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6．虚血性心疾患における201TI負荷心筋ECT像

　　一segmental　analysisによる冠動脈病変検出率の

　　検討一
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　対向ガンマカメラによる回転型ECT装置を用い，

201T1負荷心筋ECT像を作成，定性的解析法により，冠

状動脈狭窄性病変の検出率に関し検討し，conventional

scintigram（CS）における値と比較した．対象は，冠状

動脈造影により診断の確定された67例で，一枝病変31

例（LAD　19，　RCA　10，　CX　2），二枝病変16例（LAD＋

RCA　8，　LAD＋CX　8），三枝病変6例，正常14例であ

った．方法は，自転車エルゴメーターにより運動負荷を

行い，201T12．5　mCiを急速静注し，10分後にECT像

を，ついで，CSを求めた．　ECT画像は，左室長軸に対

し，横断像，矢状断像，水平断像を作製した．

　CSおよびECT像にて左室壁を8つのsegmentに分

け，各segmentごとに201T1の集積の程度を判定し，

対応する冠状動脈の狭窄性病変の存在の有無を診断した．

ECT像におけるLAD，　RCA，　CXの各冠状動脈狭窄の

有病正診率は，それぞれ76％，96％，69％で，CSにお

ける56％，50％，56％に比較し，有意の上昇を認めた．

無病正診率は，LADで上昇，　RCA，　CXでは軽度低下

したが，診断精度は，LAD，　RCAで有意の上昇，　CX

では同値を示した．

　ECT像では，　CSに比較し，多枝病変群における検出

率の向上，RCA，　CXなどの後下壁病変の診断率の上昇

が認められた．

7．負荷心筋スキャンにおけるcircumferential　profile

　　curveの検討
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　Tl・201心筋スキャンの定量的，客観的評価法として

circumferential　profile（CFP）解析が利用されているが，

視覚には見えてこない局所心筋のTl・201　wash－out　ratio

（W・R）をCFP法から求め，その有用性について検討し

た．CFPはbackground　subtraction後に行い，6°ご

とにinitialカーブ（E・R）とW－Rを求めた．心尖部を

180°にそろえることによって患者間の変動と各方向ご

とのカーブの変化を補正することができた．正常者8人

から得られた正面，LAO　30°，　LAO　60°，左側面像のE－R，

W－Rカーブから，単一の基準となるカーブを算出し，

異常部位の大きさと程度をスコアー化した．臨床例41例

（正常15例，心筋梗塞13例，心筋梗塞のない虚血性心疾

患13例）において視覚による評価と，CFPによるスコァ

ー評価をROCカーブによって解析した．視覚評価では

Sensitivity（SEN）52％specificityは90％であった．一

方CFPのE－RのSENは77％，　W－RのSENは81％

と有意に高かった．IHDをOMIとそれ以外（AP）に

分類すると，E－RではOMI　100％，　AP　54％，　W－Rは

OMI　69％，AP　92％であった．　CFPのE－R，　W－Rがと

もに正常であったのはAPの1例（4％）のみであった．

8．99mTc－PYP心筋シンチ上で右室梗塞の合併を思わ
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今回われわれは99mTc－PYP心筋シンチ（以下PYPシ

ンチと略す）にて右室梗塞の合併を思わせた症例と通常

の下壁梗塞を血清酵素とT1心筋シンチ（以下T1シンチ

と略す）にて比較し，さらに右室壁の描出度とPYPシ

ンチ施行日との関係について検討を加えたので報告した．

【まとめ】

　1）急性下壁梗塞38例中，右室梗塞合併例（RV（＋）群）

14例（36．8％）非合併例（RV一群）24例（63．2％）であっ

た．

　2）血清酵素（P－CPK，　P－LDHi）はRV（＋）群が

RV（一）群に比し有意に高値を示し，（P〈0．005），　P・

CPKは全例が1，0001U／1以上，　P－LDHi，は600　U以

上であった．

　3）Tlシンチより算出したTI　scoreにおいて，両者

間に有意差は認められなかった．
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