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161　　　安静時および運動負荷時201　TZ心筋シンチグ

ラム。　　一パソクグラウンド放射活性処理にかんす

る2つの試み一
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　虚血性心疾患の非観血的診断法として、U心筋シ

ンチグラムは、必須のものとなりつつある。しかし肺

肝等のバツクグラウンド（bCg）が、時として、シンチ

グラムの解釈を困難とし、定量的な評価を困難とする。

このbcgの処理のため、次の如き試みを行なつた。

1）補間法によりbCgを作成し、このbCgを除去し、新

らたな心筋シンチグラムを作成。2）regional　rrlYoca－

「diaコTl　uPtake　indexの計測。

　これらbCg除去法の正当性を、心筋フアントムを作

成、検討した。ノレチン心筋シンチグラム、bCg除去

心筋シンチグラム、Te　uptake　indθxの3者より、安静

時、負荷時Te心筋シンチの解釈を行ない、またRI心ア

ンギオでみた心室運動異常との関係を検討した。

　方法二心筋シンチは、平板コリメーターを装置した

Ph（／Gam　ma　HP型シンチカメラとミニコンピユーターを

接続して行なつた。運動負荷は自転車エルゴメーター’

を用い、漸増負荷法を行なつた。RI心アンギオはTc－

HSA静注にて心電図同期で施行した。

　心筋シンチのbCg除去は、心臓を囲む矩形をCRT上

に設定、矩形内の各点に対応する矩形上の、縦横のカ

ウントより、それぞれ補間法により、各方向のbCgを

算出し、それらの平均を各点のbCgとした。ルーチン

の心筋像からこのbCgを日ubtractionし、新たな心筋

像を作成した。Te　uptake　indexは、上縦隔洞に設置

したbCgのカウント数と、心筋部RO　Iのカウント数よ

り計測した。

　結果：bCg除去心筋像作成により、ルーチンのシンチ

グラムでは不明瞭であつた心筋虚血部を明確に示しえ

た。このbCg除去法の妥当性を、心筋フアントム研究

で認めえた。

　安静、運動負荷両心筋シンチを施行した労作性狭心

症15例中11例（73％）で、ルーチンのシンチグラ

ムの肉眼的比較で、負荷による虚血の出現を診断しえ

た。これにbCg除去法、　U　uptake　indexを併用する

と、さらに有意の冠動脈狭窄を有しながら負荷シンチ

グラムにて陰性であつた2例でも心筋虚血を診断しえ

診断率を86％に向上せしめえた。
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aCI
Tlは心筋イメージング製剤として急速な普及を示

しておりその臨床的有用性は既に明らかとなっている。

我々はこの201T　1を用いて心筋血流量の定量化を試み

てきたが．今回は運動負荷による各種疾患群の差異に

ついて検討した。

（方法）

　虚血性心疾患（IHD），肥大型心筋症（HCM）
及びcontrol群を対象とし，201Tl　2mCiをbolusで

静注，投与後全身血流分布に従って心筋に摂取される

過程をon－1ineでミニコンに収録した。投与量に対

する心筋摂取量の比を算出しこれを心筋血流量／心拍

出量比（MBF／CO）とした。更に安静時検査後2
週間をおいて運動負荷を加えて再検した。すなわち心

電図をモニターしながらバイシクルエルゴメータにより

100～150watt／secの負荷を加え，Target　heart

rateに達するか，心電図の有意な変化ないし胸痛発作

出現の時点で201T　）・を投与し更に一分間負荷を続行し

た。

（結果）

　安静時MBF／CO値はIHD群4．7±1．2％，
HCM群6．5±L2％，control群3．8±1．0％と
HCM群はcontrol群に比し有意に大きな値を示した

が，IHD群とcontrol群の間に有意な差は認めなか

った。一部の症例にっきUCGよりGibsonの変法を

用いて左室心筋重量（LVmass）を計算し，MBF／

COをLVmassで徐したnormalized　MBE／COを
求めるとIHD，HCM，controi群で有意の差を認め
なかった。

　運動負荷を加えた症例で変動率を求めるとcontrol

群では1．7±0．2と有意1こ増加したが，IHDでは

1．　0±O．2と変動を認めず，HCM群でも1．3土0．2

とcontrol群に比して小さな値を示した。これは

MBF／COの変動率が冠血流予備能を反映している
ものと考えられる。
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