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《原　著》

冠動脈病変の診断における運動負荷RIアンジオグラフィ

および運動負荷心筋シンチグラフィの有用性の検討

都田　裕之＊　河合　直樹＊

都築　雅人＊　近藤　照夫＊

岡田　充弘＊　志貴　一仁＊

外畑　　巌＊

　要旨　労作狭心症患者40例および健常者7例について運動負荷RIアンジオグラフィ（RNA）および運動

負荷心筋シンチグラフィ（MPI）の冠動脈病変診断能を検討し，同時に運動負荷12誘導心電図試験（ECG）の

成績と比較した．狭心症群全体における冠動脈有意狭窄枝の存在診断では，RNA，　MPIおよびECGの有

病正診率はおのおの90％，80％および88％，無病正診率はいずれも100％であった．第1群（LADの1

枝病変6例）および第2群（RCAまたはLCXの1枝または2枝病変12例）における冠動脈有意狭窄枝の部

位診断では，RNAおよびMPIの有病正診率はLAD病変に対してはともに100％，　RCAまたはLCX病

変に対してはともに42％であった．第3群（その他22例）における冠動脈有意狭窄枝の部位診断では，RNA

およびMPIの有病正診率は主病変枝および同等病変枝に対しては高く，非主病変枝に対しては低かった．

両RIイメージング法は冠動脈病変の診断に有用と考えられた．

1．緒　　言

　近年，RIアンジオグラフィ　（radionuclide

angiocardiography：RNA）および201TI心筋シン

チグラフィ（201TI　myocardial　perfusion　imaging：

MPI）を用いた運動負荷試験は冠動脈疾患の重症

度評価に広く用いられるようになった1’v9・12”14）．

　冠動脈疾患患者では，運動により左室心筋に虚

血が誘発されると，その部位に壁運動異常が出現

し，左室全体機能が影響を受ける15）・16）．MPIは

左室心筋の虚血の直接的な評価に，RNAはその

結果出現する壁運動異常，および左室全体機能の

重要な指標である左室駆出率の評価に有用である．

　冠動脈疾患において，左室前壁を支配する左前

下行枝の病変は，下後側壁を支配する右冠動脈ま

たは左回旋枝の病変に比して予後を不良にすると
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いわれている17）．したがって，冠動脈疾患の治療

および予後判定において，冠動脈有意狭窄枝の存

在だけでなく部位の診断は重要であり，このため

の非観血的方法としてRNAおよびMPIを用い

た運動負荷試験の有用性が報告されている．しか

し，本邦では，両運動負荷RIイメージング法を

同時期に施行し，冠動脈有意狭窄枝の存在および

部位の診断能を詳細に検討した報告は少ない．

　本研究では，冠動脈有意狭窄枝の存在および部

位診断における，右前斜位第1回循環時法による

RNAおよび定量評価法によるMPIを用いた運

動負荷試験の有用性を検討し，同時に，従来より

行われている運動負荷12誘導心電図試験（ECG）

の成績と比較した．

II．対　　象

　Table　1に示すように，対象は，選択的冠動脈造

影にて左冠動脈主幹部に50％以上，またはその他

の主要冠動脈枝に75％以上の内径狭窄を認め，左

室造影にて奇異性収縮または無収縮を認めない労

作狭心症患者4C例（男39例，女1例，平均52．2歳）

Presented by Medical*Online



832

Table　l　Materials

核医学　2）巻6号（1983）

No．　　　Sex
of　　　　　　　　　Age
Cases　Male　Female

Angina　pectoris　　　　　　　40　　　39

　Location　of　diseased

　vesselS

　Group　l

　　LAD
　　Group　2

　　RCA
　　LCX
　　RCA十LCX
　　Group　3

　　LMT
　　LAD十LCX
　　LAD十RCA
　　LMT十RCA
　　　LAD十RCA
　　　　十LCX
Norma1

6　　　6

12　　11
5

4
3

22　　22
4

4

4

3

7
’
7
’

7

1　　52．2土　7．6

0　　　56．3土　7．6

1　　　54．1土　5．5

0　　50．0±8．3

0　　38．1土14．4

Abbreviations：LAD＝left　anterior　descending　artery；

RCA＝right　coronary　artery；LCX＝left　circumflex

artery；LMT＝left　main　trunk．

である．健常対照として，若年健常男子3例，お

よび非特異的胸痛を有するが冠動脈造影および左

室造影にて異常を認めず，器質的ならびに機能的

心疾患を有しないと考えられる4例の計7例（全

例男性，平均38．1歳）を用いた．狭心症群を冠動

脈有意狭窄枝の部位により以下の3群に分類した．

左室前壁を支配する左前下行枝（LAD）にのみ有

意狭窄を認める6例を第1群，下後側壁を支配す

る右冠動脈（RCA）または左回旋枝（LCX）に有意

狭窄を認める12例（RCA　5例，　LCX　4例および

RCA＋LCX　3例）を第2群，前壁および下後側壁

を支配する冠動脈枝に有意狭窄を認める22例

（左冠動脈主幹部【LMT】4例，　LAD＋LCX　4例，

LAD＋RCA　4例，　LMT＋RCA　3例およびLAD＋

RCA十LCX　7例）を第3群とした．

Ill．方　　法

RNAの記録にはPicker　Dyna　Camera　4／15ガ

ンマカメラとDEC　PDP　11／34ミニコンヒ゜ユータ

ー システムを用いた．臥位自転車エルゴメーター

を用い，運動強度を25Wより3分ごとに25W

ずつ漸増する多段階運動負荷を行った．運動終了

直後および1時間安静後に99mTc－DTPAまたは

99mTc－HSA　20　mCiを用い，30°右前斜位にて第1

回循環時法によるRNAを施行した．初めに左室

心電図同期加算画像（64×64画素，12フレーム／

心拍）を作成し，AHAの報告作成要項18）にした

がって右前斜位像5区域の壁運動を評価した．次

に，拡張末期の左室と，心基部を除く左室外周に

関心領域（ROI）を設定し，両者の第1回循環時

のtime　activity　curve（40　msec間隔）を作成した．

左室のtime　activity　curveの頂点から3心拍につ

いて，各心拍毎にバックグラウンドを減じた拡張

末期と収縮末期のカウント数から駆出率を求め，

3心拍の値を平均して本法による左室駆出率とし

た．ここで，バックグラウンドは，左室外周の

ROIのカウント数を左室のROIの画素数で較正

して求めた．

　MPIの記録にはSearle　Pho／Gamma　LFovガ

ンマカメラと島津Scintipac　200ミニコンヒ゜ユー

ターシスムテを用いた．坐位自転車エルゴメータ

ー を用いて多段階運動負荷を行い，狭心症状の出

現，目標心拍数への到達または下肢疲労の出現の

時点で201Tl　2　mCiを静注し，さらに1分間運動

を継続した．運動終了後早期（5分後から3C分後ま

での間）および3時間後に正面，30°，45°および

60°左前斜位および左側面の5方向から撮像した

（64×64画素，50万カウント）．データ処理では，

Gorisら19）の方法によりバックグラウンド処理を

行った後，Fig．1に示すように，運動後早期およ

び3時間後におけるおのおの5方向の左室心筋像

上にROI（4×4画素）を設定した．　ROIの設定で

は，運動後早期と3時間後の像を比較し，対応す

るROIの幾何学的関係が正しく保たれるように

注意した．運動後早期の像において，各方向で最

大値を示すROIのカウント数に対する各ROIの

カウント数の比率を求め，初期局所心筋摂取率

（initial　myocardial　uptake　ratio：IUR）とした．ま

た，運動後早期および3時間後の像の間で対応す

るROIのおのおのにっいて，1分当たりのカウ

ント数をもとに，運動後早期のカウント数に対す
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　maximum　ROI　counts　in　the　projection　image
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＝　1一
　　　　counts1min　of　the　ROt　in　the　initial　image

Fig．1　Thallium－201　myocardial　perfusion　imaging．

　　　Segmentation　of　left　ventricular　wa11，　and

　　　qu3ntitative　analysis　of　initial　myocardial　up・

　　　take　ratio（IUR）and　washout　rate（WR）．

る運動後早期から3時間後までの間に減少したカ

ウント数の比を求め，washout・rate（WR）とした．

　運動負荷心電図試験では，修正Bruce法による

トレッドミル多段階運動負荷を行い，修正12誘導

心電図を記録した20）．

　これらの運動負荷試験を心カテーテル検査の前

後3週間以内に施行した．各運動負荷試験の運動

終了点は，狭心症群では全例狭心症状，健常群で

は目標心拍数（年齢別予想最大値の85％）または

下肢疲労であった．

oo
％

50

100％

ξ出 ㌔
S
、
．
°

撲

　　　　Total　　　　　Group　l　　Group2　　Group　3
　　　（N＝40）　　　　　（N＝6）　　（N＝12）　（N＝22）

Fig．2　　Sensitivity　of　exercise　stress　radionuclide　angio－

　　　cardiography　for　det㏄ting　coronary　artery

　　　disease　with　left　ventricular　ejection　fraction

　　　（EF）or　wall　motion　criterion．

IV．結　　果

　1・冠動脈有意狭窄枝の存在診断

　運動負荷RNAにおいて，健常群では運動によ

り左室壁運動異常は出現せず，左室駆出率は9～

31％増加した．Figures　2，4に示すように，

①「運動により新たな左室壁運動異常が出現」を

陽性基準とすると，有病正診率は第1群では100％，

第2群では42％，第3群では95　°／，狭心症群全

体では75％であった．無病正診率は100％であっ

た．②「運動により左室駆出率が不変（士5％未

満の増減）または減少」を陽性基準とすると，有

病正診率は第1群では100％，第2群では75％，

第3群では91％，狭心症群全体では88％であっ

た．無病正診率は100％であった．①および②の

いずれかを満足する場合に陽性とすると，有病正

診率は第1群では100％，第2群では75％，第3

群では95％，狭心症群全体では90％であった．

　運動負荷MPIにおいて，健常群ではIUR
は70～100％，WRは0．30～0．71であった．

Figures　3，4に示すように，①「左室心筋像上の

ROIのいずれかにおいてIURが65％以下」を陽

性基準とすると，有病正診率は第1群では100％，

第2群では42％，第3群では77％，狭心症群全体

では70％であった．①および②「左室心筋像上

のROIのいずれかにおいてWRが0．25以下」の

いずれかを満足する場合に陽性とすると，有病正

診率は第1群では100％，第2群では42％，第3

群では100％，狭心症群全体では80％であった．

無病正診率は100％であった．

　Figure　4に示すように，運動負荷RNAおよび

MPIの陽性基準のいずれかを満足する場合に陽

性とすると，有病正診率は第1群では100％，第

2群では83％，第3群では100％，狭心症群全体
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Fig．3　Sensitivity　of　exercise　stress　thallium－201　myo・

　　　cardial　perfusion　imaging　for　det㏄tillg　coro・

　　　nary　artery　disease　with　initial　myocardial

　　　uptake　ratio（IUR）or　washout　rate（WR）
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Fig．4　Comparison　of　exercise　stress　radionuclide

　　　angiocardiography（RNA），　thal血m－201　myo・

　　　cardial　pe血sion　imaging（MPI）and　modMed

　　　12－1ead　electrocardiography（12－1ead　ECG）with

　　　respect　to　sensitivity　fbr　detecting　coronary

　　　artery　disease．

では95％であった．

　Figure　4に示すように，運動負荷ECGにおい

て「0．1mV以上の虚血性ST低下，0．2　mV以上

の緩徐上行型ST（STjより80　msec）低下，0．1

mV以上のST（STjより60　msec）上昇またはU

波陰転」を陽性基準とすると20），有病正診率は第

1群では83％，第2群では83％，第3群では

91％，狭心症群全体では88％であった．無病正
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Fig．5　Comparison　of　exercise　stress　radionuclide

　　　angiocardiography（RNA）and　thallium－201

　　　myocardial　perfusion　imaging（MPI）with
　　　respect　to　sensitivity　and　specificity　for　detect－

　　　ing　left　anterior　descending　artery　disease　in

　　　group　1，and　group　2　as　control　subjects．　Crite哺

　　　rion　of　RNA：development　of　an　abnormal
　　　motion　in　anterobasal　or　anterolateral，　or　only

　　　apical　wall．　Criterion　of　MPI：perfusion　ab－

　　　normality　in　septum　or　anterior，　or　only　apical

　　　wa1L

診率は100％であった．

　2．冠動脈有意狭窄枝の部位診断

　第1群について，第2群を対照とてLAD病変

に対する診断能を検討した（Fig．5）．運動負荷

RNAにおいて「運動により前壁基部または前側

壁に，または心尖部のみに新たな壁運動異常が出

現」，運動負荷MPIにおいて「運動により中隔

または前壁に，または心尖部のみに低灌流が出現

（IUR基準およびWR基準のいずれかを満足する

場合）」を陽性基準とすると，RNAおよびMPI

の有病および無病正診率はいずれも100％であっ

た．

　第2群について，第1群を対照としてRCAま

たはLcx病変に対する診断能を検討した（Fig．6）．

運動負荷RNAにおいて「運動により下壁または

後壁に新たな壁運動異常が出現」を陽性基準とす

ると，有病正診率は42％，無病正診率は100％で
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Fig．6　Comparison　of　exercise　stress　radionuclide

　　　angiocardiography（RNA）and　thallium－201
　　　myocardial　perfusion　imaging（MPI）with　re・

　　　spect　to　sensitivity　and　specificity　fbr　detecting

　　　right　coronary　artery　or　left　circumflex　artery

　　　disease　in　group　2，　and　group　l　as　control

　　　su句ects．　Criterion　of　RNA：development　of　an

　　　abnormal　motion　in　inferior　or　posterior　wa11．

　　　Criterion　of　MPI：pe血sion　abnormality　in
　　　inferior，　posterior　or　lateral　wall．

あった．運動負荷MPIにおいて「運動により下

壁，後壁または側壁に低灌流が出現（IUR基準お

よびWR基準のいずれかを満足する場合）」を陽

性基準とすると，有病正診率は42％，無病正診率

は100％であった．運動負荷RNAおよびMPI
の陽性基準のいずれかを満足する場合に陽性とす

ると，有病正診率は58°／，，無病正診率は100％で

あった．

　第3群について冠動脈有意狭窄枝の部位診断能

を検討した（Fig．7）．第3群22例を冠動脈造影に

て最も高度な病変を有する主病変枝を決定し得た

12例（LADが主病変枝である4例，およびRCA

またはLCXが主病変枝である8例）と，いずれ

の冠動脈枝の病変が最も高度であるかを決定し得

なかった同等病変！O例に分類した．LAD病変の

診断において，運動負荷RNA基準（運動により

前壁基部または前側壁に，または心尖部のみに新

たな壁運動異常が出現）および運動負荷MPI基

　　　　　　　　　　　　　　　EqUlvalent　leSlons
　　　　　　lesion　in　LAD　　lesion　in　　　in　LAD，　and　RCA　or　LCX

　　　　　　　　　　　RCA　or　LCX
　　（N＝22）　　　　（N＝4）　　　　　（N＝8）　　　　　（N＝10）

　　函S…itivity　f。・LAD　L・si。・口Sensitivity　f°「RCA

　　　　　　　　　　　　　or　LCX　Lesion

Fig．7　　Sensitivity　of　exercise　stress　radionuclide　angio－

　　　cardiography　and　thallium－201　myocardial

　　　perfusion　imaging　for　detecting　individual

　　　coronary　artery　lesions　in　group　3．22　patients

　　　in　group　3　were　divided　into　4　patients　with

　　　most　severe　lesion　in　left　anterior　descending

　　　artery（LAD），8patients　with　most　severe　lesion

　　　in　right　coronary　artery（RCA）or　left　circum－

　　　flex　artery（LCX），　and　10　patients　with　equiva－

　　　1ent　lesions　in　LAD，　and　RCA　or　LCX．

　　　Criterion　fbr　detecting　LAD　disease：develop－

　　　ment　of　an　abnormal　motion　in　anterobasal　or

　　　anterolateral，　or　only　apical　wal1，0r　perfusion

　　　abnormality　in　septum　or　anterior，　or　only

　　　apical　wal1．　Criterion　for　detecting　RCA　or

　　　LCX　disease：development　of　an　abnormal
　　　motion　in　inferior　or　posterior　wall，　or　perfu・

　　　sion　abnormality　in　inferior，　posterior　or

　　　lateral　wall．

準（運動により中隔または前壁に，または心尖部

のみに低灌流が出現）のいずれかを満足する場合

に陽性とすると，有病正診率はLAD主病変群で

は100％，RCAまたはLCX主病変群では25％，

同等病変群では100％，第3群全体では68％で

あった．一方，RCAまたはLCX病変の診断に

おいて，運動負荷RNA基準（運動により下壁ま

たは後壁に新たな壁運動異常が出現）および運動

負荷MPI基準（運動により下壁，後壁または側

壁に低灌流が出現）のいずれかを満足する場合に

陽性とすると，有病正診率はLAD主病変群では

25％，RCAまたはLCX主病変群では88％，同

等病変群では70％，第3群全体では68％であっ
た．
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V．症　　例

H．N．59歳，男，労作狭心症

核医学　　20巻6号（1983）

　選択的冠動脈造影にてRCA（1）に99％狭窄，

LAD（7）に75％狭窄，さらにLADからRCA
への側副血行を認め，RCAが主病変枝と考えら

れた．左室造影にて下壁，後壁および後側壁に軽

度低収縮を認めた．運動による胸痛出現時，ECG

ではV5およびV6に0．l　mV以上の虚血性ST低

下を認めた．RNAでは運動により下壁，後壁お

よび心尖部に新たな壁運動異常が出現し，左室駆

出率は安静時66％から運動直後58％へ減少した

（Fig．8）．　MPIでは運動により下壁，後壁，側壁お

よび心尖部に低灌流が出現した（Fig．9）．本症例

では，各運動負荷試験により冠動脈病変の存在が

診断され，RNAおよびMPIにより主病変枝で

あるRCA（またはLCX）病変の存在が診断され

たが，非主病変枝であるLAD病変の存在は診断

困難であった．

VL　考　　案

　1．運動負荷RIイメージングの方法および診

　　断基準について

　右前斜位第1回循環時法によるRNAは左室壁

運動および左室駆出率の評価に高い精度を有して

おり，しかも短時間でデータ収集を行うことがで

きるため，運動負荷時における一過性変化の評価

にも有用である2）．健常者では運動により左室壁運

動異常は出現せず，左室駆出率は増加するのに対

し，冠動脈疾患患者では運動により虚血が誘発さ

れた領域に新たな壁運動異常が出現し，左室駆出

率は不変または減少すると考えられる1－3・15・16）．し

たがって，本研究では心筋虚血診断の陽性基準と

して，「運動により新たな左室壁運動異常が出現」

または「左室駆出率が不変または減少」を用いた．

　MPIは左室心筋の灌流状態を直接的に示すと

考えられる．従来，運動負荷MPIでは，運動後

早期に相対的な低灌流域が認められ，3～4時間

後の再分布時にこの低灌流域が消失した場合に心

筋虚血が誘発されたと診断してきた．最近，運動

により虚血が誘発された領域では運動後早期から

再分布時までの201Tlのwashoutが低下すること

が知られてきた10’11）．したがって，本研究では心

筋虚血診断の陽性基準として，「運動後早期の左

室心筋像における局所心筋摂取率（IUR）の減少」

または「washout　rate（WR）の減少」を用いた、

　2．冠動脈有意狭窄枝の存在診断について

　冠動脈有意狭窄枝の存在診断において，これま

での報告3”9・12”14）によると，運動負荷RNAの有

病正診率は89～98％，無病正診率は73～100％，

運動負荷MPIの有病正診率は75～96％，無病正

診率は75～100％とされている．Elkayamら14）

は運動負荷RNAおよびMPIの陽在基準のいず

れかを満足する場合に陽性とすると，一方のみの

場合に比して無病正診率を有意に低下させること

なく有病正診率を向上させ得ると報告した．運動

負荷ECGの成績との比較では，有病および無病

正診率ともにRIイメージング法の方が優れてい

るという報告が多い3”5・9’13）．本研究では，狭心

症群全体における有病正診率は，運動負荷RNA

およびMPIの陽性基準のいずれかを満足する場

合に陽性とすると最も高く（95％），以下，RNA

（90％），ECG（88％），　MPI（80％）の順であり，無

病正診率はいずれも100％であった．第2群にお

ける有病正診率は運動負荷RNAおよびMPIの

陽性基準のいずれかを満足する場合に陽性として

も（83％），第1群および第3群における有病正診

率（RNA，　MPIともに100％）に比して低い傾向

を示した．以上の結果はこれまでの報告3”9），12”’14）

とほぼ一致した．第2群における運動負荷RNA

の有病正診率は，左室壁運動基準のみを用いた場

合には低かったが，これは右前斜位像では後側壁

の壁運動異常の診断が困難であるためと考えられ

た．第3群における運動負荷MPIの有病正診率

は，IUR基準のみを用いた場合に比して，　IUR基

準およびWR基準のいずれかを満足する場合に

陽性とすると向上した．この成績は，広範な領域の

心筋虚血の診断にはIURによる相対的な低灌流

域の評価法は有用度が低く，WRによる評価が有

用であるとするMaddahiら12）の報告と一致した．
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Fig．8　Exercise　stress　radionuclide　angiocardiography　of　a　59　year　old　man　with　effort

　　　　angina　pectoris　who　had　99％stenosis　of　RCA（1）with　collateral　vessels　and

　　　　75％stenosis　of　LAD（7）．　Radionuclide　angiocardiograms　were　obtained　in　the

　　　　RAO　projection　with　first－pass　method．　Inferior　and　posterior　segments　of　left

　　　　ventricular　wall　were　mildly　hypokinetic　with　ejection　fraction（EF）of　66％at

　　　　rest（1eft　pane1）．　However，　inferior、　posterior　and　apical　segments　became　akinetic

　　　　or　severely　hypokinetic　with　reduction　in　EF　to　58％during　exercise－induced

　　　　chest　pain　and　ischemic　ST　depression　in　Vs　and　V6（right　pane1）．

Ant

Exercise

45LAO LL

3－hour　Redistribution

Ant

（

　1UF～

4S’．LAO

　　　　回

匡　㊦回

亘濤⑯

WR

回
回
風

＼

緬
⑫
匪圃
回

　　　LL

器
　
　
旬
剛遥
　
／
ー
1

Fig．9　　Exercise　stress　thallium－201　m＞ocardial　perfusion　imaging　of　the　same　patient

　　　　as　shown　in　Fig．8．　Exercise　stress　and　3－hour　redistribution　images（1eft　upper

　　　　and　lower　panels）．　initial　m＞iocardial　uptake　ratio　（IUR）（right　upper）　and　washout

　　　　rate（right　lower）．　Perfusion　abnormality（IUR　less　than　65？。　or　WR　less　than

　　　　O．25）is　evident　in　inferior、　posterior．1ateral　and　apica｜walls．

　3．冠動脈有意狭窄枝の部位診断について

　対象中に多枝病変例を含む研究では，運動負荷

RNAの有病正診率はLAD病変に対しては80？6，

RCAまたはLCX病変に対しては31～62°。14｝，

運動負荷MPIの有病正診率はLAD病変に対し

ては55～84°。，RCAまたはLCX病変に対して

は21～94％6～8・12・14）と報告されている．運動負

荷MPIによる1枝病変例のみを対象とした研究

では，LAD病変に対する有病正診率は81～84％，

無病正診率は87～100％，また，RCAまたは
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LCX病変に対する有病正診率は36～82％，無病

正診率は85～100°／．と報告されている8・9）．本研

究では，第1群および第2群において，LAD病

変に対する運動負荷RNAおよびMPIの有病正

診率はともに100％であったが，RCAまたは

LCX病変に対する有病正診率は運動負荷RNA

およびMPIの陽性基準のいずれかを満足する場

合に陽性としても58％に留まった．この理由と

して，LADに支配される前壁はRCAまたは
LCXに支配される下後側壁に比して広く，　LAD

病変では虚血心筋量が大となり，左室局所および

全体機能の受ける影響が大きいこと，一方，下後

側壁にっいては，右前斜位におけるRNAでは側

壁の壁運動異常の診断が困難であり，MPIにお

いても虚血領域と非虚血領域の重なりが生じやす

いことが考えられた．

　第3群において，運動負荷RNAおよびMPI
の有病正診率は，主病変枝および同等病変枝に対

しては高かったが，非主病変枝に対しては低かっ

た．これは，運動負荷試験において，主病変枝の

支配領域に虚血が誘発された時点で狭心症状のた

めに運動が中止されると，非主病変枝の支配領域

にはRIイメージング法にて有意な変化を来す程

の心筋虚血が誘発されない可能性があるためと考

えられた．

VII．結　　論

　1）　労作狭心症患者40例および健常者7例につ

いて運動負荷RNAおよびMPIの冠動脈病変診

断能を検討し，同時に運動負荷ECGの成績と比

較した．

　2）　狭心症群全体における冠動脈有意狭窄枝の

存在診断では，運動負荷RNAおよびMPIは運
動負荷ECGとほぼ同等の高い診断能を示した．

　3）　冠動脈有意狭窄枝の部位診断において，運

動負荷RNAおよびMPIの診断能はLAD病変
および主病変枝に対しては高かったが，RCAま

たはLCX病変および非主病変枝に対しては低か

った．

　4）運動負荷RNAおよびMPIは，特に，多

枝病変における非主病変枝の診断に問題を残して

いるが，冠動脈病変の非観血的診断に有用と考え

られた．
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Summary

　　Diagnostic　Reliabilities　of　Exercise　Stress　Radionuclide　Angiocardiography

and　Thallium－201　Myocardial　Pe血sion　lmaging　in　Patients　with　Effort　Angina

Hiroyuki　MlyAKoDA，　Naoki　KAwAI，　Mitsuhiro　OKADA，　Kazuhito　SHIKi，

　　　　　　　　　Masato　TsuzuKI，　Teruo　KoNDo　and　Iwao　SoτoBATA

The　jFirst　Depart’nent　of　lnternal・Medicine，　Nagoya　Univet・sity　School〈～f，Medicine，　．Nragoya

　　The　diagnostic　reliabilities　of　exercise　stress

radionuclide　testings　for　diagnosing　coronary

artery　disease（CAD）were　evaluated　in　40　effort

angina　patients　without　previous　myocardial　in－

farction　and　7　normal　subjects．　Patients　with　effort

angina　were　divided　into　three　groups：group　1（6

patients　with　single　vessel　disease　of　left　anterior

descending　artery【LAD］），　group　2（12　patients

with　single　or　double　vessel　disease　involving　right

coronary　artery　【RCA］and／or　left　circumflex

artery【LCX】）and　group　3（the　remaining　22

patients）．　Radionuclide　left　ventricular　angio－

cardiograms（RNA）in　the　right　anterior　oblique

projection　were　obtained　with　the　first－pass　method

at　rest　and　immediately　after　exercise　with　a　supine

bicycle　ergometer．　and　left　ventricular　ejection

fraction　and　wall　motion　were　evaluated．　Exercise

stress　thallium－201　myocardial　perfusion　imaging

（MPI）with　an　upright　bicycle　ergometer　was

obtained，　and　the　quantitative　analysis　of　regional

201Tl　myocardial　uptake　ratio　and　washout　rate

was　made．　The　sensitivity　of　RNA（90％），　MPI

（80％），or　both　tests　in　combination（95％）for

detecting　CAD　was　nearly　equivalent　to　that　of

exercise　stress　12－1ead　e］ectrocardiography（ECG）

（88％）in　the　whole　patients．　It　was　higher　in

groups　l　and　3　than　in　group　2．　The　sp㏄ificity　was

100％for　RNA，　MPI　or　ECG．　For　detecting　LAD

disease　in　groups　l　and　2，　the　sensitivity　of　RNA

or　MPI　was　100％，　and　the　specificity　was　also

100％．For　detecting　RCA　and／or　LCX　disease　in

groups　l　and　2，　the　sensitivity　of　RNA　or　MPI

was　42％，　and　the　specificity　was　100％．1n　group

3the　sensitivity　of　the　combination　of　RNA　and

MPI　was　higher　for　detecting　the　most　severely

diseased　artery（100？。　for　LAD　disease，　and　889。

for　RCA　and／or　LCX　disease）but　was　quite　low

for　detecting　less　severely　diseased　ones（2590）．

　　We　conclude　that　exercise　stress　radionuclide

angiocardiography　and　thallium－201　myocardial

perfusion　imaging　are　useful　for　diagnosing　the

presence　or　absence　of　CAD　and　also　the　diseased

COrOnary　arterleS．

　　Key　words：　exercise　stress　radionuc｝ide　angio－

cardiography，　exercise　stress　thallium－201　myo－

cardial　perfusion　imaging，　coronary　artery　disease．
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