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《原著》

ファースト・パス法を併用した99mTc一ピロリン酸

心筋シンチグラフィによる急性心筋梗塞巣の検出
　　　　　　　　　　　　　と心機能評価

林田　孝平＊　　西村　恒彦＊

住吉　徹哉＊＊　　斉藤　宗靖＊＊

植原　敏勇＊　　小塚　隆弘＊

平盛　勝彦＊＊

　要旨　急性心筋梗塞を疑った36例で99mTc－PYP心筋シンチグラフィ（以下PYPスキャン）を施行する際，

ファースト・パスを併用し心機能評価を行い，PYPスキャンの心筋摂取度，梗塞サイズと比較した．

　PYPスキャンの心筋摂取度は左心機能を必ずしも示していなかった．梗塞サイズと急性期の左室駆出率

の比較は，初発梗塞18例でR－－0．522，再梗塞11例でR＝－0．152であった．また初発梗塞と再梗塞を比

較し，急性期・慢性期ともに左室駆出率に有意差（p＜0．01）があり，右室駆出率では有意の差がなかった．

　PYPスキャンにファースト・パスを併用すれば，梗塞巣の検出に加え，両心機能の計測を行うことができ，

急性心筋梗塞の病勢および予後の判定に有用であった．本法はPYPスキャン施行時にファースト・パスを

併用するだけの簡単な手技で急性期心機能評価を行うことができ，今後活用されるべきである．

1．はじめに

　急性心筋梗塞の診断には，心電図および血液酵

素（creatine　phosphokinase；CPK，　lactic　dehydro－

genase；LDHなど）に加え，心臓核医学的方法も

用いられるようになった．急性期の心臓核医学に

よる診断には，（D心筋梗塞巣を陽性描出させる

99・　n）Tc一ピロリン酸心筋シンチグラフィ1）（以下PYP

スキャン），（2）心筋梗塞巣を陰性描出させる

20iTICI心筋シンチグラフィ2）（以下Tlスキャン），

（3）心機能評価を行える99mTc－RBC心プール・ス

キャン3）（以下RBCスキャン）がある．

　急性心筋梗塞の予後の判定に，急性期の心臓核

医学による心機能評価は有用であると報告されて

いる2・3）．Perez－Gondalezら4）は，PYPスキャン，　Tl
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スキャンによる梗塞巣の大きさが心筋全体の35％

以上に及ぶ症例やRBCスキャンで左室駆出率が

42％以下の症例であれば予後不良と報告している．

　今回，急性期の梗塞巣を陽1生描出する99mTc一ピ

ロリン酸（以下99mTc－PYP）を用いて，ファース

ト・パス法を行い，急性期の右室，左室駆出率

（以下RVEF，　LVEF）を算出する方法を開発した．

本法は，急性期の梗塞巣の大きさと心機能の評価

が同時に可能である．そこで，PYPスキャンによ

る急性期の梗塞巣への摂取度および大きさと，

99mTc－PYPによるファースト・パス法による急性

期の心機能の指標と比較，検討した．

II．対　　象

　胸痛発作などによりCCUに入院後，急性心筋

梗塞が疑われた36例（男31例，女5例；平均年齢

61．0±11．7歳）でPYPスキャンの施行日は梗塞発

症から平均3．8±0．9日目であった．

　急性心筋梗塞の診断は，（1）典型的な胸痛発作，

（2）心電図所見，（3）心筋逸脱酵素（CPK，　LDHな

ど）の上昇により行った．急性心筋梗塞と判定で
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きたものは，36例中32例である．急性心筋梗塞32

例のうち21例は初発梗塞，11例は再梗塞であった．

また非梗塞4例の内訳は，狭心症3例，肺水腫1

例であった．急性心筋梗塞の臨床的重症度評価に

は，Killip，　Forrester（以下K・F）の分類を用い

た5）．初発梗塞21例ではKI・FI；15例，　KI；3例，

KI・FII，　KII・FI，　KII・FII；各1例，再梗塞11例で

はKI・FI；7例，　KI；2例，　KI・FII，　KIII・FI；各1

例であった．梗塞部位は，初発梗塞で前壁7例，

下後壁14例；再梗塞で前壁4例（初発時前壁3例，

下後壁1例），下後壁7例（初発時前壁3例，下

後壁4例）であった．

III．方　　法

　（i）急性期の心機能評価

　市販のテクネ・ピロリン酸キット（第一一ラジオ

アイソトープ社）に99mTcO4　を標識し，99mTc－

PYP　10～15　mCi／0．7～0．8　ccを調整し，既報の方

法6）を用いて，99mTc－PYPのファースト・パス法

によりRVEF，　LVEFを求め，心機能評価を行った．

　撮像は右斜位30°で99mTc－PYP注入後から秒

20フレームで20秒間のデータ収集を行った．フレ

ーム加算にて明瞭な右室および左室像を求め，そ

れぞれの相のtime　activity　curveから拡張末期カ

ゥント，収縮末期カウントによりRVEF，　LVEF

を求めた7）．

　（ii）急性心筋梗塞サイズの評価

　99mTc－PYPのファースト・パス法の3時間後

に心臓を含む比較的広い視野でANT，　LAO　45，

LAO　60，　L－1atの4方向をマルチイメジャーにて

六切フィルムに各方向1，000kカウントを収集し，

撮像した．フィルム上の撮影した面積は各方向と

も42．Ocm2であった．

　PYPスキャンで99mTc－PYPの心筋への摂取度

く以下，心筋摂取度）をParkey　1）の分類にしたが

い，次の5段階に分けた．0；心筋への摂取がみ

られない，＋1；心臓部へ淡い摂取がある，＋2；

骨より低い心筋への摂取がある，＋3；骨と同程

度の心筋への摂取がある，＋4；骨より高い心筋

への摂取がある．ここで，心筋摂取度＋1は心プ

一ルの反映，胸壁からの散乱と考え，心筋への摂

取ありと判定したのは＋2以上（以下PYPスキ

ャン陽性）とした．つぎにPYP陽性例について，

六切のオリジナルフィルム上の陽性像をトレーシ

ングペーパーに写しとり，その辺縁をプラニメー

ターで正確に囲み，面積を求めた．4方向（ANT，

LAO　45，　LAO　60，　L－1at）のうち，陽性像の面積

（mm2）の最大値をPYPスキャンによる心筋梗塞

のサイズ（PYPスキャンのサイズ）とした．

　（iii）慢性期の心機能評価

　急性心筋梗塞発症後，4週間経過し病勢が安定

した時点に既報の方法8）で99mTc－RBCにてファ

ースト・パス法を施行し，慢性期のRVEF，　LVEF

を求め，心機能評価を行った．

　（iv）以下の項目につき検討した．

　（1）PYPスキャンの急性心筋梗塞の検出能

　（2）心筋摂取度と’CPKの最高値（以下n）axCPK

　　値）との比較

　（3）心筋摂取度と急性期LVEFの比較

　（4）PYPスキャンのサイズとmaXCPK値の比

　　較

　（5）PYPスキャンのサイズと急性期LVEFの

　　比較

　（6）RVEF，　LVEFの急性期と慢性期における

　　比較，および慢性期LVEFについては心カ

　　テーテル法との比較

　なお，統計処理はunpaired　t－testを用いて行い，

p＜0．01を有意差ありとした．

　（V）使用機種はファースト・パス法では高感度

コリメータ，PYPスキャンでは高分解能コリメ

ー タを装着したシンチカメラ（ohio－nuclearΣ410

S型）およびデータ処理装置（DEC，　PDP　l1／34）

を用いた．

IV．結　　果

　（1）PYPスキャンの急性心筋梗塞の検出能

　急性心筋梗塞32例中29例が，PYPスキャン陽

性であり，sensitivityは90．6％であった．非梗塞

4例ではPYPスキャンにて心筋への摂取はみと

められず，specificityは100％であった（Fig．1）．
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Fig．2　Relation　between　serum　creatine　phospho－

　　　kinase（CPK）and　myocardial　uptake　rate
　　　　（Parkey）by　PYP　scan．

　　　Parkey：Parkey’s　classificationi）

　　　initial：initial　acute　myocardial　infarction

　　　recurrent：recurrent　acute　myocardial　infarction

PYPスキャン陽性29例のうち初発梗塞は18例で

心筋摂取度十2，十3，十4はそれぞれ3，7，8例で

あり，再梗塞は11例で心筋摂取度＋2，＋3，＋4

はそれぞれ1，6，4例であった．心筋逸脱酵素の

　　　　　　　　　　　　　　　　　ohtロl
r－一＿一＿＿丁＿＿＿＿一＿°：「ecu「「¢nt

　　　　　　　◆2　　　　　　　　　◆3　　　　　　　　　◆4　　　　Park¢y

Fig．3　Relation　between　LVEF　and　myocardial　uptake

　　　rate（Parkey）by　PYP　scan．

　　　Parkey：Parkey’s　classificationi）

　　　initial：initial　acute　myocardial　infarction

　　　recurrent：recurrent　acute　myocardial　infarction

上昇があり，心電図にて下壁部（2例），後壁部

（1例）の急性心筋梗塞と診断した症例は，PYPス

キャン陽性所見を得ることができなかった．

　（2）心筋摂取度とmaxCPK値の比較

　心筋摂取度と臨床的重症度分類を比較すると心

筋摂取度十2でKI・FI　3例，　KI　2例，十3でKI・

FI　9例，　KI　2例，　KIII・FI　1例，十4でKI・FI　8

例，KI・FII　2例，　KII・FI　1例，　KII・FIII　1例で

あった．

　そこで心筋摂取度と急性心筋梗塞の経過中の

CPKの最高値と比較した．初発梗塞例では心筋

摂取度＋2で2，042土1，231（U／L），＋3で1，128±

694（U／L），十4で2，610土1，087（U／L）であった．

再梗塞例では心筋摂取度十2で564（U／L），十3で

1，751土574（U／L），十4で1，775土856（U／L）であ

った．初発梗塞，再梗塞では心筋摂取度＋2，＋3，

＋4でmaXCPK値に有意差がなかった（Fig．2）．

　（3）心筋摂取度と急性期LVEFの比較

　PYPスキャン陽性例における急性期のLVEF
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の平均は，初発前壁梗塞7例，初発下後壁梗塞12

例でそれぞれ50．3±3．2（％），49．2±7．6（％）；再発

前壁梗塞4例，再発下後壁梗塞7例でそれぞれ

36．8士10．0（％），35．0±6．9（％）といずれも有意差

をみとめなかった．

　そこで心筋摂取度と99mTc－PYPのファースト・

パス法による急性期のLVEFを比較した．初発

梗塞例では，心筋摂取度＋2で50．7士5．4（％），

十3で47．7土5．1（％），十4で52．4±5．6（％）であ

った．再梗塞例では，心筋摂取度＋2で49（％），

十3で33．5±7．4（％）十4で35．5土7．2（％）であっ

た．初発梗塞，再梗塞例ともに心筋摂取度＋2，

＋3，＋4では，急性期LVEFの有意差をみとめ

なかった．しかし，心筋摂取度十3，十4の群で，

初発梗塞と再梗塞の急性期LVEFで有意差をみ
とめた（Fig．3）．

　（4）PYPスキャンのサイズとmaxCPK値の比

　　較

　プラニメーターで計ったPYPスキャンの陽性

O

Fig．4
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Correlation　between　serum　creatine　phospho－

kinase（CPK）and　infarct　size　by　PYP　scan　in

acute　myocardiaいnfarction．

initial：initial　acute　myocardial　infarction
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Fig．5　Correlation　between　LVEF　and　infarct　size　by　PYP　scan　in　acute　myocardia
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　　　initial：initial　acute　myocardial　infarction

　　　recurrent：recurrent　acute　myocardial　infarction
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Fig．6　Comparison　of　RVEF　in　acute　and　chronic　phase　in　initial　and　recurrent　myo－
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　　　（○）：　initial　myocardial　infarction

　　　（●）：reccurent　myocardial　infarction

像の面積と急性心筋梗塞の経過中のCPKの最高

値の相関を求めた．陽性像の面積（mm2）をx，

maxCPK値（U／L）をyとすれば，初発梗塞例で，

y－184．Ox＋927，　R－0．409；再梗塞例でy－70．4x＋

1236，R＝o．364であった（Fig．4）．

　（5）PYPスキャンのサイズと急性期LVEFの

　　比較

　PYPスキャンの陽1生像の面積と99mTc－PYPの

ファースト・パス法による急性期のLVEFの相

関を求めた．陽性像の面積（mm2）をx，　LVEF（％）

をyとすれば，初発梗塞例でy＝－1．14x十56．6，

R＝－0．522；再梗塞例でy＝－0．33x十37．6，　R＝

－ 0．154であった（Fig．5）．

　（6）RVEF，　LVEFの急性期と慢性期における

　　比較

　慢性期に99mTc－RBCのファースト・パス法を

行い，RVEF，　LVEFを求めることができたのは，

初発梗塞18例中11例，再梗塞11例中6例（計17例）

で急性心筋梗塞発症後32．9土9．0日目に施行した．

　右室駆出率において，慢性期では急性期に比し，

初発梗塞11例中6例で改善，5例で低下を示し，

再梗塞6例中3例で改善，3例で低下を示した．

初発梗塞例で，RVEFの平均は急性期で53．6土

5．0（％），慢性期で55．2土4．0（％），再梗塞例では急

性期で50．0土5．5（％），慢性期で57．0土9．2（％）で

あった（Fig．6）．

　左室駆出率において，慢性期では急性期に比し，

初発梗塞ll例中9例で改善，2例で低下を示し，

再梗塞6例中5例で改善，1例で低下を示した．

初発梗塞例でLVEFの平均は急性期で48．5土4・7

（％），慢性期で53．6±9．1（％）であった．再梗塞

例でLVEFの平均は急性期で36．7土8．1（％），慢

性期で39．3土9．8（％）であった（Fig．7）．

　慢性期のLVEFについて，心筋梗塞発症後，

28．3土9．0日目に施行した9例の心カテー・一一・テル法

と比較した．心カテーテル法のLV写Fをx，99mTc－

RBCのファースト・パス法のLVEFをyとする
とy＝1．27x－19．0で，相関はR－0．848であった

（Fig．8）．

V．考　　察

　心電図および血液酵素により急性心筋梗塞の診

断が困難である場合は，PYPスキャンは絶対的

適応となる．Straussら9）は，　PYPスキャンによ
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Fig．7　Comparison　of　LVEF　in　acute　and　chronic　phase　in　initial　and　recurrent　myo－

　　　cardial　infarction．

　　　（○）：initial　myocardial　infarction

　　　（●）：recurrent　myocardial　infarction

る診断が必要である急性心筋梗塞を（D小梗塞，

（2）再梗塞，（3）心内膜下梗塞，（4）術後梗塞，（5）

伝導障害合併梗塞としている．そこで，PYPス

キャン施行時に，梗塞巣の検出と同時に左室機能

を評価できれば，急性心筋梗塞患者の病勢を把握

できる．

　本邦では，急性期のLVEF，　RVEFを算出し臨

床的に比較した成績はない．一般に心筋梗塞を疑

う患者では，“梗塞かどうか”が第一義であり，

検査依頼医は心機能評価をするために重症患者を

核医学検査室へ搬送したくないためであろう．し

かし本法では重症例でも短時間に心機能評価が行

える．このようにして求めた急性期のLVEFの有

用性を確かめるためPYPスキャンにおける心筋

摂取度，梗塞サイズと比較した．

　（1）PYPスキャンの急性心筋梗塞の検出能

　小梗塞とりわけ下壁の陽性像の検出能を向上さ

せる目的で，PYPスキャンの撮像は99mTc－PYP

静注3時間後に行い，各方向で1，000kカウント

収集した．99mTc－PYP静注90分後でも撮像は可

能であるが9），腎機能が低下している症例では，

99mTc－PYPによる心プール像が長く残り，再撮像

を要すこともある．またPYPスキャンの撮像にお

けるカウント収集についてBotvinickら10）は300k

カウントで十分だとしているが，PYPスキャンで

陽性像の所見判定を容易にするため，1，000kカ

ウントを収集した．このようにして行ったPYP

スキャンの急性心筋梗塞巣の検出はsensitivity：

90．6％，specificity：100％であった．　PYPスキャ

ンでのfalse　negativeは下，．後壁の小梗塞で発症

後4～5日目に行った症例であった．本研究の症

例には，心電図所見が心筋梗塞と判定するには難

しい症例や，血液逸脱酵素の上昇が比較的少ない

症例が多かったにもかかわらず，sensitivityは他

家の報告と一致した11）．

　また99mTc－PYPのファースト・パス像は心内

腔の拡大の評価ができ，再梗塞の急性梗塞巣の部

位を判定できた．Parkeyら9）は，99mTc－PYP静

注5分後の心プール像により心内腔の拡大の評価

を行っているが，著者らの考案したファースト・

パス法の方が心室・心房の鮮明な画像が得られた．
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Fig．8　Correlation　betwecn　LVEF　from　radionuclide

　　　cardiac　scan　and　that　from　contrast　angio－

　　　graphy．

　（2）心筋摂取度とmaxCPK，急性期LVEFの比

　　較

　臨床重症度分類と心筋摂取度を比較するとKI・

FIおよびKIの1g例は＋3以下であり，　KI・FII

の2例，KII・FI，　KII・FIIIの各1例は十4を示

した．KIII・FIで＋3を示したものは急性下壁梗

塞巣に比し陳旧性前壁梗塞巣が大きかった．この

一例を除くと，心筋摂取度は重症度を反映する傾

向がある．また心筋摂取度とmaXCPKの値は初発

梗塞，再梗塞において，有意の差をみとめなかっ

た．このことは中島ら12）も報告しているごとく，

心筋摂取度は重症度を反映するが，maXCKP値と

の相関が高くないことを示している．

　初発梗塞，再梗塞において，前壁と下後壁部位

にわけ，急性期のLVEFを比較したが有意差が

なかった．これは初発，再梗塞における前壁梗塞

が小範囲のためであった．そこで，心筋摂取度と

急性期のLVEFを比較すると有意差がなかった．

さらに心筋摂取度＋3，＋4について初発梗塞と再

梗塞を比較すると有意の差があった．
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　（3）PYPスキャンのサイズとmaxCPK，急性期

　　LVEFの比較

　PYPスキャン陽性像の拡がりで急性梗塞巣の

大きさを判定できる．ここではフィルム上の陽性

像の面積を計測し，その最大値を梗塞サイズとし

てmaxCPKとの相関を求めた．初発梗塞でR－

0．409，再梗塞でR－0．365と必ずしも高くなかっ

た．しかし初発梗塞および再梗塞で一例を除けば，

それぞれR＝0．580，R＝0．553でPYPスキャンの

大きさはmaXCPKと相関があった．これらの一例

はmaXCPKの値が正しく得られなかったためと考

える．また，初発梗塞と再梗塞においてmaxCPK

とPYPスキャンのサイズを比較しても有意の差

はなかった．

　梗塞サイズと急性期LVEFとの相関は初発梗塞

でR＝－0．522，再梗塞でR＝－0．154であった．

初発梗塞では，梗塞サイズと急性期のLVEFに

相関があるが，再梗塞では相関がない．これは，

再梗塞では，急性心筋梗塞に加えて陳旧性の心筋

梗塞の拡がりを示しているためと考える．つま

り，急性心筋梗塞巣のサイズが小さく，急性期の

LVEFが低い場合，急性心筋梗塞の治療より，む

しろ心臓のポンプ機能を改善させることが必要で

あり，これらの所見は，治療方針の決定に役立つ．

　（4）RVEF，　LVEFの急性期と慢性期における

　　比較

　右室駆出率において，初発梗塞と再梗塞で有意

の差をみとめなかった．また急性期，慢性期を比

較すると，改善あるいは増悪傾向は指摘できなか

った．左室駆出率において，初発梗塞と再梗塞は

有意差があった．しかし，急性期と慢性期を比較

しても改善あるいは増悪の傾向はいえなかった．

このように再梗塞の急性心筋梗塞の心機能では左

室機能は低下しているものの，右室機能は保たれ

ていた．また初発梗塞，再梗塞いずれの群でも，

急性期と慢性期を比較し，有意の差がなく，Rigo

ら13）が提唱するように，急性期LVEFで急性心

筋梗塞の予後を判定できうる．また心カテーテル

法によるLVEFと99mTc－RBCファースト・パス

法のLVEFの相関は良好で，本法によるLVEF
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は十分に信頼できうる心機能パラメータといえる．

　（5）本法の有用性について

　従来よりPYPスキャンによる梗塞巣の検出が

行われてきた．しかし急性期にファースト・パス

法を併用し心機能を評価した報告はない．著者ら

は99mTcのファースト・パス法にひきっづきPYP

スキャンを施行し，急性期の心機能評価と梗塞巣

の検出を同時に行った．

　PYPスキャンは，急性梗塞巣の検出能のsensi－

tivityは高いが，血流が著明に低下している梗塞

巣で陽性描出がないこと，梗塞部の壊死の程度を

必ずしも摂取度が反映していないこと，また梗塞

発症直後には摂取されないことで，心筋摂取度が

重症度と全く一致するわけではない14）．このため

急性心筋梗塞の重症度判定を99mTc－PYPファー

スト・パス法によるLVEFにて行った．　PYPス

キャンの陽性描出の部位，拡がりが，どの程度心

機能に影響を与えるかを知ることは予後の判定の

上で4），また再梗塞例ではLVEFにより陳旧性梗

塞巣の拡がりを推定する上で必須である．このこ

とは，陳旧性病変が心機能に影響を及ぼすという

Hoodら15）の報告からも裏づけられる．つぎに，

慢性期に99mTc－RBCファースト・パス法により

LVEFを求め，急性期と慢性期の心機能を比較す

ることにより経過観察ができる．

　さて，右室梗塞の症例では，右室への99mTc－

PYPの摂取，　RVEFの低下が知られている16）．

本研究では，右室梗塞の症例はなかったが，本法

を右室梗塞例に応用すれば，左室のみならず右室

梗塞の拡がりとともに右室機能を評価できる．

VL　まとめ

　急性心筋梗塞36例で，PYPスキャンを施行す

る際に，99mTc－PYPファースト・パス法にて，心

機能評価を行った．PYPスキャンの心筋摂取度

と梗塞サイズを比較して次の結論を得た．

　（1）PYPスキャンの心筋摂取度は左心機能を

必ずしも反映していなかった．

　（2）梗塞サイズと急性期LVEFは，初発梗塞

18例でR＝－0．522，再梗塞11例でR＝－0．152で

あった．

　（3）初発梗塞と再梗塞を比較し，急性期の

LVEFに有意差（p〈0．01）があった．

　本法は，PYPスキャンによる梗塞巣の検出に加

え，99mTc－PYPファースト・パス法により心機能

を行うことができ，急性心筋梗塞の心機能に及ぼ

す影響を判定でき，梗塞症の治療指針の決定はも

とより，予後の判定に有用であった．
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Summary

Evaluation　of　Cardiac　Performance　and　infarct　SiZe　in　Acute　Myocardial　lnfarction：

　　　　　Assessment　by　Combination　of　First　Pass　Method　of　99mTc－pymphosphate

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　and　its　Myocardial　Scintigraphy

Kohei　HAYAsHIDA＊，　Tsunehiko　NisHiMuRA＊，　Toshiisa　U朋ARA＊，　Takahiro　KozuKA＊，

　　　　　　Tetsuya　SuMlyosHi＊＊，　Muneyasu　SAITo＊＊and　Katsuhiko　HIRAMoRI＊＊

＊Z）epartmentρゾ1）iagnostic．Radiologγ，＊＊1）epart〃1θ’lt　6ゾ’1〃ter〃alノ！tledici〃e，

　　　　　　　　　　ハlatio〃a／Cardio　vご7s（・ular　Ce〃ter，∫〃〃α，　Osaka

　　This　study　was　done　to　evaluate　infarct　size

and　ventricular　function，　simultaneously，　in　acute

myocardial　infarction　by　99mTc－pyrophosphate

scintigraphy　（PYP　scan）combined　first　pass

method．

　　Of　36　patients　suspected　of　acute　myocardial

infarction，29　patients　showed　positive　uptake　of

99mTc　pyrophosphate，　the　sensitivity　and　speci－

ficity　were　90．6　and　100％，　respectively．　Of　positive

29cases　in　acute　myocardial　infarction（AMI），

initial　and　recurrent　AMI　was　18　and　ll　cases，

respectively．　Correlation　between　infarct　size　by

PYP　scan　and　left　ventricular　ejection　fraction

（LVEF）was　R＝－0．522　in　initial　AMI　and　R＝

－
0．152in　recurrent　AMI，　respectively．　There　was

significant　difference　between　LVEF　in　acute　phase

and　that　in　chronic　phase（P＜0．01）．

　　Comparing　acute　phase　with　chronic　phase，

right　ventricular　ejection　fraction（RVEF）and

（LVEF）were　improved　in　60f　ll　cases　and　in　g

of　l　l　cases　of　intial　AMI，　respectively；those　were

improved　in　30f　6　cases　and　in　50f　6　cases　of

recurrent　AMI，　respectively．

　99mTc－pyrophosphate　scintigraphy　combined
by　first　pass　method　could　evaluate　not　only　in－

farct　size　but　also　biventricular　function　of　AMI．

The　assessment　of　severity　of　AMI　by　this　com－

bined　method　will　tell　prognosis　of　AMI．

　Key　words：　99mTc－pyrophosphate　scintigraphy，

First　pass　method，　Ventricular　ejection　fraction，

Acute　myocardial　infarction．
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