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17．運動負荷201Tl心筋シンチ（SPECT）による虚血性

　　心疾患の診断一BulPs・eye法の有用性一

成田　充啓　　栗原　　正　　村野　謙一

宇佐美暢久　　　　　　　　　　（住友病院・内）

本田　　稔　　金尾　啓右　　　　　　（同・RI）

　運動負荷201T1心筋スキャンは虚血性心疾患（CAD）

の有用な診断法であり，ことに断層法（SPECT）は心筋

を重なりあうことなく描出しうるためその有用性が指摘

されている．今回は，SPECT心筋像の解釈法の一手段

であるBulrs－eye法の有用性を検討した．

　対象は健常17例と冠動脈の1枝以上に75％以上の狭窄

を有するCAD　66例で，　CADの内訳は1枝病変（1VD）

22例，2枝病変（2VD）20例，3枝病変（3VD）24例であ

る．Tl心筋スキャンは自転車エルゴメータで負荷を行

い，負荷直後（Ex），3時間後の再分布時（RD）に回転型

ガンマカメラ（starcam　400　AC　I　T）を用い，　LPOから

RAOの180度（32方向）につき撮影を行った．断層像

の作成にはfiltered　back　projection法を用い，transaxial

imageを作成，これをもとにshort　axis　image，　horizontal

long　axis　image，　verticaHong　axis　imageを作成した．

Bull’s－eye法は，　Ex，　RDのshort　axis　imageをおのお

の心尖部から心基部まで同心円状に配列し，各断層面を

40個に区分し，T1分布の状態をmaximum　count　circum－

ferentia1　profileで表示し，さらに相対応する部分の

washout　rate（WOR）を計測し，　Ex，　RDでのTl分布，

およびWORを極座標表示したものである．

　1VD，2VDでは，　SPECTの視覚判定のみ，視覚判定

にBulrs－eye法を併用した場合で診断率に差をみなかっ

たが，3VDではBulrs－eye法，ことにWORの併用で

診断率の向上をみた．すなわち，3VDで3冠動脈域に虚

血ありと診断しえたのは視覚判定のみで25％，Bul「s－eye

法の併用で42％であった．Bull’s－eye法はTl分布の異

常が左室全体との関連で把握され，かつWORが左室

全域において短時間に表示しうるため，CADの診断上

有用であった．
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　拡張型心筋症（DCM）の安静時ならびに運動負荷時

左室収縮動態の特徴を明らかにすることを目的とし，

DCM　13例，心筋梗塞症（OMI）8例，　Control　8例の

計29例を対象に，その左心機能を平衡マルチゲート心

プールシンチを用い，左室駆出率（LVEF），位相分布ヒ

ストグラムの標準偏差（SD）を指標とし評価した．さら

にDCMにおいては仰臥位エルゴメータによる運動負

荷をも施行した．〔結果〕DCMではContro1に比し
LVEFの有意な低下（68．3士5．2　vs．37．9±12．9），　SDの

有意な高値（10．6±2．7vs．30．0士10．8）を認めた．ここで

DCMをEF　40％以上の軽症群7例とEF　40％以下の

重症群6例の2群に分けると，LVEFでは，重症群での

有意な低下（49．1±4．4vs．24．8土4．5），　SDの有意な高値

（22．7土8．Ovs．38．5土6．6）を認めた．また，運動負荷に

対する反応では軽症群でEFの有意な上昇とSDの減少

傾向をみたが，重症群では一定の傾向を認めなかった．

次に，OMI群とDCM軽症群，および重症群との比較

ではLVEFはOMI群と軽症群では有意な差は認めな

かったが，重症群では有意に低下を示した．一方，SD

はOMI群に比し，軽症群では有意な低値を認めたが，

重症群ではOMI群とほぼ同等のSDを示した（SD；
OMI　32．3土5．4，　DCM軽症群22．7士8．0，　DCM重症群

38．5土6．6）．以上の結果から，DCMにおいて，安静時左

室収縮能が比較的保たれている軽症例では位相異常は少

なく，左室予備能も保たれており，一方，左室収縮能が

低下している高度障害例では，位相異常は大きく，左室

予備能も低下していることが示唆された．
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