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一　般　演　題

1．位相解析が診断上有用であったArrhythmogenic

　Right　Ventricular　Dysplasia（ARVD）の1例
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　ARVDは，原因不明の右室に限局する心筋症であり，

臨床的には，病変部心筋の伝導遅延によるre－entryが原

因と考えられる反復性心室性頻拍が主徴候となる．本症

の診断には，電気生理学的にdelayed・potentialを認め

ることが重要とされるが，検出できないこともある．こ

れに対して，今回，われわれは，心プールシンチによる

位相解析を試みた．位相解析は，心筋梗塞，脚ブロック

およびWPW症候群など心電図異常を有する疾患にお

いて，その有用性は，すでに確立されているが，右室梗

塞のように，心電図上は，明らかな異常を呈さない疾患

においても，局所壁運動異常を検出しうる方法として注

目されている．本症例でも，電気生理学的に右室局所の

収縮遅延を示すdelayed－potentialは認められなかった

が，位相解析にて，これを証明することができた．この

ことより位相解析は，非侵襲的方法としてARVDの診

断にきわめて有用であると考えられた．

2．冠動脈に有意狭窄を認めず，負荷心筋タリウム

　　SPECTで中隔に欠損がみられた左脚ブロックの4

　　例
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　運動負荷タリウムSPECTで心室中隔に欠損を認める

左脚ブロックの4例を経験した．再分布は2例でcomp－

1ete，2例でincompleteであった．　CAGでは3例は冠

動脈に有意狭窄を全く認めず，1例はdiagona1とhigh

latera1にそれぞれ90％，75％の狭窄がみられたが，中

隔の支配冠動脈には有意狭窄を認めなかった．4例中2

例では著しい左心ポンプ機能の低下があり，心筋症ある

いは高血圧による心筋障害の存在が疑われた．また1例

は大動脈弁閉鎖不全症で，他の1例では狭心症様の症状

がみられた．

　左脚ブロック例では正常冠動脈でもしばしばタリウム

シンチで中隔に欠損がみられることはすでに報告されて

いる．今回われわれが経験した4症例の検討では，血流

障害の原因のひとつとして何らかの心筋障害が一次的に

関与している可能が考えられた．

3．SPECTによる201T1局所wash　out　rateの測定

　　一とくにcoronary　spasmの症例について一
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　われわれは，運動負荷201Tl心筋スキャンを11例の健

常者，30例の虚血性心疾患患者に施行し，SPECTを用

いて，特にcoronary　spasmによる5症例の虚血領域，

その他の虚血領域，梗塞領域のwash　out　rateについて

検討した．

　運動負荷は，自転車エルゴメーター漸増負荷法により

行い，GE社回転型γカメラ400　ATと，　STARコンピ

ューターを使用し，心長軸に垂直な短軸断層像について，

circumferential法で，　wash　out　rateを求めた．

　wash　out　rateの平均は，正常領域が46％，虚血性心

疾患非病変枝領域が38％，虚血領域が29％に対し，

coronary　spasmによる虚血領域は一5％と著明に低く，

負の値をとったことが特徴的であった．1，2枝病変例棟

旧安定梗塞巣では43％と比較的高く，3枝病変例の梗

塞巣や虚血巣をまじえた梗塞巣では21％と低かった．

細胞内T1濃度，血中TI濃度，冠血流量移行定数を用

いたモデルを作り，wash　outのメカニズムも考察した．
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