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と4時間後のredistribution　imageを視覚的に判定した．

　〔結果〕1）各end・pointによる検出率では胸部不快

感下肢倦怠感では低かったが胸痛あるいはST変化を示

したものでは高く特に両者が出現した場合sensitivityは

80％を示した．狭心症群では梗塞群よりもST変化を示

した症例が多かったが他のend－pointでは両者の間に大

きな差はみられなかった．2）病変血管の狭窄度による検

出率では50％以上の狭窄群と75％以上の狭窄群では差

はみられなかったが90％以上の狭窄群では高い値を示し，

狭心症群ではSensitivity　83％を示した．3）心筋梗塞例

でも約半数で陽性所見を示したが，陰性例のなかには

end・pointに問題がある例もあった．

　〔考察〕運動負荷Tl心筋シンチグラフィーによる虚血

巣の検出率を高めるためには胸痛あるいはST変化を

end－pointとするように施行するのが望ましいと思われ

た．
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　要旨：局所心筋血流予備能の評価に，運動負荷タリウ

ム心筋シンチグラフィーが広く施行されている．われわ

れは同じ目的に，より手技が簡単なジピリダモール負荷

タリウム心筋シンチグラフィーを施行し，その信頼性を

検討した．

　狭心症が疑われた51例に，本検査および冠動脈造影を

施行した．75％以上の冠動脈狭窄を有する患者に対する

本検査の有病正診率，無病正診率，正確度はそれぞれ

0．70，0．89，0．76と良好だった．さらに冠動脈を右冠動

脈，左前下行枝，左回旋枝の3枝に分けて，各枝の75％

以上の冠動脈狭窄の有無と，シンチグラム上対応する区

域の201T1集積低下所見の有無を比較すると，無病正診

率は0．98と非常に高く，201T1集積低下所見は正しく冠

動脈病変を表現していると言える．一方，有病正診率は

0．48と低かったが，これはガンマカメラの解像力の限界

のため左冠動脈末梢側の狭窄病変の検出率が悪いためだ

った．

　ジピリゲモール投与により副作用として冠動脈狭窄患
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者の36％に前胸部痛が，57％に心電図でST－T変化が出

現したが，同じ患者のトレッドミル負荷試験でのST－T

変化の出現率82％より有意に低い値であり，ジピリダモ

ールの拮抗剤のアミノフィリン静注で速やかに消失した．

　以上よりジピリダモール負荷タリウム心筋シンチグラ

フィーは局所心筋血流予備能を，簡便に，正確に，また

安全に評価出来る．
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　近年，心筋梗塞の診断に広く201Tl心筋シンチグラフ

ィー（T1シンチ）が応用されるようになってきたが，臨

床的に梗塞と診断されているにもかかかわらず，T1シ

ンチでperfusion　defect（PD）を検出できない症例を経

験することもある．そこで臨床的に心筋梗塞と診断され

た118例を対象に安静時Tlシンチを正面，左前斜位45°，

左側面の3方向で撮像し，臨床情報なしに3人の医師に

より視覚的に判定した．

　T1シンチによるPDの検出率と心筋梗塞の大きさの

指標としてのmax　CPK，および発症からT1シンチ撮

像までの時間との関係，さらに心筋梗塞の診断における

Tlシンチと99mTc　PYPシンチグラフィー（PYPシンチ）

の有用性について比較検討した．PYPシンチに関して

もTIシンチと同様に判定した．

　max　CPKとT1シンチのPDの検出率の関係はmax

CPKが200　mU／m1，以下，201～500　mU／m1，50　mU／ml

以上の場合，検出率はそれぞれ62．9％，82．8％，100％で

あり，大きな梗塞ほどPDの検出率は高くなる傾向を認

めた，発症からの時間とPDの検出率の間には一定の傾

向を認めなかった．梗塞部位別の検討では前壁梗塞群と

下壁梗塞群とのPDの検出率はほぼ同等であったが下壁

梗塞群では肝の影響でPDを検出できない症例もあった．

　T1シンチと適切な時期に行われたシンチの心筋梗塞

における診断能はほぼ同等であった．心筋梗塞の診断に

は，両者の特徴を生かして併用することがより有用と思

われた．
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