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要 約

Ｔｈａｌｌｉｕｍ-２１０心筋シンチグラフィーによる

小児期心疾患の右心血行動態の評駆

上 田 憲 ・ 斎 藤 彰 博 ・ 中 野 博 行 ・ 矢 野 正 幸

正 常 １ ８ 例 お よ び 各 種 先 天 性 心 疾 患 ４ ６ 例 に
１：ｈａｌｌｉｕｍ-２０１心筋シンチグラフィーを行い，心カ

テーテル検査および心エコー検査の結果と対比す
ることにより，右心系血行動態の定量的評価を行
った．対象の年齢は２ヵ月から１３歳までである．

心筋シンチは６０μＣｉ／ｋｇのｔｈａｌｌｉｕｍ-２０１
（ｚｈｌｏｒｉｄｅを手背静脈より急速注入し行い，心電図
Ｒ波トリガーによる１，５００心拍のデータを，５分

後より正面，左前斜位３０°，４５°，６０°および左側
面 の ５ 方 向 の そ れ ぞ れ に つ いて 収 集 し た ． ５ 方 向
のうち左心室自由壁，心室中隔，右心室自由壁の

位 置 関 係 の も っ と も 明 瞭 な 描 出 像 を ， 定 量 化 の
対象とした．左室自由壁，心室中隔，右心室自由
壁，上縦隔に４・つの関心領域を同定し，それぞれ
のｌｌｃｔｉｖｉｔｙをＷＩ。Ｗ８，Ｗｎ，ＢＸとした．また

心臓全体，上肺野に「関心領域を設定し，心筋血流
量（ＭＢＦ）／心拍出量（ＣＯ）を求めた．
右室自由壁は，三尖弁閉鎖症の１例とＵｈｌ奇

型の１例を除き，全例に描出可能であった．右室
自由壁，心室中隔，左室自由壁の描出像は，左室
容量負荷十肺高血圧群（グループ１），左室容量負
荷群（グループ２），右室圧負荷群（グループ３），
右室容量負荷群（グループ４）の４群において，そ
れぞれ特徴的なパターンを示した．
正常群では，ＭＢＦ／ＣＯと体表面積はｒ＝-０．８５

の逆相関を示し，年少児ほどこの値は大であった．
またＭＢＦ／ＣＯはグループ１および３では有意に

高 く ， グル ープ ４ で は 低 値 を 示 し た ． 右 室 収 縮 期
圧との対比ではｒ＝０．８０の相関を認めた．
Ｗｎ／ＢＸ，Ｗｎ／ＷＩ．はグループ１および３で高値

を示し，とくに後者は右室収縮期圧とｒ＝Ｏ．フフの

相関を，また右室ｍａｓｓ／左室ｍａｓｓとはｒ＝０．８０
の良い相関を認めた．

以上に示したように，１：ｈａＵｉｕｍ-２０１心筋シンチ
グラフィーは，非観血的な右心系血行動態の定量

的評価に有用と思われた．
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