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《原　著》

2°1Tl心筋シンチグラフィーによる左室肥大の評価

一
圧負荷と容量負荷との比較一

束原　康文＊　　大和田憲司＊

竹沢　将俊＊　粟野　直行＊
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　要旨　左室肥大を有する圧負荷群12例，容量負荷群14例，特発性心筋症14例（HCM：8例，　CCM：6例）

にL’olTl心筋シンチグラフィーを行い，　LV　area（左心領域），　LV　uptake　index（左心摂取率），　Wall　uptake

ratio（左心壁摂取率）の3指標を算出し，　VCG，　UCGの各計測値と比較検討した，1）圧負荷群，容量負荷

群とも3指標は対照群より有意に大で，　LV　areaは後者で有意に大であった．2）LV　area，　LV　uptake　indexの

2指標はVCG，　UCGの各計測値と良い相関を認めた．3）HCMでは3指標，　CCMではWall　uptake　ratio

を除く2指標が対照群より有意に大で，LV　areaはCCMで，　Wall　uptake　ratioはHCMで有意に大であ

’、た．さらに，肥大型ではconcentric　hypertrophyにより左室腔が狭小化すると同時に，肥大によリLV

uptake　index，　Wall　uptake　ratioも増加し，うっ血型では左室腔の拡大に伴い，左室壁厚はうすくなるが，

LV　areaは増大し，全体の心筋量は増大の傾向がみられた（eccentric　hypertrophy）．

1．はじめに

　左心室に種々の負荷が加わったり，心筋自体に

異常があると，それに応じて左室形態が変化し，

左室肥大（あるいは左室負荷）となる．この左室

肥大は，左室壁肥厚を主とする場合と左室腔拡大

を主とする場合とがあり，前者を圧負荷（収縮期

負荷），後者を容量負荷（拡張期負荷）としている．

圧負荷疾患と容量負荷疾患とは，心電図1），ベク

トル心電図2），心エコー図3・4）などの非観血的検査

法でも，左室肥大の所見が異なることが知られて

いるが，臨床的重症度や手術の適応などについて

は，いまだ左室造影5）による観血的方法に頼らざ

るを得ないのが現状である．

　今回，著者らは左室肥大を有する心疾患ならび
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に特発性心筋症例にtha川um－201（以下201Tlと

略す）心筋シンチグラフィーを行い，左心領域

（LV　area），左心摂取率（LV　uptake　index），左心

壁摂取率（Wall　uptake　ratio）の3指標を求め，圧

負荷および容量負荷疾患との比較，左室肥大の程

度の推測および特発性心筋症の特徴等について検

討を行い，その有用性についての評価を試みた．

II．対　　象

　対象は福島県立医科大学第一内科に入院ないし

は外来通院の臨床的に左室肥大を有する40症例で

ある．内訳はTable　1に示すごとく，圧負荷群と

して大動脈弁狭窄症（AS）5例，高血圧症7値，

容量負荷群として僧帽弁閉鎖不全症（MR）5例，

大動脈弁閉鎖不全症（AR）9例，特発性心筋症と

して肥大型（HCM）8例，うっ血型（CCM）6例

で，男32値，女8例である．この他に，不整脈，

機能性心雑音例などの17例を対照群（Control）と

して用いた．高血圧症は収縮期血圧160mmHg以

上とし，弁膜症は全例心臓カテーテル検査により

Presented by Medical*Online



1108 核医学　20巻8号（1983）

Table　l　Clinical　diagnosis　of　patients　studied

Pressure　overloading

　Aortic　stenosis（AS）

　Hypertension

Volume　overloading

　Mitral　regurgitation（MR）

　Aortic　regurgitation（AR）

Idiopathic　cardiomyopathy

　Hypertrophic　type（HCM）

　Congestive　type（CCM）

Total

5cases
7

～
一
Q
ノ

0

0
1
040cases

診断を行った．一方，心筋症例は心エコー図およ

び心臓カテーテル検査そして一部では心内膜心筋

生検にて診断を行った．

m．方　　法

　201Tl心筋シンチグラフィーは，低エネルギー

高分解能コリメーターを装着した大視野ガンマカ

メラ（GCA－202）および核医学データ処理装置

（TOSBAC－40，　DAP－5㎜シリーズ）も用いて行

った．被験者を背臥位とし，201Tl（塩化タリウム）

2mCi（2　ml）を肘静脈より急速に静注し，ピーク

エネルギー80KeV，ウィンドウ幅25％で，静注

直後より1秒ごとに30秒間64×64のマトリック

スモードで磁気ディスクに収録し，そのmaximum

countを総投与量（total　injected　dose）とした．次

いで，10分後より，ヒ゜一クエネルギー80KeV，

ウィンドウ幅25％，200Kカウントの条件で，左

前斜位45度（LAO－45°）で心筋シンチグラムを撮

像し，同時に64×64のマトリックスとして磁気

ディスクに収録し，データ解析の対象とした．

　LAO－45°の心筋シンチグラムより，左心の最

大カウント部位の55％以上を示す領域を左心領

域（LV　area）とし，そのマトリックス数で表わし

た（対照群：平均土標準偏差一162土19）．次に，

LV　areaとして求めた領域の放射能を求め，バッ

クグラウンドとして同じ面積の肺領域（上縦隔部）

のカウント数を減じて，これを左心201Tl摂取量

（LV　myocardial　uptake）とした．このようにして

求めた値の総投与量（total　injected　dose）に対する

比を算出し，左心摂取率（LV　uptake　index）とした

（対照群：2．7±0．6）．さらに，心室中隔（IVS）と左室

自由壁（LV　free　wa11）における各10マトリックス

当たりの放射能の和を求め，これより同じ面積の

バックグラウンドを減じた後，総投与量（total

injected　dose）に対する比として求め，左心壁摂取

率（Wall　uptake　ratio）とした（対照群：0．39士

o・07）．以上の3指標の求め方をFig．1に示した．

　ベクトル心電図はフランク誘導法を用い，正面

（F），水平面（H），左側面（LS）の3投影面図を同

時に記録し，各投影面における最大QRSベクト

ル（mV）を求めた．

　心エコー図はMモード法により，心電図とと

もにポラロイドフィルムに記録し，拡張末期の左

室径（LVDd），心室中隔厚（IVST），左室後壁厚

（LVPWT）を計測した．　lVSTとLVPWTの和を

左室壁厚（LV　wall　thickness）とし，左室拡張末期

容量（LVEDV）をPomboら6）の方法により，左

室心筋重量（LV　mass）をBennett　and　Evans7）の

方法により推測した．

　201T1心筋シンチグラフィーより求めた，以上

の3指標について，ベクトル心電図，心エコー図

の左室肥大を示す計測値との比較検討を行った．

IV．結　　果

　1．圧負荷群と容量負荷群における相違

　圧負荷群および容量負荷群の代表例をFig．2に

示した．図の左より，201Tl心筋シンチグラムの

未処理画像，バックグラウンド処理像，横断面で

のプロファイル曲線を示した．左の圧負荷群では，

AS例が3指標，高血圧症例がWall　uptake　ratio

を除いた2指標が対照群より大であるが，左室腔

の拡大は見られない．一方，右の容量負荷群では，

MR，　AR例が3指標ともに対照群より大であり，

左室腔の拡大を示している．

　201Tl心筋シンチグラフィーより求めた3指標

を圧負荷群，容量負荷群で比較した成績をFig．　3

に示した．LV　areaは圧負荷群では163～295に

分布し，平均は209土37であり，容量負荷群では

180～440に分布し，平均260土71であった．LV

uptake　indexは圧負荷群では2．8～5．8に分布，平
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201TI　myocardial　imaging

　　　　LAO－45°

LV　area＝number　of　matrix　of　LV　image

　　　（Control：162±19）

LV　uptake　index＝
　　　　　　　total　injected　dose（cps）

（Contro1：2．7±0．6）

LV　myocardial　uptake（cps）
　　　　　　　　　　　　　　×100

IVS　LV　free　wall

W・11・p・・k・・at1・－
iま：吉三：｛蒜1（閤・1・・

（Contro1：0．39±0．07）

Fig．1Calculation　f（）rmula　of　LV　area，　LV　uptake　index　and　Wall　uptake　ratio．

Pressure　overloading

201Tl　myocardial　imaging（LAO－45°）

　　　　　　　　　　　Volume　overloading

　　　AS
LV　area＝212
LV　uptake　index＝5．8

Wall　uptake　ratio＝0．73

　　　MR
LV　area＝264
LV　uptake　index＝4．4

Wall　uptake　ratio＝0．45

　　　　　　Hypertension　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　AR

　　　LV　area＝220　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　LV　area＝265

　　　LV　uptake　index＝　3．7　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　LV　uptake　index＝5．7

　　　Wall　uptake　ratio・＝O．38　　　　　　　　　　　　　Wall　uptake　ratio＝0．58

Fig．2　201TI　myocardial　imagings　and　the　indices　in　the　cases　with　pressure　and　volume

　　　　overloading．（Left）：original　image，（Center）：subtraction　image，（Right）：profile

　　　　curve　AS＝aortic　stenosis，　MR＝mitral　regurgitation，　AR＝aortic　regurgitation

均4．1±0．9であり，容量負荷群では2．6～6．4に

分布し，平均4．6±1．1であった．Wall　uptake

ratioは圧負荷群では0．37～0．73に分布し，平均

0．51士0．11であり，容量負荷群では0．31～0．80に

分布し，平均050圭0．16であった．圧負荷群と容

量負荷群との間では，LV・areaが5％以下の危

険率で容量負荷群で大きかったが，他の2指標で

は有意差はみられなかった．対照群との比較では，

圧負荷群，容量負荷群ともに，0．1％～2％以下の

危険率で，3指標とも大であった．

　LV　areaとベクトル心電図，心エコー図の諸計

測値との関係をみたものがFig．4である．ベクト
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Fig．3　α）mparison　between　the　cases　with　pressure　and　volume　overloading　on　LV　area，

　　　LV　uptake　index　and　Wall　uptake　ratio．　Lined　areas　show　contro1　ranges．　Abbre－

　　　viations　are　as　Fig．2．

ル心電図の水平面（H）と左側面（LS）における最

大QRSのベクトルの和（max．　QRS　vector（H＋

LS））と1％以下の危険率でr＝0．612，心エコー図

の左室拡張末期径（LVDd）と0．1％以下の危険率

でr－0．829，左室拡張末期容量（LVEDV）と0．1％

以下の危険率でr－0．878，左室心筋重量（LV　mass）

と0．1％以下の危険率でr＝0．759の有意の相関

がみられた．しかし，各群でみると，圧負荷群で

はLVDd，　LVEDVとそれぞれ5％以下の危険率

でr－0・732，r＝0．762の有意の相関を示したのみ

であるが，容量負荷群ではLVDd，　LVEDV，　LV

massとそれぞれ0．1％以下の危険率でr－0．858，

r＝0．899，r＝0．818の有意の相関を示した．

　同様に，LV　uptake　indexとの関係をみたもの

がFig．5である．全体としてはmax．　QRS　Vector

（H十LS）と危険率1％以下でr＝0．711，　LV　mass

と危険率5％以下でr－0．491の相関をみたのみ

であり，圧負荷群でもmax．　QRS　Vector（H十LS）

と危険率2％以下でr－0．835の相関を示したの

みであった．容量負荷群ではmax．　QRS　Vector

（H＋LS），　LV・massと危険率5％以下でそれぞれ

r＝0．702，r＝0．560の相関がみられ，　LVDdとは

r＝0．514，LVEDVとはr＝0．524と有意ではない

が，相関がみとめられた．

　Wall　uptake　ratioについてはベクトル心電図，

心エコー図の各計測値といずれも良い相関はみら

れなかった．

　以上より，圧負荷群，容量負荷群とも3指標値

が対照群より有意に大であり，LV・areaは容量負

荷群で圧負荷群より有意に大であった．また，

LV　area，　LV　uPtake　indexの2指標はベクトル心

電図，心エコー図の諸計測値との間に良い相関が

みられた．これらのことより，心筋シンチグラフ

ィーより求めた指標によって，圧負荷，容量負荷

の相違ならびに左室肥大の程度の推測が可能と考

えられた．
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Fig．4　Comparison　betw㏄n　LV　area　and　the　indices　of　v㏄torcardiography（VCG）or

　　　echocardiography（UCG）in　the　cases　with　pressure　and　volume　overloading．

　　　max．　QRS　V㏄tor（H十LS）＝sum　of　maximum　QRS　vector　of　horizontal　and　left

　　　sagital　planes，　LVDd＝left　ventricular　enddiastolic　dimension，　LVEDV＝left　ven－

　　　tricular　enddiastolic　volume，　LV　mass＝1eft　ventricular　my㏄ardial　muscle　mass

　2・．特発性心筋症例における観察

　特発性心筋症の代表例をFig．6に示した．図の

左より，201T1心筋シンチグラムの未処理画像，バ

ックグラウンド処理像，横断面でのプロファイル

曲線を示した．上の肥大型（HCM）例では3指標

とも対照群より大きく，ことにWall　uptake　ratio

は著明に高値で，左室腔はほとんど識別できない．

一方，下のうっ血型（CCM）例ではLV　area，　LV

uptake　indexは対照群より大きいが，　Wall　uptake

ratioは高値を示さず，著明な左室腔の拡大を有

している．

　201T1心筋シンチグラフィーより求めた3指標

を肥大型，うっ血型で比較した成績をFig．7に示

した．LV・areaは肥大型では173～256に分布し，

平均210圭33，うっ血型では240～345に分布し，

平均278士37と対照群に比し，いずれも有意に大

きい．さらにうっ血型は肥大型に比し1％以下の

危険率で有意に大であった．LV　uptake　indexは

肥大型では3．1～6．7に分布し，平均4．8土1．4で

あり，うっ血型では3．1～5．3に分布し，平均

4．1土0．9であり，いずれも対照群より有意に大き

いが，両群間に有意差はみられなかった．WaU
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Fig．5　Comparison　of　LV　uptake　index　and　the　indices　of　vectorcardiography（VCG）or

　　　㏄hocardiography（UCG）in　the　cases　with　pressure　and　volume　overloading．

　　　Abbreviations　are　as　Fig．4．

uptake　ratioは肥大型では0．38～0．89に分布し，

平均0．59土0．15と対照群に比し，有意に著明な高

値であったが，うっ血型では0．33～0．58に分布し，

平均0．42土0．09と対照群より高値の例は少なく，

肥大型はうっ血型に比し，5％以下の危険率で有

意に大であった．

　201T1心筋シンチグラフィーより求めた3指標

とベクトル心電図，心エコー図の各計測値との間

には，症例数が少ないため，有意の相関はみられ

なかったが，肥大型ではFig．8に示したように

LV　uptake　index，　Wall　uptake　ratioと心エコー図

のLVDd，　LVEDVとの間に負の相関の傾向がみ

られ，うっ血型ではFig．9に示したようにLV

areaと心エコー図のLVDd，　LVEDVとの間に正

の，LV　wall　thickness，　IVST／LVPWT（心室中隔

厚と左室後壁厚との比）との間に負の相関の傾向

がみられた．

　以上より，LV　areaは肥大型よりうっ血型で有

意に大きく，Wall　uptake　ratioは肥大型でうっ血

型より有意に高値を示し，201T1心筋シンチグラ

フィーより肥大型，うっ血型の特徴をみることが

できた．

V．考　　案

201Tlは正常心筋を陽性像として描出する8）核種

としてKやRbなどの放射性同位元素よりすぐ
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201TI　my㏄ardial　imaging（LAO－45°）

　　　HCM

LV　area＝＝239

LV　uptake　index＝6．7

Wall　uptake　ratio＝・O．71

CCM

　　　　　　　　　　　　　　　　　　LV　area＝285

　　　　　　　　　　　　　　　　　　LV　uptake　index＝3．8

　　　　　　　　　　　　　　　　　　Wall　uptake　ratio＝0．37

Fig．6　201Tl　myocardial　imagings　and　the　indices　in　the　cases　with　idiopathic　hypertrophic

　　　　　　cardiomyopathy（HCM）and　idiopathic　congestive　cardiomyopathy（CCM）．

　　　　　　（Left）：original　image，（Center）：subtraction　image，（Right）：profile　curve
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　　　pathy．　Abbreviations　are　as　Fig．4．

れており9），201Tlの導入により心筋シンチグラム

の臨床実用が可能となった．201T1心筋シンチグ

ラムは左室形態を視覚的に観察することができ，

安静時シンチグラムより心筋梗塞部位を10），運動

負荷シンチグラムより一過性虚血部位を検出す

る11）ことが可能であり，虚血性心疾患診断にとっ

て不可欠な診断法となっている．しかし，虚血性

心疾患に対する応用のみではなく，さらに右室負

荷疾患12）や肥大型心筋症の診断13）の試みも報告

されている．

　左室肥大を規定する最大の因子は左室心筋重量

であり，この推定には左室造影法や心エコー図法

が用いられている．201T1心筋シンチグラフィー

より心室壁厚を測定する試み14）も報告されてい

るが，心収縮運動を無視して撮像されたシンチグ

ラムにおいては，内縁は収縮末期の位置を，外縁

は拡張末期の位置を示している14）ことから，心電

図非同期画像より求めた値は他の方法より過大評

価する傾向にある．さらに著しい左室肥大例にお

いては，Fig．2の圧負荷例やFig．6の肥大型心筋

症例にみられるように，左室壁肥厚と左室内腔の

狭小化のために，左室内腔を表す201T1摂取の比

較的低い部分が不鮮明となり，左室壁の同定が困

難なことが多い．

　そこで著者らは，201T1心筋シンチグラムより

心室壁厚や心室腔の計測を行うことなしに，左室

肥大を評価することを試みた．

　第1回通過時のmaximum　countはBolusの状

態，静注速度，循環状態などにより変化するため，

著者らは胸郭全体をガンマカメラの視野に入れ，
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201Tl　2　mCi（2ml）を急速に（one　bolusとして）静

注し，ガンマカメラの視野内の胸郭全体の放射能

のmaximum　countを総投与量とした．この条件

で，maximum　countを心不全のある群（CHF（＋））

とない群（CHF（一））とで比較すると，両群間に

有意の差はみられず，変動率はCHF（＋）で11％，

CHF（一）で12％であり，このばらつきは被験者

の体型の違いなどによると考えられた．

　左室自由壁と心室中隔に関心領域を設けて検討

を行ったため，左室を観察する方向としては心室

中隔を直角に見る方向が最も適していると考え，

LAO－45°よりの観察を行った．心室中隔は各個

人差や各疾患差により，その位置に差があるため，

1つの方向より観察を行うことは問題が残るが，

Pohostら15もLAO　40°～50°の方向が心室中隔

の観察に最も適していると述べており，臨床的応

用としては問題はないと考えた．

　また，201T1心筋シンチグラムにおける左室心

筋の占める左心領域（LV・area）を左心の最大カウ

ント部位の55％以上を示す領域とすることは，

球体モデルを用いた実験について，すでに教室の

大和田ら16）が報告しており，この方法を用いた．

　201T1は投与後，冠血流量に比例して心筋内へ

取り込まれたのち，時間の経過とともに体内で再

分布がおこり，心筋摂取率は次第に低下してくる．

しかし，投与後10分では心筋摂取率は最大値より
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もやや低下するが，まだ初期分布状態を示してい

ると考えられる．心筋血流量と心拍出量との比

（MBF／CO）17）を正確に求めるには左室通過前で

の肺摂取18）や左室の通過時間19）などに対する考

慮が必要となるが，著者らの設定したLV　uptake

indexはMBF／COに近似した値を，　Wall　uptake

ratioは心室中隔と左室自由壁における前後方向

への厚みも影響するが，主として単位面積当たり

の心筋血流量に近似した値を表していると考えら

れる．

　Wall　uptake　ratioは心エコー図と対比するため

に，心室中隔と左室自由壁に関心領域を設けて求

めた．関心領域は肝，腎，弁口部および201Tl摂

取の低い心内外縁部を避けるように設定し，さら

に数回の平均値をとり，再現性が高くなるように

した．

　左室負荷疾患にっいては，従来より，圧負荷疾

患はeoncentric　hypertrophyを，容量負荷疾患は

eccentric　hypertrophyを有するといわれており，

Mehelら20）も左室心筋重量係数は両疾患に差は

ないが，左室壁厚は圧負荷疾患で大きく，左室拡

張末期容量係数は容量負荷疾患で大きかったと述

べている．

　著者らもLV　area，　LV　uptake　index，　Wall

uPtake　ratioの3指標を設定して圧負荷群，容量

負荷群の検討を行ったところ，3指標とも対照群

より両疾患群で有意に大きく，かつ，容量負荷群

では圧負荷群に比しLV・areaが大きく，左室の拡

大傾向が強かった．さらに，LV　areaはベクトル

心電図のmax．　QRS　vector（H＋LS），心エコー図

のLV・mass，　LVDdやLVEDVと有意の正相関

を示し，Lv　uptake　indexはmax．　QRS　Vector

（H＋LS）やLV　massと有意の正相関をするが，

Wall　uptake　ratioはいずれとも相関を示さないこ

とより，定性的のみならず定量的に左室肥大の程

度を推測し得るのはLV　area，　LV　uptake　index

の2指標であり，2指標のうちではLV・areaの方

がより優れていた．

　圧負荷群と容量負荷群とを比較すると，LV

areaは前者より後者で大きく，ベクトル心電図や

心エコー図の計測値との関係をみると，圧負荷群

ではLV　area，　LV　uptake　indexはLV　massとほ

とんど相関がみられなくなるなど，容量負荷群よ

り相関が低い傾向があった．このように，LV・area

で両群間に差がみられたり，ベクトル心電図や心

エコー図の計測値と圧負荷群で相関が低くなる原

因は明らかではないが，圧負荷群はconcentric

hypertrophyを，容量負荷群はeccentric　hypertro－

phyを呈することも一因と考えられる．

　Straussら21）は大動脈弁疾患では201Tlの心筋

摂取率が対照群に比較して増加していたと述べて

おり，著者らも圧負荷群，容量負荷群でLV　up－

take　indexが対照群より大きいという結果を得て

おり，Staussらの報告と一致していた．

　133Xeを用いて心筋血流量（MBF）を測定する方

法により，Johnsonら22）はASではMBFは増加

していたが，心筋1009当たりのMBF（mean
MBF）は逆に低下していたと報告し，　Nicholsら23）

も左室肥大を有する高血圧症ではMBFは増加し

ていたが，mean　MBFは低下していたと報告して

いる．著者らの結果では，単位面積当たりの心筋血

流量を表すWall　uptake　ratioが圧負荷群，容量

負荷群でともに増加していたが，この増加は圧負

荷群においてはJohnsonら，　Nicholsらの結果よ

り考えると，単位心筋重量当たりの心筋血流の増

加によるものではなく，心筋重量の増加によるも

のであり，容量負荷群においても同様に推測され，

Wall　uptake　ratioの増加は心筋重量の増加を表し

ていることになると思われる．

　特発性心筋症は心室壁の肥厚を主とする肥大型

と心室腔の拡大を主とするうっ血型の2型に大別

される．201Tl心筋シンチグラフィーよりの3指

標は肥大型では対照群より有意に高値で，単位面

積当たりの201T1の取り込みを表すWall　uptake

ratioはうっ血型より有意に高値を示し，左室心

筋の201Tlの取り込みを表すLV　uptake　indexと

ともに左室腔の大きさを表す心エコー図のLVDd，

LVEDVと負の相関を示す傾向がみられ，　con一

㏄ntric　hypertrophyにょり左室腔が狭小化すると

同時に，肥大により201Tlの取り込み（LV　uptake
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index，　Wall　uptake　ratio）が増加すると推測され

た．うっ血型ではLV　area，　LV　uptake　indexの

2指標が対照群より大きく，左室の大きさを表す

LV　areaは肥大型より有意に大きく，心エコー図

のLVDdおよびLVEDVと正の相関を，　LV　wall

thicknessと負の相関を示す傾向がみられ，左室

腔の拡大に伴い，左室壁厚はうすくなるが，シン

チグラムでみた左室心筋の占める大きさ（LV

area）は増大し，全体の心筋量は増大の傾向があ

る（eccentric　hypertrophy）と推測された．

　特発性心筋症について，Weissら24）は133Xeを

用いてMBFを測定し，肥大型とうっ血型の両者

においてMBFは増加していたが，　mean　MBFは

低下していたと報告している．このことより考え

ると，Wall　uptake　ratioの増加している肥大型に

おいては単位面積当たりの心筋重量が増加してい

ることになり，Wall　uptake　ratioの増加のみられ

ないうっ血型においては単位面積当たりの心筋重

量は増加していないと推測される．

VL結　　語

　左室肥大を有する圧負荷疾患，容量負荷疾患お

よび特発性心筋症に201T1心筋シンチグラフィー

を伴い，LV・area，　LV　uptake　index，　Wall　uptake

ratioの3指標を求め，以下の結果を得た．

　1）圧負：荷群，容量負荷群ともに3指標が対照

群より有意に大きく，LV・areaは圧負荷群より容

量負荷群で有意に大きいが，LV　uptake　index，

Wall　uPtake　ratioの2指標には両群間に差はな

かった．

　2）圧負荷群では，LV　areaは心エコー図より

求めたLVDd，　LVEDVと正相関を，　LV　uptake

indexはベクトル心電図より求めたmax．　QRS

Vector（H－L　LS）と正相関を示し，容量負荷群では，

LV　areaはLV　mass，　LVDd，　LVEDVと正相関を

LV　uptake　indexはLV　mass，　LVDd，　LVEDVお

よびmax．　QRs　vector（H＋Ls）と正相関を示した．

以上より，LV・area，　LV　uptake　indexを求めるこ

とにより，左室肥大の程度を推測し得ると考えら

れた．

1117

　3）特発性心筋症においては，肥大型では2指

標とも，うっ血型ではWall　uptake　ratioを除く2

指標が対照群より有意に大きく，さらに，LV・area

はうっ血型で有意に大きく，WaU　uptake　ratioは

肥大型で有意に高値であった．一方，肥大型では

concentric　hypertrophyにょり左室腔が狭小化す

ると同時に，肥大によりLV　uptake　index，　Wall

uptake　ratioも増加し，うっ血型では左室腔の拡

大に伴い，左室壁厚はうすくなるが，LV・areaは

増大し，全体の心筋量は増大の傾向がみられた．

本論文の要旨は第21回日本核医学会総会において発表

した．
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Summary

Evaluation　of　Left　Ventricular　Hypertrophy　using　Thallium－201　Myocardial

　　Scintigraphy，　Echocardiography　and　Vectorcardiography：Comparison

　　　　　　　　　　　　　　between　Pressure　and　Volume　Overloading

Yasunori　TsuKAHARA，　Kenji　OwADA，　Shigebumi　SuzuKI，　Naohiko

WATANABE，　Masatoshi　TAKEzAwA，　Naoyuki　AwANo，　Mikihiro

　　　KIJIMA，　Yoshihiro　MIYAzAKI，　Kazuo　ONo，　Kazuo　MAcHli，

　　　　　　　　　　　　Tatsumi　UcHIDA　and　Shigeo　KARIYoNE

First　1）epar’〃ient　of　lnternal　Medici，〃e，・Fuk〃shi〃la～lfedica〃College，　Fuk〃ぷhi〃ra

　　Thallium－201（201Tl）myocardial　scintigraphy

was　performed　in　40　patients　with　left　ventricular

hypertrophy（LVH）．　Twelve　out　of　40　patients　had

pressure　overloading（Aortic　stenosis：5，　Hyper－

tension：7），14　patients　had　volume　overloading

（Aortic　regurgitation：9，　Mitral　regurgitation：5）

and　14　had　idiopathic　cardiomyopathy（Hyper－

trophic　type（HCM）：8，　Congestive　type（CCM）：

6），respectively．　LV　area，　LV　uptake　index　and

Wall　uptake　ratio　were　calculated　from　left　an－

terior　oblique　view　of　201Tl　myocardial　images．

These　three　indices　of　both　pressure　overloading

and　volume　overloading　were　significantly　higher

than　those　of　controls．　The　degree　ofLVH　was　in－

dicated　by　both　LV　area　and　LV　uptake　index．　LV

area　was　significantly　larger　in　volume　overloading

than　in　pressure　overloading．　In　idiopathic　cardio－

myopathy，　these　three　indices　of　HCM　and　LV

area　and　LV　uptake　index　of　CCM　were　signifi－

cantly　increased　compared　with　those　of　controls．

LV　area　of　CCM　was　significantly　larger　than　that

of　HCM，　while　Wall　uptake　ratio　of　HCM　was

significantly　higher　than　that　of　CCM．　LV　uptake

index　and　Wall　uptake　ratio　of　HCM　became

higher　according　as　left　ventricular　cavity　became

smaller．　LV　area　of　CCM　became　larger　in　pro－

portion　as　left　ventricular　cavity　became　larger

and　as　left　ventricular　wall　thickness　became

thinner．

　　Key　words：　201Tl　myocardial　scintigraphy，

Left　ventricular　hypertrophy，　LV　area，　LV　uptake

index，　Wall　uptake　ratio．

Presented by Medical*Online


	1107
	1108
	1109
	1110
	1111
	1112
	1113
	1114
	1115
	1116
	1117
	1118
	1119



