの０２含量を比較することにより

算 定 さ れて い る ． し か し ， そ の 侵 襲 性 の た め に 検



洞 山 ， 浜 田 ， 中 野 ， ほ か

索 の適応が制約される．これに対し，注入された
放射性物質を非侵襲的に体外よ！：）計測し，肺領域
でのｔｉｍｅ-ａｃｔｉｖｉｔｙｃｕｒｖｅから左右短絡を測定しよ

うとする試みは，１９６２年，ＦｏｌｓｅおよびＢｒａｕｎ-
ｗａｌｄ１）により初めて行われ，それ以後数多くの報

告がなされている．しかし従来の方法では，放射
性物質は末梢静脈より注入されるため肺までの系
の影響を受け，肺に流入する時点においてはかな

り の 時 間 的 拡 が り を 有 し て お り ， 肺 領 域 で の
ｔｉｍｅ-１１ｃｔｉｖｉｔｙｃｕｒｖｅにより短絡血流の成分を正確

に解析することは，しばしば困難である．
１９７４年前田らｉｌ）は，ｔｉｍ（ｉ-１１ｃｔｉｖｉｔｙｃｕｒｖｅのｉｔｅｒａ-

ｔｉｖｅｄｅｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓを行うことにより，
ｒａｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅａｎｇ１（こａｒ（：Ｈｏｇｒａｐｈｙにおけるｔｉｍｅ-
ｌｌｃｔｉｖｉｔｙｃｕｒｖｅの鈍化の補正に成功し，またこの

方法を左右短絡の算出に応用し，優れＺこ成績を報
告３・４）している．この方法により，左右短絡は，た
とえ少量でも検出可能となった．今回，我々はそ
の 方 法 を 用 いて 各 種 左 右 短 絡 疾 患 患 者 に お ける 肺

体血流比（以下Ｑｐ／Ｑｓ比）を算定し，ｏｘｉｍｅｔｒｙに
より求められた値と比較検討したのでその成績を

報告する．

検 査 対 象

最近５年間，当院に ’ （ 心カテーテル法および心
血管造影法にて診断が確立された各種左右短絡疾

患 ２ ２ 例 と ， コ ン ト ロ ール と して 非 短 絡 性 心 疾 患
４例を対象とした．左右短絡疾患はＡＳＤ１３例，
ＶＳＤ６例，ＰＤＡ３例で，年齢は１歳６ヵ月から
７４歳にわたり，性別は男６名，女１６名であった．

また，ｏｘｉｍｅｔｒｙで評価したＱＰ／Ｑｓ比は１．１７～
３．８９に分布していた．

検 査 方 法

測定には，Ｆｉｇ．１に示すごとく，３０，０００ホール
コリメーターを装着した東芝製ＧＣＡ-２０２型シン

チカメラと，東芝製ＤＡＰ-５０００Ｎ核医学データ

処理装置を用いた．
９９゛Ｔｃ-ＨＳＡ１０～’１５ｍＣｉ，つづいて生食水１０

ＬＩＮＥＩ）ＲＩＮＴＥＲ

Ｆｉｇ．１．Ａｓｃｉｎｔｉｃａｍｅｒａａｎｄｏｎ-ｌｉｎｅｃｏｍｐｕｔｅｒ
ｓｙｓｔｅｍｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ・

ｍ／を右肘静脈より急速にｂｏｌｕｓとして注入し

た．被検者を仰臥位とし，ガンマカメラを胸壁上
に設置した．正面からデータを検出し，また０．２

秒／ｆｒａｍｅの連続データを６４×６４ｍａｔｒｉｘで３０秒
間オンラインコンピュータに収録した．得られた
データをブラウン管上に表示し，ライトペンにて

肺動脈主幹部と右肺の領域に関心領域（以下ＲＯＩ）
を設定し，各ＲＯＩでのｔｉｍｅ-ａｃｔｉｖｉｔｙｃｕｒｖｅを
求め，それぞれっぎに示すｄｅｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｎａ-
ｌｙｓｉｓにおける入出力関数として用いた．なお，

入 力 関 数 に つ い て は ， 肺 動 脈 主 幹 部 領 域 で の
ｔｉｍ（・-ａｃｔｉｖｉｔｙｃｕｒｖｅをガンマ関数でｆｉｔｔｉｎｇし，

得られたｃｕｒｖｅを入力関数とした．

Ｄｅｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ

ｌｍｐｕｌｓｅをある伝達系に入力した時に得られる

出力をｈ（ｔ）とすれば，ある関数（ｆｉ（ｔ））をその系
に入力した時の出力関数（１’ｏ（ｔ））は，ｆｉ（ｔ）とｈ（ｔ）

-１０９０ -



とのたたみ込み積分［（１）式］で示される．

ｆｏ（ｔ）＝ｌｈ（ｔ-ｚ・）・ｆｉ（ｒ）ｄｒ…………………（１）

既知の入出力関数よりｈ（ｔ）を求める方法（ｄｅ-
ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ）として，これまでに数種の

方法５｀７）が提案されているが，本研究では前田ら
が行ったつぎに示すｉｔｅｒａｔｉｖｅｄ・・ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｉｓを用いた．

第 １ 次 近 似 式

ｆ（１）（ｔ）＝ｆ（）（ｔ：）-４-（ｆｏ（ｔ）一ΣＲｉｎ（ｒ）．ｆｏ（ｔ-７・））

第ｎ次近似式
１
１
１
あ
１
Ｉ
Ｉ
１
-

ｆ（゙ ）（ｔ）＝ｆ（ｉ` -１）（ｔ）十（ｆｏ（ｔ）-ΣＲｉｎ㈹．ｆｏ（“-１）（ｔ-ｒ））

ｆ（１）（ｔ）：第１次近似ｆ（ｌｌ）（ｔ）：第ｎ次近似
ｆｉ（ｔ）：実測入力関数ｆｏ（ｔ）：実測出力関数
Ｒｉｎ（ｔ）：規格化された入力関数

（卜ｎ（ｔ）／Ａｆｉ（ｋ））

本法では近似回数が増すに従って，右辺の括弧
内はｏに近づき，ＩＦ（１１）（ｔ）は徐々に収束する．近似
の停止には種々の方法が考えられるが，ここでは
Ｒｉｎ（ｔ）とｆ（ｌｌ）（ｔ）とのたたみ込み積分，ナなわち

計算上の出力値と実測値ｆｏ（ｔ）との相関係数が，
前回の近似（ｎ-１）におけるそれらの相関係数よ
り低下した場合にｄ（・ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎを自動的に停

２００

ｊ
ｃ
コｏ
Ｕ

１

ノ
ｆ
●
／

Ｒａｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅａｎｓｌｉｏｃａｒ（Ｈ（）ｇｒａｐｈｙによるＱｐ／Ｑｓ比

止させ，前回の近似で得られたｆ’（ｉｌ-１）（ｔ）をｄｅ-
（カ１１Ｖ（）ｌｕｔｅｄｃｕｌ・ｖｅ（ｈ（ｔ））とした．本法によって得

られたｄｅｃｏｎｖｏｌｕｔｅｄｃｕｒｖｅの精度については，
すでにその優秀性が確かめられている３）４）．
放射性物質あるいは色素等をｔｒａｃｅｒとして用

いるｄｉｌｕｔｉｏｎｓｔｕｄｙにおいて，ｄｅｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｉｓの結果得られたｈ（ｔ）は，一般にｄｅｃｏｎ-
Ｖ（）ｌｕｔｅｄｃｕｒｖｅと呼ばれ，ｈ（ｔ）に再循環成分が含

まれない場合はｔｒａｎｓｆｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎと呼ばれる．

後者は入力関数を得た領域にｔｒａｃｅｒを理想的な
ｂｏｌｕｓとして注入した時に得られる目的臓器の循

環 時 間 分 布 を 示 す． ま た 再 循 環 成 分 が 含 ま れ る 場
合のｈ（ｔ）は，入力関数を得た領域にｔｒａｃｅｒを理
想的なｂｏｌｕｓとして注入した時に得られる，再循
環成分を含む出力関数に相当する．

ＱＰ／Ｑｓ比算出法

ＤｅｃｏｎｖｏｌｕｔｅｄｃｕｒｖｅからのＱｐ／Ｑｓ比算出に

あたっては，Ｆｉｇ．２に示すごとくａｒｅａ法を用い
た．すなわち，ｄｅｃｏｎｖｏｌｕｔｅｄｃｕｒｖｅ（△

れるｓｕｂｔｒａｃｔｅｄｃｕｒｖｅ（×

Ｏｐ／Ｑｓ Ａｒｅａｌ
７１１１’・二‘石ｉｉ・「
＝ｉｉｄｉｌ！？ＩＪｋヲｉ-＝１．３９

０ｘｉｍｅｔｒｙ：Ｑｐ／Ｑｓｚｌ、５２

４●．．

０

Ａｒｅａｌ
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’１’ｈ・「１（ｓｅｃ．） １０

゜ ゛ ○ ● ● ● Ｓ

△）
のｆｉｒｓｔｃｕｒｖｅの下行脚を，指数関数にてｎｔｔｉｎｇ

し，ｎｔｔｅｄｃｕｒｖｅ（○……○）を得る．そしてｌｉｒｓｔ

ｃｕｒｖｅ下の面積をＡｒｅａｌとする．さらにｄｅｃｏｎ-

ｖｏｌｕｔｅｄｃｕｒｖｅからｆｉｒｓｔｃｕｒｖｅを減算して得ら

×）のｓｈｕｎｔｎｏｗ

・・・・-・-４０ｂｓｅｒｖｅｄ
ｓ一一ａＤｅｃｏｎｖｏｌｕｔｅｄ
ｘ-一一ＸＳｕｂｔｒａｃｔｅｄ
６・・・・・・・ａＦｉｔｔｅｄ

Ｆｉｇ．２．ＴｈｅｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｏｆＱｐ／Ｑｓｒａｔｉｏｗｉｔｈｄｅｅｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｌｎｅｔｈｏｄ．
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の成分について，ガンマ関数を用いてｆｉｔｔｉｎｇし，
このｃｕｒｖｅ下の面積をＡｒｅａ２とすれば，Ｑｐ／Ｑｓ

比は次式によって求めることができる．

Ｑｐ／Ｑｓ＝
Ａｒｅａｌ

Ａｒｅａｌ-Ａｒｅａ２

Ｆｉｇ．２は６歳の女児のＶＳＤ（症例１６）におけ

るＱｐ／Ｑｓ比算出例で，ｏｘｉｍｅｔｒｙで１．５２，本法
では１．３９であった．
なお，Ｍａｌｔｚら８）の方法と本法を比較するため，

Ｍａｌｔｚらの方法にしたがってもＱＰ／Ｑｓ比を算出

した．

結

Ｔａｂｌｅｌはｏｘｉｍｅｔｒｙ，

Ｎｏ．

１
２
３
４
５
６
７
８
９
０
１
２
３
４
５
６
７
８
９
０
１
２

１
１
１
１
１
１
１
１
一
１
１
２
２
２
・

Ｎａｍｅ

- ＝ -

Ｎ ．Ｙ．

Ｙ ． Ｍ 。

Ｋ ． Ｍ ，

０ ． Ｋ ．

Ｈ ． Ｍ ，

０ ． Ｋ 。

Ｋ ． Ｈ ．

Ｔ ． Ｋ ．

Ｄ ． Ｎ 。

Ｉ．Ｍ．

Ｙ ． Ｈ ．

Ｍ ． Ｋ ，

Ｈ ． Ｋ ．

Ｙ．Ｆ．

Ｍ ． Ｓ ．

Ｎ．Ｓ．

Ｙ．Ｙ．

０ ． Ｙ ．

Ｔ．Ｙ．

Ｋ．Ｓ．

Ｋ ． Ｈ ．

Ｍ ． Ｃ ．

果

本法およびＭａｌｔｚら

の方法にて求められた各種左右短絡疾患２２例の

ＱＰ／Ｑｓ比を示す．ＱＰ／Ｑｓ比の分布ｆ？ｌｉ殴｜は，ｏｘｉ-
ｍｅｔｒｙでは１．１７～３．８９，本法では１．０８～３．７８，
Ｍａｌｔｚらの方法では１．０～３．８３であった．
Ｆｉｇ．３にｏｘｉｍｅｔｒｙと本法より求めたＱｐ／Ｑｓ

比 の 比 較 を 示 す． 両 者 に よ り 算 出 さ れ た 贈 皐 ｓ
比はｒ＝０．９５（ｐ＜０．００１）と，非常に商い相関を
示し，かつその回帰直線はｙ＝０．９０５ｘ十〇．２００と
ほぽｙ＝ｘに近く，ｏｘｉｍｅｔｒｙと本法で求められ
たＱｐ／Ｑｓ比は１対１の関係を示した．なお，
Ｍａｌｔｚらの方法とｏｘｉｍｅｔｒｙで求められたＱｐ／

Ｑｓ比はｒ＝０．８３で，回帰直線はｙ＝０．７むｘ-０．６６０
であった．
また，本法ではすべて左右短絡を診断し得たが，

Ｔａｂｌｅ１．Ｒｅｓｕｌｔｓｌｂｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｅａ-ｔｏ-ｒｉｇｈｔｓｈｕｎｔｓ

Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ

ＡＳＤ
ＡＳＤ

ＡＳＤ＋ＰＨ
ＡＳＤ＋ＰＨ
ＡＳＤ十ＰＨ
ＡＳＤ十ＰＨ
ＡＳＤ
ＡＳＤ
ＡＳＤ
ＡＳＤ十ＰＳ
ＡＳＤ
ＡＳＤ
ＡＳＤ＋ＰＳ
ＶＳＤ
ＶＳＤ十ＭＩ
ＶＳＤ
ＶＳＤ
ＶＳＤ
ＶＳＤ
ＰＤＡ
ＰＤＡ
ＰＤＡ

Ｓｅｘ

Ｆ
Ｆ
Ｆ
Ｍ
Ｆ
Ｍ
Ｆ
Ｆ
Ｆ
Ｆ
Ｍ
Ｆ
Ｆ
Ｆ
Ｆ
Ｆ
Ｍ
Ｍ
Ｆ
Ｍ
Ｆ
Ｆ

Ａｇｅ

０
２
０
２
１
７
８
３
３
５
６
７
２
０
４
６
６
４
９
　

５
９
１

１

５

５

７

４

４

１

２

１

２

５

４

１

７

２

３

１

１

１

２

Ｏｘｉｍｅｔｒｙ

３．１０

２．３９

３．８９

２．５６

２．９４

２．３８

１．５６

１．８１

２．０５

２．１３

２．１３

２．６０

１．６９

２．２２

１．５１

１．５２

１．２３

１．１７

１．５０

１．２９

１．７７

１．３５
- 一 一

Ｑｐ／Ｑｓｒａｔｉｏ

Ｄｔｉｃ（）ｎｖｏｌｕｔｉｏｎ

３．３７

２．１４

３．７８

２．６２

３．１７

１．９

１．８９

１．７１

２．３３

２．４１

２．０５

２．５０

１．３８

２．１６

１．７９

１．３９

１．１０

１．０８

１．６２

１．３２

１．５６

１．３７
- -

Ｇａｍｍａ

３．０４

２．７３

３．２３

２．０３

３．８３

２．０１

２．２８

１．３７

２．２０

１．６５

１．３４

１．８５

１．８５

１．５７

１．２６

１．３６

１．０

１．０３

１．３５

１．０

１．５６

１．２１

＊Ｏｘｉｍｅｔｒｙ＝ｏｘｉｍｅｔｒｙｍｅｔｈｏｄ；Ｄｅｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎ＝Ｍａｅｄａ’ｓｄｅｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｍｅｔｈｏｄ；Ｇａｍｍａ＝

Ｍａｌｔｚ゛ｓｇａｍｍａｆｕｎｃｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄ．

- １ ０ ９ ２ -
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Ｑｐ／Ｏｓｒａｔｉｏ（Ｄ氏ｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｎａｔｙｓｉｓ）

Ｆｉｇ．３．Ｔｈｅｎｎｅａｒｘ’ｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒａｄｉｏ-
ｎｕｃＵｄｅｄｅｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｍｅｔｈｏｄｖｓｏｘｉ-

ｍｅｔｒｙ-ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄＱｐ／Ｑｓｒａｔｉｏ・ｙ＝０．９０５ｘ十〇．２００．

Ｍａｌｔｚらの方法では症例１７と２０においてＱｐ／Ｑｓ

比は１．０で，短絡を証明しえなかった．

考 案

左右短絡の核医学的診断に関する系統的な研究
は，１９６２年ＦＯｌｓｅおよびＢｒａｕｎｗａｌｄにより初
めて行われた．彼らは１３１トｄｉ（）ｄｒａｓｔを大腿静脈
に注入し，コリメーター装着シンチレーション検

出器にて，肺領域のｔｉｍｔ・-ａｃｔｉｖｉｔｙｃｕｒｖｅを得，
１９６０年に発表されたＣａｒｔｅｒ９）の色素希釈法にお

ける［］２／ＣＩ法にて，ｔｉｍｅ-ａｃｔｉｖｉｔｙｃｕｒｖｅを解析
し た ． 彼 ら は 正 常 者 と 左 右 短 絡 疾 患 患 者 と の 間

に，（２２／ＣＩ値の明確な差異を認めたが，Ｃ２／ＣＩ値
と短絡量の関係については明確にしていない．
１９７１年ＲｏｓｅｒｌｔｌｌａＩＩｌｏ）が，また１９７２年にはＡＩ-

ａｚｒａｋｉら１１）が再びＣ２／ＣＩ法を取りあげ，ここで

も正常群と左右短絡群との間に明確な差異を認め
ているが，Ｃ２／ＣＩ値と短絡量の関係に対しては明

らかにしておらず，［］２／（こ１法は左右短絡の診断に
は有用であるが，短絡量の定量測定には適してい

Ｒａｄｉｏｎｕｃｌｉ（ｌｅａｎｌｌｉｏｃａｒｄｉ（）１１ｒａｐｈｙによるＱｐ／Ｑｓ比

な いと考えられた．実際に短絡量を測定するため
には，肺領域のｔｉｍ（ｉ-ａｃｔｉｖｉｔｙｃｕｒｖｅより，再循

環成分を含まない６ｒｓｔｃｕｒｖｅとｓｈｕｎｔｃｕｒｖｅを
抽出する問題が生じてくる．
１９７３年，Ｍａｌｔｚらは，実測された肺領域の

ｔｉｍ（ｉ` ａｃｔｉｖｉｔｙｃｕｒｖｅをガンマ関数にてｆｉｔｔｉｎｇす

ることにより，ｆｉｒｓｔｃｕｒｖｅとｓｈｕｎｔｃｕｒｖｅを分

離し，それぞれのｃｕｒｖｅ下の面積を計測するこ
とにより短絡量を測定することに成功した．その

後１９７５年ｙゝ １（ｌｅｒｓｏｎら１３），１９７７年ＩＥ；ｃｈｎｅｉｄｅｒ
ら１２’の報告がある．これがいわゆるａｒｅａ法であ

るが，彼らはそれぞれｒａ，：ｌｉｏｎｕｃｌｉｄｅａｎｌｌｉｃａｒｄｉｏ-

１１１’ａｐｈｙにより求められたＱｐ／Ｑｓ比と，ｏｘｉｍｅｔｒｙ
により求められたＱｐ／Ｑｓ比とに良好な相関を得

たことを報告している．このようにａｒｅａ法を用い
れば，非侵襲的に核医学的診断法にて短絡量の測

定が可能である．しかし従来の検査法では，いず
れも放射性物質は末梢静脈より注入されており，

肺までの系の彫響を受けて肺に流入する時点にお
いて は か な り の 時 間 的 拡 が り を 有 して お り ， 肺 領

域より得られるｔｉｍ（・-ａｃｔｉｖｉｔｙｃｕｒｖｅの解析はし
ばしば困難である．この問題に対し，１９７４年前
田らは，実測されたｔｉｍ（ｉ-ａｃｔｉｖｉｔｙｃｕｒｖｅについ
てｉｔｅｒａｔｉｖｅｄｅｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓを行うこと
により解決した．我々はこの方法を用いることに

より，入力関数として選んだ領域（肺勁脈主幹部）
に放射性物質を直接注入した時に得られる，肺領

域でのｔｉｍ・ｊ-ａｃｔｉｖｉｔｙｃｕｒｖｅに相当するｄｅｃｏｎ-
ｖｏｌｕｔｅｄｃｕｒｖｅを作成した．Ｆｉｇ．２に示すごとく，

実測されたｃｕｒｖｅではほとんど短絡血流による
成分を認められなかったものが，・：ｋ（；ｏｎｖｏｌｕｔｅｄ
ｃｕｒｖｅでは明らかな短絡血流のｐｅａｋを認めるこ
とができた．

今回我々は，入力として肺勁脈主幹部，出力と
して肺領域のｔｉｍｔ＝-ａｃｔｉｖｉｔｙｃｕｒｖｅを用いたｉｔｅｒａ-
ｔｉｖｅｄ（ｉｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓを，各種左右短絡

疾患２２例に応用した．得られたｄａ（）ｎｖｏｌｕｔｅｄ
ｃｕｒｖｅ（肺勁脈主幹部に放射性物質を直接注入し

た時に得られるｔｉｍｅ-ａ（；ｔｉｖｉｔｙｃｕｒｖｅに相当）を

-１０９３ -
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解析して，短絡量を算出し，ｒ＝０．９５と非常に良
好な成績を得た．これは実測されたｔｉｍｔｉ-ａｃｔｉｖｉｔｙ
ｃｕｒｖｅより解析するＭａｌｔｚら，ｊ１１（ｌｅｒｓｏｎらの結

果（それぞれｒ＝０．８７，ｒ＝０．８８）と比べて，本法
がもっとも優れた相関を示し，また回帰直線もほ
ぼｙ＝ｘであり，優れた一致性を示した．
このような優れた成績は，主としてｓｔｌｂｔｒａｃｔｅｄ

ｃｕｒｖｅの短絡血流の成分が明確なｐｅａｋを有し，

正確な６ｔｔｉｎｇが可能であったことによる．一方，

実測のｔｉｍｅ-ａｃｔｉｖｉｔｙｃｕｒｖｅを用いるＭａｌｔｚらの
方法では，ｓｔｌｂｔｒａｃｔｅｄｃｕｒｖｅの短絡血流の成分
が， そ の 早 期 に 再 循 環 成 分 と 重 な り 合 う た め ， 正

確な算出が困難となる．
また，Ｍａｌｔｚらの方法によれば，Ｑｐ／Ｑｓ比が

１．２以下の左右短絡を診断することは困難であり，

Ｑｐ／Ｑｓ比が３．０を超えると測定は不可能となる
と報告されている．Ｑｐ／Ｑｓ比が３．０を超えるよう
な短絡量の多い左右短絡では，短絡血流による成

分が大きいため，ｆｉｌ・ｓｔｃｕｒｖｅの下行脚の部分が少
なくなり，正確にｎｔｔｉｎｇできなくなり，定量測

定が困難になると考えられる．また，Ｓｃｈｎｅｉｄｅｒ
も左右短絡の１０～１５％は定量測定不可能である
と述べている．それに比し，我々のｄｅｃｏｎｖｏｌｕ-
ｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓを活用した本法は，ｏｘｉｍｅｔｒｙによ

り求められたＱｐ／Ｑｓ比が３．８９と高値を示すも
のを含み，全例正確に定量測定可能であった．実

際Ｍａｌｔｚらの方法にしたがい，同症例でＱｐ／Ｑｓ
比も測定したが，症例１７，２０では短絡量が小さ
いため，左右短絡を診断しえなかった．

また，短絡を有しないコントロール群４例にお
いても，本法でＱｐ／Ｑｓ比を算出したが，すべて

短絡血流によるｐｅａｋを認めず，１．０であり本法
の特異性が証明された．

非侵襲的に，かつ高精度でＱｐ／Ｑｓ比を算出し
うる本法は，臨床上きわめて有用で，とくに予備
的診断および術前術後等の繰り返し検査が必要な
時，非常に期待される検査法と考える．

結 語

１）左右短絡疾患における，Ｉ・・ｌｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅａｎ-

１１１０ｃａｒｄｉ（）１１ｒａＰｈｙから得られる肺領域でのｔｉｍｅ-
ｌｌｃｔｉｖｉｔｙｃｕｒｖｅについて，ｋｅｒａｔｉｖｅｄｅｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎ

ａｎａｌｙｓｉｓを応用した．得られたｄｔ，ｃｏｎｖｏｌｕｔｅｄ
ｃｕｒｖｅより，肺領域でのｔｉｍ（ｉ-ｌｌｃｔｉｖｉｔｙｃｕｒｖｅの
ｓｈｕｎｔｎｏｗによる成分を明瞭化し，ａｒｅａ法によ

りＱＰ／Ｑｓ比を算出した．
２）各種左右短絡疾患２２例において，本法に

より算出したＱＰ／Ｑｓ比は，ｏｘｉｍｅｔｒｙからの値
とｒ＝０．９５（ｐ＜０．００１）の良好な相関を示した．ま
た回帰直線はｙ＝０．９０５ｘ十〇．２００であった．
３）他の従来の核医学的診断法との比較では，

本法がもっとも優れた成績を示した．
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