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19．冠動脈疾患例における健常部心筋Tl・201　Washout

　　Rateの検討
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　運動負荷時の局所心筋Tl－201　Washout　Rate（WR）

は通常のTl分布像のみからは検出困難な冠動脈多枝病

変例の検出に有用な指標であるが，負荷時間が短い場合

等では健常心筋領域でも時にWRが低値を示し，冠動

脈病変を過大評価する場合がある．そこで本研究では，

正常冠動脈支配領域内のWRを計測し，これに影響す

る因子について検討した．冠動脈病変例（CAD）22例，

健常例（NL）17例について自転車エルゴメータによる

symPtom－lirnited最大運動負荷試験を行い，負荷直後，

25時間後にTl－201心筋シンチグラフィを施行した．

この後，左前斜位像にておのおの作製した6度ごとの

circumferential　count　profileより各点ごとにWRを計

算し，狭窄冠動脈支配領域を除いた領域のWRの平均値

を健常心筋領域平均WR（mWR）として検討した．そ

の結果，CAD群のmWR（25．6土9．4％）はNL群（33．8

±8．8％）に比し低く（p＜0．02），同時に負荷時の心拍数

（HR），収縮期血圧（SBP）もCAD群で低かった．そこ

で，mWRと負荷時のHRおよびSBPとの関係を見る
と両者には正の相関（おのおのr－0．60，p＜0．001，r＝

0．43，P＜0．01）が認められた．また，　mWRは負荷時の

double　product（DP）の増加度とも相関（r－0・62，　P＜

0．001）したが運動耐容量とは相関しなかった．WRは

局所冠血流量（CF）に比例することが知られているが，

今回の結果から，負荷時のDPの増加が僅少で，　CFの

増加が少ない場合には健常領域でもWRは低値を示す

ことが示唆され，WRの解析により冠動脈病変を診断す

る際にはDPの増加度も考慮する必要があると考えられ

た．

20．SPECTによる心筋虚血の診断
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　201Tl心筋シンチグラフィにSPECTを応用し心筋虚

血の診断の有用性を検討した．対象は運動負荷心筋シン

チグラフィを施行した140例のうち冠動脈・左室造影を

施行した89例とした．

　最初に心筋虚血と冠動脈病変の対応を検討するため，

心電図・心エコー図・左室造影・運動量・負荷時心電

図・症状・心筋planar・ECT像を検討して各症例の確

定診断をした．これを冠動脈病変と対比した結果，75％

で虚血と判定したものは24例中3例の13％であった．

一方90％，99％，100％狭窄でもそれぞれ虚血と判定し

たのは72％，68％，73％であり，冠動脈病変による虚血

の判定には限界を認めた．

　一方，心筋planar像と臨床データを含めた診断をし

たものと，心筋ECT像を単独で診断したものを比較す

ると，心筋ECT像は側壁虚血（LCX領域）の判定に有

効であった．一方，三枝病変では，心筋各部を個別に診

断できるため，一部のみの診断におわることが多かった．

しかし，臨床データを加味して診断すれば，心筋各部の

虚血の程度と拡がりも判定でき，三枝病変にも有効と考

えられた．

21．弁膜疾患における右室負荷の早期指標について

　　一右室駆出率とタリウム右室摂取比の対比一

林田　孝平　　西村恒彦　　植原敏勇

小塚　隆弘　　　　　（国立循環器病セ・放診）

　心臓核医学では，心筋シンチグラフィによる右室自由

壁の描出，心プール・シンチグラフィによる右室駆出率

（＝RVEF，％）の低下により右室負荷の判定を行う．

　右室の描出程度を視覚的に＋1；淡い描出，＋2；左室

より低い描出，＋3；左室と同程度の描出とし，左室壁に

対する右室壁のタリウム摂取比（＝RVUR，％）と比較

した．また心カテーテル法により平均肺動脈圧（＝PAP，

mmHg）を求め，　RVURおよびRVEFと比較した．対

象は，僧帽弁膜疾患30例である．〔結果〕（i）右室の

描出度とRVURの比較では，描出度＋1で，61．5±

9．9（％），十2で67．5士10．8（％），十3で82％であった．

（ii）PAPとRVURの相関は，　PAP≧30mmHg（n＝8）で
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r－0．827，PAP＜30　mmHg（n－22）でr＝0．249であっ

た．（iii）PAPとRVEFの相関はr＝－0．727，　n＝30で

あった．〔考察〕心筋シンチグラフィにおいて右室の描

出は相対的な指標である．つまり，左室，肺などの摂取

に左右される．このためPAP≧30　mmHgでは，　PAP

とRVURの相関は高かったが，　PAP＜30　mmHgでは，

右室の負荷を示していなかった．この点，心プール・シ

ンチグラフィにおける右室駆出率は，PAPとRVURの

相関は高く，右室負荷の早期指標として使用しうる．

22．運動負荷心筋スキャンによる虚血部位，重症度の

　　評価一additiona］parameterの併用による一
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　過去3年間に施行した負荷心筋スキャン連続1，500例

中，労作性狭心症（梗塞非合併例）にて冠動脈造影を施

行しているSVD　52例，　DVD　37例，　TVD　37例にて

虚血の重症度評価を行った．全体として，ECG，　T1ス

キャンの検出率は，77％，86％であった．冠動脈枝別で

はLAD　71％，　RCA　62％，　LCX　50％，狭窄度別では，

75％狭窄23％，90％狭窄73％，99％狭窄82％，100

％狭窄75％であった．また，slow　washoutの併用に

て，TVD　37例中25例（68％）にて検出できた．さらに，

肺野のタリウム活性はSVDで，冠狭窄度および多枝病

変に一致して，上昇した．また，多枝病変でも，冠狭窄

度が増加するほど上昇した．以上の成績は，視覚的な一

過性欠損像の検出に加え，slow　washoutおよび肺野タ

リウム活性の併用により，SVD，　DVD，　TVDの鑑別が

可能であり，またその重症度も評価できることが示され

た．

23．陳旧性心筋梗塞症の局所壁運動異常一ISMNに

　　よる検討一
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　陳旧性心筋梗塞症（OMI）における局所壁運動につき，

新たに開発された亜硝酸剤ISMN（isosorbite－5－mono－

nitrate：TY－10368）を用い比較検討した．

　OMI　12例にISMN　30　mg服用前，および30分後

に99mTeO4｝によるfirst　pass法をmulticrystal　gamma

camera，　system　77を用い，前方向より安静臥位にて施

行した．

　ISMNにより，収縮期血圧は134土16mmHgより

114土12mmHgと有意に低下するも，拡張期血圧，

心拍数は有意の変化を認めなかった．左室駆出分画

（LVEF）は36士13％より41±17％と増加，左室拡張

末期容量（LVEDV）では全例減少を認め140±：65　ml

より118±68m1と変化した．心拍出量は2例にて増加

を認めた．次に局所壁運動をより詳細に検討するために，

左室局所駆出分画（LVREF）図よりvisualに梗塞部（1），

非梗塞部（N）を設定し，対応する各クリスタルのREF

の平均値よ！1－REF，　N－REFを求めた．1－REFは25

±二10％より31二11％と有意に増加するも，N－REFは

46土16％より48±18％と有意の増加はなかった，1－

REFの改善は，1の設定にその周囲の虚血巣をも含ん

でいるためにISMNによlg明に改善したと思われる．

次にLVEDV　110　m1以上をA群，110　m1未満をB群

とすると，A群では1－REF，　N－REFともに改善するも，

B群では1－REFのみに改善を認めた．このことは，　A

群では非梗塞部といえども心室拡大によるLVEDVの

増大が正常心筋にも負荷を課しているために，ISMNに

よるEDV縮少が心ポンプ機能改善をもたらしたと思わ

れる．

　OMIにおいてISMNによる局所壁運動の変化につき，

局所駆出率による検討は，心ポンプ機能を詳細に検討す

る上で，有用であると思われる．
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