
K．心・肺・血流 757

173　　　心筋梗塞に対する201Tl・Cl心筋シンチグラ

フィー
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　目的：心筋梗塞の患者に20i　Tl・　Clによる心筋シンチ

グラフィーを施行し，之と心電図，冠状動脈撮影像及

左室造影像とを比較検討した。

　対象及び方法：昭和51年9月から昭和52年6月迄
に当科に於て，心筋シンチグラフィーを施行した中で，

1ケ月以内に心電図検査，冠状動脈撮影及び左室造影

を行なった42例を対象とした。内訳は男31例，女11

例。26才’～78才であった。

　20iTl・Clは，2mCi静注15分後に，シンチカメラ

にて，IE面像，左前斜方向像（30°，45°，60°）及び

左側面像を，又適宜右前斜方向像を撮影した。之等と

心竃図による梗塞部位，冠状動脈撮影像による閉塞，

狭窄の部位と程度，更に左室造影像の収縮異常部位と

を比較検討した。

　結果：

　1．全例に良好な心筋イメージが得られ，梗塞部位

　は取込み低下部となって表わされた。

　2．心竃図による部位診断との比較では完全一致が

　18例，略一致したもの19例，一致しなかったもの

　5例であった。

　3．冠状動脈撮影診断との比較では夫々16，18，

　8例であった。

　4．左室造影診断との比較では夫々13，18，11例

　であった。

　5．無侵襲に行える本法は心筋梗塞の一診断法とし

　て有用であると考えられた。
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　　　1．検　査　目　的

　虚血性心筋疾患における20：TIC1（以下タリウム）

心筋スキヤン，99匝Tc－Diphosphonate（以下Tc－D）に

よるRIアンギオ及び心筋スキヤンの核医学複合検査

の有用性について検討を加えた。

　　　2．検　査　対　象

　検査対象は，虚血性心筋疾患を疑われ，タリウム心

筋スキヤン，Tc・－DによるRIアンギオ及び心筋スキ

ヤン，選択的冠状動脈造影，逆行性左室造影，心電図

検査等を1週間以内に実施しえた29才から7？才迄の男

80例，女7例，計87例である。

　　　S．検　査　方　法

　タリウム心筋スキヤンは，静注5～20分後よりRA

O80° ，前面，　LAO80°，4se，60°及び左側面の6方

向をピンホールコリメーターで，更にLAOSO°を20000

孔及び1500孔平行コリメーターにてスキヤンした。

　Tc－DによるRIアンギオは，19Gage　Teflon針を
用いて右大腿静脈穿刺三方活栓法により実施し，核種

注入直後より毎秒5コマにて20～80秒間撮像した。

　Tc－D注入4～5時間後，タリウム心筋スキヤンと

同一体位にて，Tc－D心筋スキヤンを実施した。

　　　4．検　査　結　果

　タリウム心筋スキヤンは，静注5分後よリスキヤン

可能で，多方向スキャンが必須であつた。ピンホール

コリメーターが最も描画能に優れていた。右室負荷が

存在すると右室壁がタリウムにて描画され，右室壁描

画の有無が心臓機能推定の目安ともなつた。タリウム

心筋スキヤンは選択的冠状動脈造影所見等とほぼ一致

した結果が得られ，心筋梗塞の範囲推定に役立つた。

しかし僧帽弁，大動脈弁付着部位や拡張した左房によ

る圧迫等による低集積は，心筋榎塞によるそれとの鑑

別を困難にしたo

　右大腿静脈Teflon針穿刺三方活栓法によるRIアン

ギオは，肘静脈法に比しボーラスの確保が容易であつ

た。RIアンギオでは，左一右短絡，弁狭窄や閉鎖不

全等の血流異常が比較的容易に診断しえた。更に左室

壁の動きも把握しえた。

　Tc－Dによる心筋スキヤンでtt　t胸痛発作後？日目

に明確な陽性像を示さなかつたり，発作82日目に明ら

かな陽性像を呈した例もあり，Tc－D陽性像即ち心筋

梗塞新鮮例とは判定し難かつた。

　虚血性心疾患を疑われる場合には，タリウム心筋シ

ンチ，Tc－DによるRIアンギオ及び心筋シンチの核

医学複合検査が望ましいと思われる。
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