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第1章　 緒 言

Folse and Braunwald① が, 1962年 左右シャン

トの疑いのある患者に131Idiodrastを 静注後,得

られた肺野のRI稀 釈曲線により,疾 患の程度を評

価できる簡単な方法を紹介 した.こ の曲線は色素に

よる稀釈曲線とよく類似 していることが明 らかにな

った.彼 らは,左 右シャン トをもった患者では,上

向脚は急速に上昇するが,下 降脚は延長 し,パ ック

グラウンドのレベルにいく迄に,正 常に比べてかな

り長い時間を要することに着目し,こ れらの曲線の

解析に始めてC2/C1 ratio法 を採用した,し かし,

彼等の方法は,シ ンチレーション検出器 とレコーダ

ーの組合せによるもので,感 度,照 準,再 現性に問

題があった.近 年,シ ンチカメラ,コ ンピューター

の登場は,こ れ らの問題点を解決してくれ,こ のシ

ステムの利用によりC2/C1法 による先天性心疾患の

解析の報告がみられる.2)～9).大部分の報告は肺野に

おけるC2/C1 ratioで あ り,左 心室,右 心室に関

するC2/C1に つ いての報告はない.従 って私共は,

シンチカメラと結合した核医学データ処理装置を用

い,左 右 シャントを有する先天性心疾患について,

左心室,右 心室,肺 野のC2/C1 ratioと シ ャント

率,並 びに術前,術 後の各野のC2/C1 ratioの 変

化の意義を中心 として検討したので報告する.

方 法

第一編に詳述しているので簡単にのべる.

シ ン チ カ メ ラPHO Gamma Ⅲ Nuclear Chi

cago製,並 びに東 芝 製32K bit DAP 5000デ ー タ処理

装 置 を使 用 した. 99mTcー パ ーテ クネ テー トを使 用 し,

小 児 で は200μCi/㎏,最 低投 与 量2～3mCi,成 人

で は10mCi,投 与 液 量 はbolus effectを 考 慮 して

1ml以 下 と した.投 与 方 法 はOldendolf10)の 方 法

に準 じ,静 注 直後 よ り経 時 的 にVTRに 録 画 した の

ち,左 心 室,右 心 室,肺 野 に 関 心域 を設定 し,コ ン

ピ ュー タ ー シス テ ム よ り得 られ た 各 々 のRI稀 釈 曲

線 よ りC2/C1 ratioを 求 めた.(Fig. 1)対 象 症例 の うち

術 前,術 後 の 比較 を行 った もの は左 右 シャン トを有 す

る心 室 中隔 欠 損(VSD)7例,心 房 中 隔欠 損(ASD)

5例 で,又,心 カテ ー テル 検 査 と比 較 した の は, V

SD 7例, ASD 7例 で あ り,こ れ ら全 て の症 例 は

手術 に よ り確 認 され た もの で あ る.

結 果

C2/C1 ratioと 右 心 カテ ーテ ル 法 に よ る シ ャ ン

ト率

a. ASDの 場 合

ASDの 右心 室 に お け るCs/Clratioの 平 均 値 は

0.83±0.11(0.95～0.63)で あ り,著 者 らの 正 常12

例 は平 均 値 の0.45±0.08(0.59～0.3)で あ る. 0.6

を前 後 と して正 常 とASDを 区別 で きる.左 心 室 に お

け るC2/C1 ratioの 平 均 値 は0.75±0.12(0.88～

0,52)で あ り,著 者 らの 正 常 例 は,平 均 値0.38±0.09

(0.51～0,22)で あ り,両 者 もC2/C1 ratioに よ

り区 別 可 能 で あ る.左 肺 に お け るC2/C1 ratioに
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平 均 値 は0.78±0.12(0.90～0.54)で あ り著 者 らの

正 常 例 の平 均 値0.45±0.08と 比 較 して 両 者 は鑑 別 で

きる。 これ らの右 心 カテ ー テ ル法 に よ る シ ャ ン ト率

と各 々のC2/C1 ratioの 値 はTable 1に 示 して い

るが,相 関 関係 は明 らか で は な い 。

b. VSDの 場 合

右 心室 のC2/C1 ratioは0.88～0.38,平 均0.60

±0.18(0.88～0.38)を 示 し,著 者 らの正 常例 で は,

平 均 値0.45±0.08(0.3～0.59)で 両 者 を 完 全 に区

別 で きな い症 例 も あ る。

左 心 室 のC2/C1 ratioは 平 均 値0.69±0.12(0.88

～0.51)で あ り,著 者 らの正 常 例 の平 均 値 は0.38±

0.09(0.51～0.22)で,左 心 室 に お い て は あ る程 度

両 者 の 区別 は可 能 で あ る。左 肺 に お け るC2/C1

 ratioは 平 均0.70±0.16(0.93～0.54)で あ り,著

者 らの正 常 例 で は0.45±0.08(0.55～0.30)で あ り,

両 者 の鑑 別 は ほぼ 可能 で あ る 。従 っ てVSDのC2/

C1の 値 は一 部 正常 と重 な り区別 で きな い もの もあ

っ たが,左 心室,左 肺 の その 値 は正 常 群 と区 別 は あ

る程 度 可能 で あ った 。

右 心 力 テ ー テ ル 法 で は,平 均0.22±0.14(0.08～

0.43)でC2/C1 ratio値 と シ ャン ト率 の 関 係 は

Table 2に 示 して い る が,相 関 関 係 は 明 らか で な い 。

Fig. 1. Method of analyzing time/activity 
histogram Ct is the peak count rate and 
C2 is the count rate at T2. T1 and T2 are 
equal.

Table 1. C2/C1 ratio and RHC (%) in ASD cases

RV: right ventricle, LV: left ventricle, L L: left lung

Table 2. C2/C1 ratio and RHC (%) in VSD cases

RV: right ventricle, LV: left ventricle, L L: left lung
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Fig. 2. Left: Nuclear angiocardiogram in the 

LAO view in a normal subject.

The regions of interest are shown at the left 

ventricle and the right ventricle.

Right: Dilution curves of a normal subject.

LV: left ventricle. RV: right ventricle

Fig. 3. Left: Nuclear angiocardiogram in the 

LAO view in a ASD case.

The regions of interest are shown at the left 

ventricle and the right ventricle.

Right: Dilution curves of a ASD case.

LV: left ventricle RV: right ventricle

術 前,術 後 のC2/C1 ratioの 比 較

a. ASDの 場 合(Table 3)

検 査 可 能 で あ った 症例 は5例 で あ り,右 心 カ テ ー

テ ル法 と比 較 した 症 例 と必 ず し も一 致 して い な い,

術 前 で右 心 室 のC2/C1 ratioは,平 均 値0.84±0.12

(0.95～0.62)で あ り,術 後 は平 均 値0.60±0.10

(0.79～0.50)で あ っ た.個 々 の症 例 につ いて み る

と,全 例 術 後 にC2/C1 ratioは 減 少 して お り,血

行 動態 の改 善 を示 唆 して い るが,し か し正 常例 の 平

均値0.45±0.08(0.59～0.30)よ り高 い値 を示 して

い る.

左 心 室 に お いて はC2/C1 ratioは 術 前 の平 均 値

0.73±0.13(0.88～0.53),術 後 は 平 均 値0.35±0.19

(0.66～0.14)と な り,著 者 の 正 常例 で は, 0.38±0.09

(0.51～0.22)で あ り,術 後 は ほ ぼ正 常 値 に近 い値 に

な って い る.

左 肺 で はC2/C1 ratioは 術 前0.80±0.09(0.91

～0 .69)で あ った が 術 後 は0.42±0.17(0.70～0.27)

とな り,著 者 らの 正 常値0.45±0.08(0.55～0.30)

に近 い値 とな って い る.
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Table 3. C2/C1 ratio of preop. and postop. ASD cases

Table 4. C2/C1 ratio of preop. and postop. VSD cases

b. VSDの 場 合(Table 4)

術 前,術 後 のC2/C1 ratioを 比 較 しえた もの は

8症 例 で あ る。 これ らは右 心 カテ ー テル 法 に よ るシ

ャン ト率 との 関係 を検 討 した 症例 と必 ず し も一 致 し

な い.

右 心室 の 術前 のC2/C1 ratioは 平 均 0.58±0.16

(0.88～0.38),術 後 のC2/C1 ratioの 平均 は0.56

±0.14(0.77～0.32)で,両 者 の 間 に有 意差 は な い.

 8例 中4例 が術 前 よ り術 後 に低 い値 を示 した が,逆

に4例 は術 後 が高 い値 を示 した.左 心室 の術 前 のC2

/C1 ratioの 平 均 値 は0.60±0.09(0.73～0.49),

術 後 の平 均 値 は0.48±0.16と な り,著 者 らの正 常 例

のC2/C1は, 0.38±0.09(0.51～0.22)で あ る.

術 後 のC2/C1の 平 均 値 は術 前 に比 べ て 減 少 し,正 常

値 に近 づ い て い る,そ の 内訳 は, 8例 中6例 は減 少

す るが,逆 に1例 では 術 前 の値0.59で あ った が,術

後0.66と 高 い値 を示 して い る.又 その他 の1例 は,

術 前,術 後 に値 に変 化 が み られ なか った.左 肺 で は

術 後 のC2/C1 ratioの 平 均 値 は0.70±0.17,術 後

は0,58±0.20と 減 少,著 者 の正 常 例 に お け るC2/

C1 ratioは0.45±0.08(0.55～0.30)で,術 後 は こ

れ に 近 い 値 とな って い る. 8例 中7例 のC2/C1ra

tioは,術 後 に は術 前 に比 べ て 低 い値 を示 した が,

 1例 は術 後 高 い値 を示 した.

第4章　 考 按

心臓血管系の機能と構造を適確に評価できる方法

は,心 臓カテーテル法 と心血管造影法である.し か

し心臓カテーテル法,心 臓血管造影法は観血的であ

り,時 に致死.的副作用がみられるし,被 曝線量も大

である。しかも,強 い力をもって造影剤が注入され

るので,一 時的に生理的状態でなくなる.こ れに対

してRI検 査法は,患 者に対する侵襲や被曝線量 も

少なく生理的状態を損 うことなく臨床的に有用な情

報を提供する安全な検査法であることは,か なり以

前より知 られていた.更 に最近シンチカメラ,コ ン

ピューターシステムと短半減期RIの 使用は,心 臓

血管系の診断に一層の進歩をもたらした.す なわち,

循環時間,心 拍出量,左 室駆出量,心 筋梗塞部位,

心筋壁運動性,先 天性心疾患のshuntの 評価等の診

断を可能にした。 Folse and Braunwald① は33人

の患者について検査し, 46%以 上のC2/C1を 示す も

のは全て左右シャントを有していた. C2/C1 ratio

が41%以 下の ものは全てシャントはなかったと報告

している.

Alazraki N. P. ② は, 93人 の患者の うちシャン

トのない例では15.32%,平 均23%のC2/C1 ratio

を示 し,左 右シャントのある例では35.99%,平 均
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65%で,彼 は肺 野 のC2/C1 ratioが32%以 下 で は

シ ャン トは な く, 35%以 上 で は左 右 シ ャン トが あ る

と結論 して い る. Alderson⑦ は正 常 人 で は 肺野 のC2

/C1 ratioは18～34%,平 均26±7.4%,シ ャン トを

有 す る患 者 で は55±14%で あ った と して い る.し か

し彼 らは肺 野 のC2/C1 ratioは,偽 陽 性 を呈 す る

場 合 が あ り,特 に弁 膜 疾 患10例 中, 40%に 偽 陽性 が

み られ た.偽 陽 性 の み られ た4例 の うち3例 は重 症

の僧 帽 弁 膜 疾 患 で,明 らか に検 査時 に は ウ ッ血性 心

不 全 を呈 して い た とい う.

私 共 のC2/C1 ratioは,右 心室,左 肺 野,左 心

室 につ いて 検 討 した.正 常 人 で はC2/C1 ratioは,

右心 室0.45±0.08,左 肺 野0.45±0.08,左 心室0.38

±0.09で あ り,他 家 の報 告 よ りもや ゝ高 い値 とな っ

て い る. ASDで は,右 心 室0.84士0.12,左 心室0.73

±0.13,左 肺0.80±0.09で あ った. VSDで は,右

心室0.58±0.16,左 心 室0.60±0.16,左 肺0.70±0,17

の値 を得 て い る.正 常 例 とASD, VSDと の 鑑 別

に 関 して は,正 常例 に お け るC2/C1 ratioの 右 心

室 の上 限 は0.59,左 心 室 で は0.51,左 肺 で は0.55で

あ り,心 房 中 隔欠 損 で は全 例 各 々 の関 心 域 のC2/C1

 ratioで 正 常 と鑑 別可 能 で あ るが, VSDで は,右

心 室 は8例 中4例 が,左 心 室 は8例 中3例 が,

左 肺 は8例 中2例 が 正 常 値 域 に あ る.従 って, V

SDで は正 常例 と鑑 別 困 難 な例 が あ り,特 に右 心 室

で のC2/C1で は 問題 が あ る.シ ャ ン ト率 とC2/C1

 ratioに 関 して み る と,シ ャン ト率 の値 が 大 きい も

の程C2/C1 ratioも 上 昇 す る と考 え られ,事 実 こ

れ を示 唆 す る論文 もあ るが11),私共 の デ ー タで は,残

念 乍 ら各 々の値 の間 に相 関 を証 明す る こ とは 出来 な

か っ た.

本 法 は患 者 の被 曝 線 量 も少 な く,非 観 血 的 に繰 返

し出来 る検査 方 法 で あ りこの 点,手 術 の 成否 の判 定

に も有 用 とされ て い る.術 前,術 後 のC2/C1 ratio

の変 化 をみ る と, ASDで は,全 例 にC2/C1 ratio

の正 常 化 が証 明 され た が, VSDで は,右 心室 で は

値 の逆 転,即 ち術 前 よ り術 後 がC2/C1 ratioが 上

昇 して い る例 が8例 中4例 にみ られ,左 心 室 で は8

例 中1例,左 肺 で は1例 にみ られ て い る。 従 ってV

SDで はASDに 比 べ て手 術 の 成否 の判 定 に も困難

な症例 が か な りあ る とい える. VSDで は, C2/C1

 ratioの 評価 は正 常 例 との 鑑 別 と同様,左 肺,左 心

室 にお い て 行 うべ きで あ る.何 故 にASDで は,正

常 と鑑 別 は比 較 的容 易 で あ るか, VSDで は困難 で

あ るか は 明 らか で な い, Table 1, 2に も示 す よ う

に, ASD症 例 のシャント率は36±13%で あるのに

対して, VSD症 例では22±14%で あることも一因

が も知れない. C2/C1 ratioの 関心域の設定につい

て各野の値をみると,右 心系はやはり正常値との重

なり,術 前,術 後の値の逆転が多 く,こ の部位での

稀釈曲線の解析は望ましくないことは前述した.

bolusの 充分血液と混和 した肺野,左 心室において

得られた稀釈曲線による解析が左右シャントの場合

は有用である.

第5章　 結 論

心房中隔欠損症,心 室中隔欠損症についてシンチ

カメラ,核 医学データ処理装置を用いて得 られたR I

稀釈曲線よりC2/C1 ratioを 求め,術 前,術 後の

比較,右 心力テーテル法によるシャント率の関係を

求めた所,以 下の結果を得た.

1. 心房中隔欠損症例では,全 例が正常値 とよく

区別でき,術 前,術 後の比較においても術後血行動

態の改善が示唆された,し かし右心カテーテルによ

るシャント率の相関は証明 されなかった.

2. 心室中隔欠損症では,正 常値と一部重なって

お り,術 前,術 後において も, C2/C1 ratioの 逆転

症例 もみられた.又 右心カテーテル法によるシャン

ト率の相関も証明されなかった.し かし関心域を左

肺,左 心室において検討すると,前 記事項にかな り

の改善がみられた.

3. C2/C1 ratioを うる関心域としては, bolus

と血液の充分混和した肺野,左 心室系において求め

るべきで,右 心室は不適当である.

稿 を終るに臨み終始,御 懇篤な御指導,御 校閲を

頂いた恩師山本道夫教授,並 びに種々御助言,又 症

例提供下さった本学第二外科,砂 田輝武前教授,寺

本 滋教授に深謝致します.な お本論文要旨は第32

回 日本医学放射線学会総会(昭 和48年)に て発表 し

た.
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Count ratio (C2/C1) technique for detection of left to right shunts by radionuclide was 

performed. Count ratio technique of ASD cases accurately detected shunts and could reliably 
separate from normals, but there were a few false positive in patients with ventricle septal 
defect. There was no correlation between C2/C1 ratio and oximetry.

Postoperatively, C2/C1 ratios of ASD cases were resumed to normal or close to normal but 

some cases of VSD were not returned to normal.


