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322　急性心筋梗塞のTl心筋シンチグラムと断層

心エコー図の比較
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　急性心筋梗塞（AMI）の診断，梗塞範囲の決定や

壁運動の測定に，非観血的方法として，核医学検査や

断層超音波が重要である。今回，我々は，救命センタ

ー 内にてAMIのTl心筋シンチグラフィーと，断層超音

波（2DE）をほぼ同時期に施行し，両者より得られた

結果を比較検討した。

　対象は，AMI30例で，梗塞発症ほぼ2～5日以内

に両検査を施行した。Tl心筋シンチグラムよりcir－

cumfrential　profileを用いて，梗塞領域の判定を客観

的に行った。2DEは，原則として長軸，心尖四腔，心

尖第1斜位方向より撮像し，得られた拡張期および収

縮期画像をトレースし，asynergyの解析を行った。

　前壁中隔梗塞では，Tl欠損領域は，下壁梗塞に比し

有意に大きく，2DEでもTl欠損像に一致して
asynergyの範囲は大きかった。また，　Tlの取り込みの

程度に応じ，2DEより得られたasynergyの程度も変化
した。

　心筋梗塞症9例を対象に，SPECTと’P衡時心プールス

キャンの両検査を行い，灌流欠損の程度と左室壁運動異

常の関係を検討した。Tl－201　SPECTは回転型ガンマカ

メラを用い32方向撮影後，短軸像，横断長軸像，及び縦

断長軸像を12㎜厚のスライスで再構成し，各方向の3ス

ライス像を前壁，中隔，心尖，下壁，側壁に分類し，各

分画ごとの灌流欠損の程度を欠損なし：0から全欠損：

3まで4段階評価した。このポイントスコアを加算し，total

defect　scoreとした。平衡時心プールスキャンは，Planar

像の左前斜位45°を撮像しコンピューター処理により左室

駆出分画，左室径短縮率及び局所駆出分画を算出した。

前壁中隔梗塞例ではtotal　defect　scoreと左室駆出分画に

r・＝－0．57（p〈0．1）の逆相関が認められ，中隔部のスコアと

同部の局所駆出分画には，更に高いr＝－O．72（p＜0．05）

の逆相関があった。下壁梗塞例は症例が少なく有意な関

係が得られなかった。以上より，SPECTによる局所灌流異

常から同部の局所壁運動異常が定量的にある程度推定で

きると考えられ，今後症例を重ねた検討が必要である。
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　心筋梗塞巣の範囲，程度を知る目的で，陳旧性心筋

梗塞症（OMI）にTl－201心筋SPECT検査を施行し，

左心室造影（LVG）所見と比較検討した。心尖部から

心基部までの12顧間隔の短軸像の各スライス毎に，cir－

cumferential　profile解析を行い，正常例の分布との差

をDef㏄t　Score（DS）とし総DS値をもって梗塞巣を

定量化した。対象は冠動脈造影を実施した26例のOMI

である。

　左室断面周径比より求めた梗塞巣の大きさとDSは正

の相関（r；0．834）を示し，分画面積より求めた局所収

縮性とDSは負の相関（r＝＝－0．869）を示し，　LVEFと

も負の相関（r＝－0．775）がみられ，良好な結果であ

った。

　以上のデータを基に，circumfepentia1解析を用いて

Bulls　eye像の作成を試み，その有用性も検討した。

　心筋梗塞の部位およびその拡がりを定量的に評価す

る目的で，ミニコンピューターを用いてInfarction

map作製のためのプログラミングを試み，得られた

Infarction　mapと諸臨床データとの関連を検討した。

　健常者10例ならびに心筋梗塞11例について，心尖部

から心基部までの7短軸断層像の最高カウントを100

％とする方法により，circumferential　profile　curve

を求めた。そして健常者の下限profile　curve（mean

－ 2S．D．）以下の部分をinfarction　areaとして，こ

のareaを決定し，さらにlnfarction　mapの作製を行

った。Infarction　mapより得られた％defect（全左室

面積に対する梗塞面積の百分率）は，左室駆出率（EF）

とは良い相関はなかったが，Max．　CPK，ならびに左

室造影より求めた％ACSとはそれぞれr－O．　93（P＜

0．01），r＝0．92（P〈0．01）と高度の正相関がみら

れた。Infarction　mapは，客観的かつ定量的に心筋

梗塞の部位ならびにその拡がりを評価しうる方法であ

り，臨床的に有用であった。
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