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　99mTc一ピロリン酸（PYP）心筋シンチグラフィを施行

した急性前壁貫壁性心筋梗塞37例につき，二次元像にお

ける集積パターンよりDoughnut（1群：13例），　Foca1

（II群：13例），　Diffuse（lll群：11例）の3群に分類し，

1群に対してEmission　CT（ECT）を用いた三次元評価

を行った．また3群間における心機能，合併症等につき

比較検討した．

　1群におけるECT像では，全例において梗塞巣中心

部に集積の低下している例は認めず辺縁明瞭で均一な像

が前壁に限局して認められた．従来のplanner法による

二次元像では一平面として撮像されるため，心内腔を梗

塞巣中心部における集積低下としてとらえられているの

ではないかと思われた．

　次に，Peak－CPK（IU／L）は1群：4，289土1，651，　II

群：2，279士825，III群：1，603土568と1群が有意に

（P＜0．01）高値を示し，心係数（L／min／m2）は1群：2．6土

0．5，II群：2．9土0．4，　III群：3．4土0．5と1群が有意に

（p＜0．05）低値を示した．心プール平衡法による左室駆

出率（％）は1群：37．9土9．8，II群：43．1土9．0，　III群：

47．8士15．6と有意差は認めないが1群が低い傾向を認

めた．入院経過中の合併症については，心室性不整脈，

伝導障害，Killip　II度以上の心不全，梗塞後狭心症の発

現頻度および死亡率に有意差は認めなかったが，心室瘤

が1群に有意に（p＜0．001）多く認められた．

　急性前壁心筋梗塞例での99mTc－PYP心筋シンチグラ

フイの所見で，Doughnut　patternは，従来の報告どお

り重症度判定の指標に有用であると考えられるが，ECT

を用いた三次元像では梗塞巣中心部に集積の低下してい

る例は認めなかった．

　運動負荷平衡時心プールシンチグラフィ（RNV）は虚

血性心疾患の診断，重症度判定に広く用いられている．

局所壁運動，位相解析に加え，最大負荷時と安静時の左

室駆出率（EF）の差dEFも有用な指標とされている．

　安静時EF　50％以上の狭心症患者（AP）および健常

者（N）で比較するとNでは全例aEFは5％以上であ

り，APは大多数でaEF　5％未満，かつ多枝病変例で

はより低値を示した．このことを背景として，次の1症

例につき考察した．

　症例は52歳男性，梗塞のないAPであり，冠動脈造

影では，seg　1が99％，7が99％，13が100％狭窄の三

枝病変である．運動負荷タリウム心筋シンチグラムでは，

中隔，心尖，下壁の可逆性虚血を示した．RNVでは安

静時EF　53％，負荷時57％であり，予想に反しAEFは

＋4％であった．本例は左室造影にて1度の僧帽弁逆流

（MR）があり，負荷による虚血発作時にはMRが増強

し，EFに影響を与えることを推定した．そこでRNV

によるMRの評価法としての左室と右室の1回拍出カ

ウント比SCL！SCRを検討すると，安静時には正常範囲

であったが，負荷時には高値を示し，MRの増強を示

唆する所見を得た．

　本例を含め1度のMRの存在するAP　5例中3例で

負荷時SCL　l　SCRが高値を示し，　EFが2～4％増加し

た．

　高度虚血を有しながらAEFが増加する時，虚血によ

るMRを考慮する必要のあることが示唆された．
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