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ぞ原　著》

心プールイメージングより求めたDiastolic　Phase　Indexの有用性

一
虚血性心疾患における検討一

成田　充啓＊　栗原　　正＊　村野　謙一＊

本田　　稔＊＊　金尾　啓右＊＊

宇佐美暢久＊

　要旨　99mTc－multigate心プールイメージングを，安静時に，健常14例，冠動脈疾患（CAD）55例で施行，

左室容積曲線より求めたdiastolic　phase　indexのCADにおける有用性を検討した．　Diastolic　phase　index

としては，拡張早期1／3における左室平均充満速度（1／3FR・mean），最大充満速度，充満率の他，拡張期全

体での最大充満速度の4者を求めた．いずれのindexも左室駆出率（EF）と良好な相関を示し，再現性も良

好であった．CADはEF正常かつ左室壁運動正常のGroup　I（26例）と，　EFの低下または壁運動異常のあ

るGroup　II（29例）に区分した．いずれのdiastoic　diastolic　phase　indexも健常群，　Group　I，　Group　IIを

区別しえたが，ことに1／3FR－meanでは，1．70　sec－1未満を異常値とみなすことで，　CADの91％（Group

Iの81％，Group　IIの100％）でCADの存在が示唆された．また1／3　FR－meanと収縮早期1／3での平均

駆出速度との対比を含め，diastolic　phase　index（ことに1／3　FR　mean）は，　CADの存在を早期より示唆す

る有用な指標と考えられた．

1．緒　　言

　拡張早期における心筋の弛緩は，activeな，

energy　dePendent　Processであり1・2），以前より拡

張機能の障害が冠動脈疾患（CAD）でしばしば観

察される事が報告されてきた3・4）．殊にWaters

ら5）の動物実験や，Mannら6），　Papapietroら？）の

臨床研究は，CADにおいて，左室拡張機能障害

は，収縮機能障害に先立っておこり，左室機能障

害の早期かつ敏感な指標であることを示唆した．

　従来，人における左室拡張機能障害は，拡張期

における圧容積関係（stiffness）8・9）や，等容拡張期

における圧変化（Peak　negative　dP／dt，　time　con－

stant　T）5～7・9）より評価されてきた．他方99mTcに

よる心プールイメージングは，左室収縮機能を非
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観血的に評価する方法として広く用いられている

が，本法の拡張機能評価への応用はきわめて少な

い10・11）．従って，本研究においては，99mTcによ

る安静時心プールイメージングよりえた左室容積

曲線をもとに，種々の拡張期指標を求め，CAD

の心機能評価におけるこれら拡張指標の有用性を

検討した．

II．対象と方法

　1．対　　象

　対象は，健常14例と，冠動脈の1枝以上に75％

％以上の狭窄を有するCAD　55例の計69例であ

る．健常例は，病歴，胸部X線，心電図，心エ

コー図より，心疾患なしと判定された症例で，男

12例，女2例，平均年齢は37±12歳（mean±SD）

（28－54歳）である．CADの内訳は，男40例，女15

例，平均年齢60．2土8・9歳（46－70歳）で，内35例

で心筋梗塞の既往および心電図上異常Q波を認

めた．この梗塞例は，全例急性発症後3カ月以上

を経過していた．また残り20例では，安定型狭心

症を示していた．羅患冠動脈数より分類すると，
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1枝病変28例，2枝病変17例，3枝病変10例であ

った．

　また，心不全状態の症例，心エコー図上心肥大

を有する症例は，本研究の対象より除外した．

　2．方　　法

　心プールイメージングは，parallel　hole，　all

purpose　collimatorを装置したPho／Gamma　V型

シンチカメラと心電計をミニコンピューター

（Scintipac　1200）にon　lineで接続し撮影した．

99mTcを生体内で赤血球にラベルした後，安静時

臥位で，正面と，co11imatorを尾側に10度挙上し

た左前斜位40度（LAO－40）の2方向より，　multiple

gate法を用い，1フレーム30　msecの間隔で，8分

間データを採取した12）．データ採取に際して，一

定のR・R間隔をあらかじめ設定し，検査中に採

取されるR－R間隔が一定に保たれるようにした．

　正面，LAOのイメージを動画として壁運動の観

察を行う他，拡張終期（ED），収縮終期（ES）像の

左室辺縁をisocount法で抽出し，壁運動異常の有

無の判定を行ったが，LAOイメージでは視覚的

判定の他に，EDの面積中心からのESにおける

hemiaxisの短縮率を求め，壁運動異常の判定に役

だてた12’13）．

　LAOのデータより，　backgroundを除去した後，

左室のtime　activity　curve（容積曲線）とその1次

微分曲線を作成，この曲線をもとに，左室収縮期

指標と，左室拡張期指標を求めた．

　左室収縮期指標としては，左室駆出率（EF）の

付，収縮早期1／3における平均駆出速度（mean

first　third　eJection　rate14・15），1／3　ER－mean）を求

めた．このej　ection　rateはend－disatolic　countで

normalizeし表現した．左室ejection　timeは，左

室容積曲線が収縮初期にプラトーを作らぬときは，

第2フレームのはじまりからESフレームの終り
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Fig．1　Calculation　of　systolic　and　diastolic　phase　indexes．　These　indexes　were　obtained

　　　from　the　left　ventricular　volume　curve　and　its　first　differentiation　curve．　Left

　　　ventricUlar　ejection　fraction（LVEF）and　mean　first　third　ejection　rate（113　ER・

　　　mean）were　calculated　as　systolic　phase　indexes．　As　diastolic　phase　indexes，　left

　　　ventricular血11ing　fraction　during　the　first　third　of　diastole（113　FF），　mean血rst

　　　third　filling　rate（1／3　FR－mean），　maximal　filling　rate　during　the　first　third　ofdiastole

　　　（113FR－max）and　maximal　filling　rate　during　the　whole　diastole（FR・max）were

　　　calculated．　CED；end－diastolic　counts，　Cej；ejected　counts　during　the　first　third

　　　of　ejection　period，　CE8；end－systolic　counts，　Cd；diastolic　counts　at　the　end　of　the

　　　first　third　of　diastole．
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までの時間とし，収縮初期にプラトーが存在する

時は，容積曲線の下降点からESフレームの終り

までの時間とした12）．

　左室拡張期指標としては，以下の4者を求めた

（Fig．1）．（1）拡張早期1／3における左室の充満率

すなわち6rst　third創ling　fractionlo）（1／3FF），（2）

拡張早期1／3における充満速度（mean　first　third

fiiling　rate，1／3　ER－mean），（3）拡張早期1／3にお

ける最大充満速度（maximal　filling　rate　during

the　first　third　of　diastole，1／3　FR－max），（4）拡張期

全体での最大充満速度（maximal　filling　rate　during

the　whole　diastole，　FR－max）．1／3　FF，1／3　FR－

meanは左室容積曲線よりFig．1に示す式で，

1／3FR－max，　FR－maxは，容積曲線の1次微分曲

線より求めた．1／3FR－mean，1／3　FR－max，　FR－

maxは，いずれもend・diastolic　countでnormalize

して表現した．なお，diastolic　lengthはESフレ

1149

一ム終了点から最終フレームまでの時間とした．

　健常3例，CAD　10例の計13例で，安静時心プ

ールイメージングを1週間の間隔でくり返し行い，

これら拡張期指標の再現性を検討した．

IIL　結　　果

　全例で満足すべき心プールイメージングが得ら

れた（Fig．2）．

　CADは，　EFと左室壁運動異常の有無より

Group　I，　Group　lIの2群に区分した．　GrouP　I

は，安静時心プールイメージでFE正常（≧55％）

でかつ，壁運動異常を認めない26例（狭心症18例，

陳旧性心筋梗塞8例，平均年齢59・7±9．2歳）で，

羅患冠動脈数で区分すれば，1枝病変13例，2枝

病変11例，3枝病変2例であった．Group　IIは，

安静時EFの低下（〈55％）もしくは壁運動異常

を呈する29例（陳旧性心筋梗塞27例，狭心症2例，

LV　Volume　Curve＆dV／dt　Curve
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Fig．2　Left　ventricular　volume　curve　and　their　first　differentiation　curves　which　were

　　　obtained　from　a　normal　subject（1eft）and　a　patient　with　double－vessel　coronary

　　　artery　disease（stable　angina）（right）．　EF　was　similar（65％vs　61％）in　two　subjects．

　　　In　norma1　subject，　left　ventricular　filling　during　early　phase　of　diastole　was　rapid，

　　　while，　in　patient　with　CAD，1eft　ventricular創ling　during　this　period　was　slow．
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平均年齢61．2±7．9歳）で，羅患冠動脈数で区分

すれば，1枝病変15例，2枝病変6例，3枝病変8

例である．

　健常群，Group　I，　Group　IIの各群においてR－

R間隔，diastolic　lengthに有意差は存在しなかっ

た（Table　1）．

　1．　Diastolic　Phase，　I　ndexとEF

　全例で，各diastolic　phase　indexとEFの関係

は，Fig．3の如くで，直線回帰を行った所，各

diastolic　phase　indexとEFの相関係数は，1／3

FR－meanでO．73，1／3　FR－maxで0．76，　FR－max

で0．83，1／3FFで0．81であった．しかしEFが

50％以上の部分は，この直線回帰では十分カバ

ー されぬため，指数函数で回帰を行ったところ，

各diastolic　phase　indexとEFの相関係数は，1～3

FR－meanで0．87（1／3　FR－mean＝0．235・eo・030EF），

1／3FR－maxで0．83（1／3　FR－meax＝0．414・eo・028EF），

FR－max　O．89（FR－max－0．487・eo・027EF），1／3FFで

0．87（1／3FF＝3．35・eo・038EF）と，　さらに良好とな

り，EFの全域にわたってかバーが可能となった．

　2．Diastolic　Phase・lndexの再現性

　いずれのdiastolic　phase　indexも第1回の検査

値と第2回の検査値はよく一致し，第1回，第2

回の検査間での相関係数は，1／3FR－meanで0．97，

1／3FR－maxで0．98，　FR－maxで0．96，1／3　FFで

o．97（いずれもp＜o．01）であった（Fig．4）．また

EF，1／3　ER－meanも再現性は良好で，第1回，第

2回検査値間の相関係数は，おのおの0．98，0．96
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Fig．3　Relationship　of　several　diastolic　phase　indexes　to　left　ventricular　ejection　fraction

　　　（EF）．　All　diastolic　phase　indexes　correlated　well　with正F．
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Fig．4　Reproducibility　of　ejection　fraction（EF）and　several　diastolic　phase　indexes．

　　　Reproducibility　of　all　indexes　were　excellent．

（Pく0．01）であった．

　3．Diastolic　Phase　lndexによる3群の鑑別

　健常群，CAD　Group　I，　Group　lIにおける各種

diastolic　phase　index，　systolic　phase　indexの平均

値と分布をTable　1，Fig．5に示す．

　Systolic　phase　indexの内EFは，健常群と

Group　IIの平均値間には有意差が存在するものの

（63．3土4．9vs　37．0土10．9％，　P＜0．001），健常群と

Group　lの平均値は同等であった（63．3±4・9　vs

62．4土6．2％，NS）．他方，1／3　ER－meanは，健常

群，Group　I，　Group　IIの3群を有意に区別した

が，健常群とGroup　I（1．39土0．21　vs　1・18土0・33

sec－1，　p＜0．05）の間には，かなりのoverlapが存

在した．

　Diastolic　phase　indexは，いずれのindexも，

健常群，Group　I，　Group　lIを有意に区別した

（Table　1，　Fig．5）．そこで健常群の各diastolic

Phase　indexの平均値から2標準偏差を減じた値

を，各diastolic　phase　indexの正常下限と仮定する

と（1／3FR－meanで1．70　sec－1，1／3　FR－maxで2．33

sec－1，　FR－maxで2．36　sec－1，1／3FFで36．8％），

Fig．6に示す如く，　CAD　55例の内FR－maxは

43例（78％）（Group　I　15／26，　Group　II　28／29），1／3

FR・maxは47例（85％）（Group　l　18／26，　Group　lI

29／29），1／3FFは49例（89％）（Group　I　20／26，

Group　II　29／29），1／3　FR－meanは50例（91％）

（Group　I　21／26，　Group　II　29／29）で異常値を示し

た．これらdiastolic　phase　indexの間で，　CAD

診断に対するsensitivityに有意差はみなかったが，

FR－maxで異常値を呈した例は全例1／3　FR－max

で，1／3FR－maxで異常を呈した例は全例1／3　FF

で，1／3FFで異常を呈した例は全例1／3　FR－mean
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核医学　19巻8号（1982）

で異常を呈した．健常例でdiastolic　phase　index

が，正常下限未満を呈したのは，FR－maxで1

例，1／3FR－maxで1例存在したのみでoverall

accuracyもFig．6に示す如く高かった．他方，

EFが55％未満もしくは壁運動異常を示したの

は，CAD　55例中29例（53％）であった．また1／3

ER－meanの場合も同様に，健常群の平均値より

2標準偏差を減じた値を正常下限と仮定すると，

CAD　55例中30例（55％）（Group　I　7／26，　Group　II

23／29）で異常値を示し，overall　accuracyは64％

であった．このCAD診断に対するsensitivityは，

FR－maxとはP＜0．05で，1／3　FR－max，1／3　FF，

1／3FR－meanとはP〈0．005で有意に低かった．

　4．　Diastolic　Phase　lndexとSystolic　Phase

　　　Indexの対比

　diastolic　phase　indexとsystolic　phase　lndexを

対比するため，diastolic　phase　indexとしては，

CAD診断精度の最も高かった1／3　FR－meanを，

systolic　phase　indexとしては1／3ER－meanを選び，

両者の比（1／3FR－mean／1／3ER－mean）で検討した．

　健常群で，この比は1．66土0．22であったが，

GrouP　Iでは1・12土0．30と有意（p＜0．001）の低

下を示した．Group　llでは，この比は1．02±0・29

とさらに低値となったが，Group　IとGroup　II

の間には有意差は存在しなかった（Table　1，　Fig．7）．

IV．考　　案

　従来，左室の拡張機能は，主として拡張期の圧

容積関係8・9）や，等容拡張期における圧変化5”7・9）

より論じられてきたが，心エコー図より求めた拡

張早期の左室流入量（EF－slope）16）や，シネアンギ

オよりえた左室容積曲線をもとにしてえられた左

室最大充満速度（DdV／dt）17）といった，拡張期に

おける左室容積変化にもとずいて左室拡張機能を

検討しようとする試みも行われてきた．

　マルチゲート心プールイメージングは，1心拍

での左室容積の変化を非観血的かつ正確に知りう

る方法であり18），今回，われわれは，心プールイ

メージングよりえた左室拡張期の容積曲線とその

1次微分曲線をもとに，左室充満速度，左室充満
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Fig．5　Ejection　fraction（EF）and　several　diastolic　phase　indexes　among　three　groups

　　　　　　（Noma1，　Group　1　and　Group　II）．　Every　diastolic　phase　index　could　differentiate

　　　　　　these　three　groups．

EF＜55％
A！O

WMA

Sensitivity

EiZZIIilluaZ

Sensitivity

（GrI＋Grll）

　　　53％

Overall

Accuracy

　　62％

FR　max＜2．36 58％ 97％ 吻 78％ 81％

1／3FR　max〈2．33 ・69％ 100％

＝ZZZwaZZZEfiZvaZiZ

85％

89％

87％

1／3FF＜36．8 91％

　　　　・！3FRmean〈1．7・□UalWampZseご　91％　　93％

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　GrI　　　　　　　　GrII

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（n＝26）　　　　　　　　　　　　（n＝29）

Fig．6　Sensitivity　and　overall　accuracy　of　diastolic　phase　indexes　fbr　the　detection　of

　　　　　　CAD．

　　　　　　The　mean　value　minus　2　SD　of　Normal　group　was　defined　as　the　lowest　normal

　　　　　　limits　in　each　diastolic　phase　index．　Every　diastolic　phase　index　is　more　sensitive

　　　　　　and　more　accurate　to　detect　CAD　than　reduced　EF　and／or　wall　motion　ab・

　　　　　　nomality．　Among　them，113　FR－mean　was　most　sensitive．
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1／3FR　mean

1／3ER　mean

2．0

｜．0

1

　　　　　　　　　N◎rmal　　　　　　　Gr　I　　　　　　　　Gr　II

　　　　　　　　　　（n：＝｜4）　　　　　　　　　　（n＝26）　　　　　　　　　　（n＝29）

Fig．7　The　ratio　of　1βFR・mean　to　1βER－mean．　The　ratios　in　Group　I　and　Group　II

　　　were　significantly　lower　than　that　of　Normal．　But　the　ratio　was　not　different

　　　between　Group　I　and　Group　II．

率よPdiastoic　phase　indexを求め，その有用性

を検討した．Diastolic　phase　indexとしては，拡

張期全体を通じての最大充満速度（FR－max）の他

に，拡張早期における指標を選んだ．拡張早期と

して拡張期前半1／3を選んだのは，FR－maxが，

健常群，CADにおいて多少時間のずれはあるも

のの，拡張期前半1！3に大体一致しており（FR－

maxのタイミングは，健常群では拡張期前半の

30±6％時点に，Group　Iでは37土8％時点に，

Group　llでは35±7％時点に相当）（Table　l），

かっFig．2に示されたように，健常例では左室

容積の増加は，拡張期の開始とともに急速である

のに反し，CADではES後拡張早期における容

積の増加は緩徐で，拡張早期1β位の時点より急

速となる事，更に，心プールイメージの採取に先

立って，一定のR－R間隔をあらかじめ設定し，

検査中に採取されるR－R間隔が比較的一定に保

たれるようにしているが，それでも心拍加算のた

め生じるejection　timeの生理的なずれによる容

積曲線のひずみが，拡張早期1／3という比較的長

いtime　interval　f170士42　msec）では余り問題にな

らないと考えられたことによる．

　この拡張早期1／3でのdiastolic　phase　indexと

して，Redutoら10）が考案した拡張早期1／3での

左室充満率（1／3FF），拡張早期1／3での最大充満

速度以外に，今回われわれは，拡張早期1βにお

ける平均充満速度（1／3FR－mean）を新たに考案，

検討した．

　こうした，左室拡張期容積変化より求めた拡張

期指標のCAD診断における有用性をみるため，

CADをEF正常でかっ左室壁運動のないGroup

I，すなわち，従来からの心プールイメージング

の解釈では正常と判定される群と，EFの低下，

もしくは左室壁運動異常のあるGroup　IIにわけ，

この3群を対比しつつ検討したところ，いずれの

diastolic　phase　indexも，健常群，　Group　I，　Group

IIの3群を有意に区別しえた（Fig．5）．敏感な

systolic　phase　indexといわれるmean　first　third

ej　ection　rate14・15）（1／3　ER－mean）も，この3群を

有意に区別したが，健常群，Group　Iの間には

overlapが多く，健常群でのmean－2SDを正常下

限とした時の，CAD診断に対するsensitivityは，
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どのdiastolic　phase　indexも，1／3　ER－mean，　EF，

壁運動異常の出現といった収縮機能異常より優れ

ており，これらdiastolic　phase　indexの有用性を示

唆するとともに，CADにおいては，拡張機能の

障害が収縮機能障害に先立っていることを示唆し

た．このことは，1／3FR－meanと1／3　ER－mean

の比（Fig．7）でさらに明瞭となった．すなわち

CAD群では，　Group　l，　Group　IIとも，この比

が健常群に比し有意に低下しているが，Group　I

とGroup　llの間には，ほとんど差をみない．こ

のことは，心機能障害の程度が軽度なGroup　Iで

は収縮機能が余り低下せずに拡張機能の低下がみ

られ，さらに心機能障害の強くなったGroup　II

では，拡張機能の低下に加え，収縮機能の大幅な

低下が出現してくるためと考えられた．これは，

Papapietroら7）が，左心カテでえたpeak　negative

dP／dtとpeak　positive　dP／dtの比から，　CADで

拡張機能障害が収縮機能障害に先立っておこると

結論したのと内じ結果である．

　Diastolic　phase　indexの間では，1／3　ER－mean，

1／3FF，1／3　FR－max，　FR－maxの順でCAD診断

に対するsensitivity，　overall　accuracyがすぐれて

いた（Fig．6）．これらのindexのCAD診断に対

するsensitivityには，統計学的な有意差はないも

のの，FR－maxでCADの存在が示唆された症例

は全例1／3FR－maxで，1／3　FR－maxでCADの

存在が示された例は全例1／FFで，また1／3FFで

CADの存在が示された症例は全例1／3　FR－mean

でCADの存在が示されたこと，また1／3FF，1／3

FR－meanでは，健常例で異常低値（＜mean－2SD）

を示す症例が存在しなかったことも考え併せると，

これらdiastolic　phase　indexの内では，われわれ

の考案した1／3FR－meanとRedutoら10）の提唱

した1／3FFが特に優れていると考えられた．

　いずれにしても心プールイメージングでの拡張

早期の容積変化より求められたdiastolic　phase

index，殊に1／3　FR－meanは，　CADにおいて

cardiac　performanceをよく反映し，こうした拡

張期指標の異常はCADにおいて，安静時に収縮

機能異常より早期に出現し，左室performanceの

1155

障害を早期から知るのに有効と考えられた．しか

し，こうした左室拡張機能障害は，CADに関連

した虚血や心筋の廠痕化のみでなく，心肥大，心

筋変性，心拡大等の因子，殊に，心肥大の影響を

うける3・9）．今回は心肥大のある例，心不全例は

除外したが，実際はこうした因子による拡張機能

の低下が，CADに由来する拡張機能の低下と複

雑に関連してくると思えるが，これは，今後の課

題としたい．

V．結　　論

　1）　安静時，99mTcによるmultigate心プール

イメージングからえた左室容積曲線をもとに，種

々の拡張期指標（1／3FF，1／3FR－mean，1／3FR－max，

FR－max）を求め，これら指標の冠動脈疾患にお

ける有用性を，健常14例，冠動脈疾患55例を対象

に検討した．

　2）いずれの拡張期指標もEFと高度の相関を

示した．冠動脈疾患は，EF正常で左室壁運動正

常のGroup　l（n－26）と，　EFの低下または左室

壁運動異常を呈するGroup　II（n＝29）の2群に

区分した．いずれの拡張期指標も，健常群，

Group　l，　Group　IIの3群を区別した．

　3）健常群での各拡張期指標の平均値より2標

準偏差を減じた値を正常下限とみなすことで，各

拡張期指標の冠動脈疾患診断のsensitivityは1／3

FR－meanで91％，1／3FFで89％，1／3FR－max

で85％，FR－maxで78％であった．これに反し

収縮期指標であるEFや壁運動異常，1／3ER－

meanの診断率は有意に低かった．

　4）1／3FR－meanと1／3ER－meanの比は，冠動

脈疾患では健常群より有意に低かったが，冠動脈

疾患のGroup　I，　Group　IIの間には差をみなかっ

た．

　5）以上より，拡張期指標，殊に1／3FR－mean

の異常は，冠動脈疾患において収縮機能の異常よ

り早期に出現し，左室機能障害を早期から知るの

に有効と考えられた．
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Summary

Usefulness　of　Diastolic　Phase　Indexes　by　Gated　Cardiac　Blood

　　　Pool　Imaging　in　Patients　with　Coronary　Artery　Disease

Michihiro　NARITA＊，　Tadashi　KuR田ARA＊，　Kenichi　MuRANo＊，

Masahisa　UsAMI＊，　Minoru　HoNDA＊＊and　Keisuke　KANAo＊＊

＊Depat’r〃le’71　q〃nte”nal　Medici〃e，　Sumiro〃10　Hospita／

＊＊Divisio〃of　Ntielea’・Medicine，∫’〃nitotno　Hospita／

　　ln　patients　with　coronary　arlery　disease（CAD），

various　left　ventricular　diastolic　phase　indexes　were

obtained　from　multi－gated　blood　pool　imaging

wirh　99mTc．

　　As　early　diastolic　phase　indexes，　during　the　first

third　of　diastole，　filling　fraction（1／3　FF），　mean

filling　rate（1／3　FR－mean）and　maximal　fi川ng　rate

d／3FR－max）were　calculated．　In　addition，　maxi－

mal創ling　rate　during　whole　diastole（FR－max）

was　calculated．

　　These　diastolic　phase　indexes　correlated　with　left

ventricular　ejection　fraction　（LVEF）　（r≧0．73，

p＞0．001）．Agood　reproducibility　was　obtained　in

each　of　diastolic　phase　index　（r≧0．96）．　Subjects

were　divided　into　3　groups：Normal（n　l4），

Group　l（n．・26）；CAD　with　normal　LVEF
（≧55°6）and　normal　wa｜l　motion　and　Group　Il

（n　29）；CAD　with　reduced　LVEF　and／or　abnor－

mal　wall　motion．　With　these　diastolic　phase　in一

dexes，3groups　could　be　differentiated（P〈0．001）．

If　we　take　the　mean　value　minus　2SD　of　Normal

group　as　the　lower　limits　of　normal，　diastolic

phase　indexes　were　more　sensitive　to　separate　CAD

from　normal　subjects（1／3　FR－mean＞1βFF＞

1／3FR－max＞FR－max　in　order　of　sensitivity）than

systolic　functions　such　as　LVEF，　wall　motion

abnormality　and　mean　first　third　ejection　rate

（1／3ER－mean）．　Abnormality　in　1／3　FR－mean

（＜1．70sec－1）was　found　in　91？・、、　of　patients　with

CAD（81％of　Group　l，100％of　Group　H）．　The

comparison　of　lβFR－mean　with　1／3　ER－mean　re－

vealed　that　early　diastolic　phase　index　was　sensi－

tive　indicator　of　the　left　ventricular　dysfunction

due　to　myocardial　ischemia．

　　Key　words：　gated　blood　pool　imaging、　dia－

stolic　phase　index、　nlean　first　third　filling　rate，

coronary　artery　disease．
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