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《原　著》

運動負荷2°1Tl心筋single　photon　emission　CTの定量解析

　　Bull’s－eye法の虚血性心疾患評価における有用性

成田　充啓＊　栗原　　正＊　村野　謙一＊　宇佐美暢久＊

本田　　稔＊＊　友延　正弘＊＊　金尾　啓右＊＊

　要旨　冠動脈疾患（CAD）の評価における201Tl心筋断層像（SPECT）の定量解析法であるBull’s－eye法

の有用性を健常17例，CAD　85例で検討した．心筋SPECTは回転型ガンマカメラを用い，運動負荷直後

（EX）と負荷3時間後（RD）に撮影，体軸横断断層像をもとに短軸断層像，長軸矢状および水平断層像の

oblique　imageを作成した．　EX，　RDの短軸断層像をおのおの心尖部から心基部にむかい同心円状に配列，

各断層面での最大カウントcircumferential　profile解析より心筋内Tl分布を極座標表示，また相対応する

心筋でのTl　washout（WO）rate（WO－Bull）も極座標表示し，3っのfunctional　mapを得た（Bull’s－eye表

示）．WO　rateの正常下限は健常例より求めた．　CADの診断精度はoblique　imageの視覚的判定にWO－

Bullを併用することで向上，ことに3枝病変での正診率を27％から47％（p＜0．05）に向上した．本法は短

時間で左室全域にわたるWO　rateを計測しうると同時に，灌流異常の部位，広がりを左室全体との関連で

とらえることを可能とし，CADの評価上有用である．

1．はじめに

　運動負荷201Tl心筋シンチは，虚血性心疾患の

有用な診断，評価法であり1・2），ことに回転型ガ

ンマカメラを用いたsingle　photon　emission　CT

（SPECT）は，心筋各部を重なりあうことなく描出

しうるため有用であることが報告されてきた3・4）．

しかし，Tl心筋シンチグラムは相対的なTl濃度

の差を表わしているため，各イメージにおいて最

もTl濃度の高い部分が常に正常灌流を示してい

るとは限らず，したがって，運動負荷により生じ

た心筋虚血の評価においては，負荷直後の心筋シ

ンチのみでなく，負荷数時間後（再分布）にもイメ

ージングを行い，この両者より心筋内T1の動態，

すなわちwashout　rateの計測が必要であることが
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示されてきた5”7）．最近Tl心筋SPECTの定量解

析法の1つとして，負荷直後での心筋Tl分布，再

分布時での心筋Tl分布，心筋内Tl　washout　rate

をおのおの1枚ずっのf皿ctional　mapとして極

座標表示をしようとする試みがなされており，

polar　map法，　Bulrs－eye法とよばれている8～10）．

今回は，このBulrs－eye法の虚血性心疾患の診断，

評価における有用性を検討した．

II．対象と方法

　1．対　　象

　対象は健常17例，冠動脈疾患（CAD）85例の計

102例である．

　健常例は平均年齢52土8歳（mean±SD）（36－69

歳），男11例，女6例であった．内7例では非定型

胸痛のため冠動脈造影，左室造影を行い，異常を

みなかった症例で，他の10例は，病歴，理学的所

見，運動負荷心電図，胸部X線，心エコー図等よ

り虚血性心疾患やその他の心疾患なしと判定され

た症例である．

　CADはいずれも冠動脈造影上冠動脈の1枝以
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56 核医学　24巻1号（1987）

上に75％以上の狭窄を有する症例で，平均年齢

56土11歳（34－76歳），男性68例，女性17例であっ

た．罹患病変数からの分類では，1枝病変27例，

2枝病変28例，3枝病変30例であり，病歴からの

分類では，心筋梗塞の既往のない狭心症25例，心

筋梗塞の既往を有しかつ狭心症も存在する32例，

心筋梗塞の既往はあるが狭心症のないもの28例で，

いずれもCADとしては臨床的に安定した状態の

症例であった．
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Fig．1　　All　short　axis　cuts　were　arranged　concentrically（apical　cut　at　the　center　and

　　　　basal　cut　at　the　periphery）both　at　exercise　stress　and　redistribution．　The　maxi－

　　　mum　count　circumferential　profiles（40　radii　spaced　at　9－dcgree　interval）for

　　　　each　short　axis　cut　were　generated　automatically，　and　thcy　were　expressed　into

　　　　two－dimensional　polar　map　to　represent　myocardial　Tl　distribution．　Similarly，

　　　　myocardial　TI　washout（WO）rates　of　the　entire　left　ventricle　were　e］　pressed　as

　　　　atwo－dimensional　polar　map．
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Fig．2　　By　carcful　obscrvation　of　thc　oblique　images．　corresponding　short　axis　cuts　be－

　　　　　　twcen　exercisc　s｛ress　and　rcdistribution　wcre　selected　to　gencrate　Bull’s－eye　polar

　　　　　　map．　And　to　prevent　thc　shcar　in　r（）tatiorl，postcrior　rightaiid　lcft　ventricularjunc－

　　　　　　tions　were　supcrimposcd　betwccn　exercisc　stress　and　redistribution　imagcs．

short
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horizontal
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Bulドs－eye　polar　map

　　　　　　　　　　　　　　　　as　LAD　魎LC・　口RCA

Fig．3　　Lcft　ventricular　segments　of　SPECT　images　and　the　domination　of　coronary

　　　　　arterles．

　　　　　Abbl’eviations；LAD：left　anterior　descending　artery，　LCx：left　circumflex　artery，

　　　　　　RCA：right　coronary　artery
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Fig．4　Excrcise　strcss　and　rcdistribution　niyocardial

　　　　　Tl　SPECT　in　a　normal　su　bj　ect．　Three　oblique

　　　　　images　（b【、th　at　exercise　strcss　and　rcdistri－

　　　　　bution）　showed　no　pcrfusion　abnormality．

　　　　　Bulrs－eye　maps　represcnted　homogcnous　Tl

　　　　　distribution　（exercise　and　rcdistribution）　and

　　　　　homogenous　TI　washout（WO）rate．　Minimal

　　　　　WO　rate　was　41％．

　2．方　　法

　　シンチグラム撮像法：運動負荷は，心氾図（に

誘導），lflL圧をモニターしつつ，座位白転中1コニル

ゴメータによる多段階負荷を行い，一定II寒準に至

った際（狭心症の出現，年齢別］”測kV〈心拍放の

85％、重症不整脈の出現，下肢疲労の出現，等），

201TICI　3　mCi　6争「｝：，　さらに1分1川「司レベノレし7）〕里

動を行った後心筋シンチを撮像した．運動負荷法

の詳細はくり返し報告しているL’・11｝ので本論文で

は省略する．心筋シンチは，運動負荷直後（負荷

像）　と〕里動負荷3n！r間後の川：分’作∫時　ql∫分『｛／∫f象｝

の2川撮像を行’・たが，いずれも低工了ルギー，

Fig．6　A　case　of　RCA　and　LAD　disease　with　old

　　　　　infbrior　infarction　and　clTort　angina．（）blique

　　　　　images　at　excrcisc　stl’ess　sh（ハwcd　anterior　and

　　　　　i　r1　fe　1－kor　defects　and　at　redistributioll　anterior

　　　　　defect　resolved　but　inferior　defcct　persisted．

　　　　　Thesc　findings　indicatcd　thc　coexistence　of　an－

　　　　　terior（LAD）exercise　induced　ischemia　and

　　　　　mferior　（RCA）　infa　rction．　Tl　distribution

　　　　　Bull’s－－eye　maps（exercise　strcss　and　redistribu－

　　　　　tion）were　interpreted　same　as　obliquc　images．

　　　　　But　washout　Bulrs－eye　map　indiciitcd　excrcisc

　　　　　induced　ischemia　at　the　marginal　zone　of　thc

　　　　　infarction　in　addition　to　anterior　wal1．

汎用コリZ－々を装着した回転型ガンー’！カメラ

（Starcam　40＞）AC．／T）を用い，　ノ1：後斜位45度かv・

～「1〕〔1余W・IC4511芝ξでu）1801斐，32・方「1∫Jより］最f象した．

なお，　負荷！象では1．Jy’　fiij20秒川，　’1　i｝分市像では1

ノノ「rり25‡少「昌目最1象した．

　　コンピュータ処理：断層像の作IJ覧，その他のコ

ンピュー：ソ処理には，StarまたはStarcam（と｛，

にGE社製）を用いた．
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Fig．5　Correlation　betweetl　myocardial　Tl　washout（WO）rate　and　cxel’cise　heart　rate

　　　　　　（HR）ill　llormal　sublects．　Bし）th　averagc　alld　millimal　WO　rate　correlated　well　with

　　　　　　exercise　HR．　Lowest　value　of　the　nlinimal　WO　rate　was　319。．
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Acase　of　triple　vessel　disease　with　effort　angi－

11a．　Oblique　images　and　TI　distribution　Bulドs－

eye　maps（a　horizontal　pair　or　Bulrs－eye　maps）

showed　exercise　induced　ischemia　at　LAD

regiol1．　But　washout　Bulrs－eye　nlap　indicated

abnornlally　low　Tl　washout　rate（exercise　in－

duced　ischemia）at　RCA　and　LCx　regions　as

well　as　LAD　region．
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Fig．8　Detection　of　CAD　by　SPECT．　The　detection

　　　　　　of　CAD　was　not　different　between　visual　inter－

　　　　　　pretations　of　oblique　images（V）and　additional

　　　　　　use　of　Bull’s－eye　maps（V－｛B）．　But　the　identifi－

　　　　　　cation　of　disease　in　individual　coronary　arterles

　　　　　　improved　by　Bulrs－eye　maps．　In　cases　with

　　　　　　triple　vessel　disease，　Bulrs－eye　maps　improved

　　　　　　the　detection　of　it　from　27％to　47％．　A　paren－

　　　　　　thesized　number　indicated　patient　number．
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Fig．9　Acasc　of　LADoll　LS　vesscl　discasc　with　allte1’iO1’infarction．　Rest　angiography　with

　　　　　Tc－99m（in　viv（）RIハC　label）showcd　left　v’entricular（LV）dilatation　and　ditfusc

　　　　　sevcrc　hypokincsis（L＞「：t’17go）．1ncxcrcise　strcss　TI　imagil19，0blique　imagcs　and

　　　　　TI　distt－ibution　Bulドs－cyc　maps　sh〔）wed　antcrior　alld　infcrk）r　pcrsistent　dcfccts，

　　　　　which　indicatcd　LAD　and　RCA　discase．　Vv’ashout　Bu］1’s－cyc　map　indica｛ed　ab－

　　　　　norinally　rcduccd　scptal　imd　infcriol’washout　rates、　Latcral　washout　rate（LCx

　　　　　rcgiol1）was　also　l℃duccd　but、、ithin　Ix）rmal　limits（35？る）．

　断層像（1）作成1こけ，RUmP－1－lu川、il19フ1’ル’／－一

を用いたf｝ltcred　back　projection法により，　スラ

イス厚6mmごとの体車由横断断Ill’】像を作成，　これ

をもとに心長軸に直行する短軸断層像（shOrt　axis

image），心長軸水∫Atl断層像（horizontal　bllg　aXiS

image），心長軸矢状断層像（vcrtica川ong　aへis

lmage）の3っのoblique　imageを作IJ父したL’｝．な

お，吸収補lil｛は行っていない．

　Bull’s－eye表示（Fig．1）：Bulrs－eye　mapの作成

にはGE社製のBu1ドs－eyeフ゜ロゲラムを用いた．

これは，　負声f圓猴，　平琴分W了n寺の匁部由lt斤層／蒙を用いて

作成するが，負荷時，再分布時で1方向あたり、り

撮像時間が異なるため，再分布時の32方向plallar

imageにおのおv）0．8を釆じて作成した再分侑短

・杣断層像を用いた◆負荷時，再分布時とも心’戊ミ部

がili央，　，心基部が辺括（1二なるよう，　各短軸1断jlD・汀象

を1妃列，各断層面を9度ごと40個に分割し，最大

カウントcirCUml℃rential　pro創eを［｛動1’：｛」に作成，

これ仁りTl分布の相対的オ；濃度差をfunctiOIlal

map（EX－Bul1，　RD－Bull）として示したs～lo）．また

相対応する心筋部分でのwashout（WO）rtl　tcを

Stress－－Delay

　　　Strcss
100（°。｝（Stress；｛　’uil；：時ある心・

筋部分での最大カウント，Delay；再分．伍時同一

心筋部分での最大カウント）．より同ばに表示した

（WO－Bulり．なお，　Bu11’s－pcyc表示Lノ）作成において
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は，負荷時，再分布時で相対応する心筋部分にず

れがないことが必要であり，両者での心尖部を一

致させることにより奥行方向のまた右室，左室の

inferior　junctionを一致させることで回転のずれ

がないように試みた（Fig．2）．

　心筋区域と冠動脈支配（Fig．3）lFigure　3に示

すごとく，各心筋区域と冠動脈支配を関連づけた．

Oblique　imageでは，中隔，前壁に灌流異常が出

現した時左冠動脈前下行枝（LAD）病変，側壁に

灌流異常が出現した時左冠動脈回旋枝（LCx）病変，

下壁から後壁に灌流異常が出現した時右冠動脈

（RCA）病変と診断した．　Bulrs－eye表示も同様で

あるが，EX－Bullでの欠損の他，　WO－BullでのWO

rateの低下の存在も冠動脈病変の診断根拠とした．

　3．統計処理

　各群での平均値はmean土SDで示した．また各

群間の比較にはMcNemarの検定を用い，危険

率5％未満を有意と考えた．回帰性の検討には直

線回帰分析を行った．

III．結　　果

　全例で満足するSPECT像が得られた．

　1．健常例
　健常例で，Tl静注時の心拍数は平均141土22／分

（110－177）であった．

　負荷時，再分布時のoblique　image，　EX－Bull，

RD－Bul1いずれにおいても心筋Tl分布は均一で

あり，また各症例でのTl　WO　rate（WO－Bull）も

均一であった（Fig．4）．

　負荷時心拍数とTl　WO　rate：Tl静注時心拍数

と，平均Tl　WO　rate，最小Tl　WO　rateの関係を

示したのがFig．5である．平均WO　rate（49土

6％），最小WO　rate（41土7％）とも心拍数との間

に有意の正の直線相関（r－0．70，r＝0．67）を示した．

最小WO　rateは31から52％（平均41土7％）に分

布しており，かつ，負荷時心拍数が比較的大であ

っても最小WO　rateの低い例が存在するため，

負荷時の心拍数が110を超えており，WO　rateが

30％未満であるような心筋区域は，WO　rateが

低下していると考えた．

　2．虚血性心疾患（CAD）

　CADにおけるTl静注時の心拍数は平均138土

19／分（112－160）であった．なお，運動負荷中止の

原因は狭心症出現40例，最大予測心拍数の85％に

至った例28例，多源性心室性期外収縮出現2例，

下肢疲労による例15例であった．

　イメージの視覚判定による診断：Oblique　image

の視覚判定では，1枝病変27例中21例（78％）が1

枝病変と，2枝病変では28例中12例（43％）が2

枝病変（Fig．6），13例が1枝病変と，3枝病変30

例中8例（27％）が3枝病変，16例（53％）が2

枝病変，6例（20％）が1枝病変と診断された．

Fig．7に視覚判定で1枝病変と診断された3枝病

変例を，Fig．8に各病変例での診断率を示す．ま

た1枝病変中1例が2枝病変と診断された（Fig．

9）．すなわちCADの存否のみの診断率は，1枝

病変78％，2枝病変89％，3枝病変100％（全体で

89％），狭窄冠動脈の診断率は70％（specificity

98％）であった．

　Bull’s－eye　map併用による診断：Bulrs－eye　map

併用によるCADの診断は，　CADの存否のみに

関してはoblique　imageの視覚判定のみの場合と

変らなかったが，多枝病変での正診率が増加した．

すなわち，2枝病変例で視覚的判定で1枝病変と

判定された3例が2枝病変と診断され，2枝病変

の正診率は視覚判定の43％から54％に向上した

（NS）．3枝病変例では視覚的判定で1枝病変と診

断された6人中1人が2枝病変と，また2人が3

枝病変と診断され（Fig．7），さらに視覚的判定で

2枝病変と判定された16人中4人が3枝病変と診

断され，3枝病変の正診率が27％（視覚判定）よ

り47％（Bul「s－eye　map併用）と有意（p＜0．05）に

向上した（Fig．8）．したがって狭窄冠動脈の診断

率はBull’s－eye　mapの併用で70％から77％（p＜

0．01）へと改善を示した．これらはいずれもWO－

BuUの併用によるものであった．

IV．考　　案

　回転型ガンマカメラによる運動負荷T1心筋

SPECT法は，心筋が重なりあうことなく，また
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バックグラウンドなしに描出されるため，プレイ

ナー像による評価法に勝るCADの評価法である

ことが示されてきた4・13・14）．しかしながらSPECT

では断層面が多くなるにつれ，欠損の部位，広が

りが全体的な観点からとらえにくくなるという欠

点も存在する．またT1心筋シンチは，あくまで

も相対的なTl分布をみているにすぎずexercise

induced　ischemiaのより正確な診断のためには，

プレイナー像同様に，心筋内Tlの定量的解析，

すなわちTI　washout（WO）rateの検討が必要で

ある5～7）．しかもSPECTではバックグラウンドが

存在しないためWO　rateの解析には至適と思われ

る．近年開発されたBulrs－eye法8・9）は，これらの

目的をみたそうとするもので，心筋での負荷時

T1分布（EX－Bull），再分布時Tl分布（RD－Bull），

WO　rate（WO－Bull）の3者が短軸断層像を使用す

ることで短時間で，余ますところなく極座標表示

される．したがって心筋灌流異常は，EX－Bu11で

の欠損の出現（RD－Bullでこの欠損が消失すれば

一過性心筋虚血，消失せねば心筋壊死）とWO－Bul1

でのWO　rateの低下（一過性心筋虚血）というこ

とになるが，われわれは負荷後3時間でのWO

rateの正常下限を，負荷時心拍数が110／分を超

えている限りにおいて30％と規定した．TI　WO

rateは負荷時心拍数に相関することが報告されて

おり15），われわれの健常例における成績でもT1

静注時心拍数とWO　rateの間に正の直線相関が

存在した（Fig．5）．したがってexercise　induced

ischemiaの診断基準とするWO　rateは各症例ご

とにTl注入時の心拍数に応じて変えるべきと考

えられたが，健常例で比較的負荷時心拍数が多い

にかかわらずWO　rateが低値を示す症例も存在し

たため，最小WO　rateのデータをもとに，心拍

数が110／分を超えている限りにおいてWO　rate

30％未満の心筋部分は欠損の有無にかかわらず

exercise　induced　ischemiaを示すものと考えた．

逆にEX－Bullで欠損を示しWO　rateが正常範囲

の心筋部分は心筋壊死のみでexercise　induced

ischemiaは存在せぬものと考えた．われわれが健

常例で得た負荷3時間でのTI　WO　rateは，大嶽

ら7）が虚血性心疾患健常灌流域で求めた平均WO

rateとも一致している．

　WO－BullにおけるWO　rateの異常をexercise

induced　ischemiaの診断基準に加えることにより，

CADにおける診断精度の向上をみた（Fig．8）．こ

のことは多枝病変，ことに3枝病変例においてみ

られ，3枝病変例で，SPECTの視覚判定のみで

は3枝病変と診断し得たのが27％にすぎなかった

のにBul「s－eye　maP（WO－Bu11）の併用により47％

へと診断率の向上（p＜0．05）をみ，また，狭窄冠

動脈の診断率を70％から77％（p＜0．01）へと改善

したが，これは，左室全体でのWO　rateを計測

したことによるもので必ずしもBull’s－eye表示を

必要とするものではない．しかし本法を用いるこ

とで，短時間で左室全体のWO　rateを計測する

ことが可能であり，また，負荷時defectの出現部

やWO　rateの低下部位を左室全体との関連にお

いて診断しうるという利点を有していた．

　LADの1枝病変（前壁梗塞）にもかかわらず，

2枝病変（LAD，　RCA）と診断された症例（Fig．9）

が存在した．本例は心拡大著明（左室拡張終期容

積174m1／m2）で，左室全般に高度のhypokinesis

を示し，左室駆出率も17％と著明に低下していた．

したがって運動負荷による左室拡張終期圧の上昇

が肺野でのTlの集積，正常灌流部での初期T1取

り込みの低下とそれに続くTl　WOの低下をきた

したものと考えられ，いわゆるfalse　positiveで

は処理し切れない高度の心機能の低下より生じた

Tl　kineticsの異常を示すものと考えられた．この

ような症例をも含め，exercise　induced　ischemia

といった機能的なものを検討するに際し，解剖学

的な病変の存否や程度を示す冠動脈造影所見を

golden　standardとすることに問題点がない訳で

はないが，Bulrs－eye表示の使用は，　CADの評価

をより正確とした．Bull’s－eye表示の最大の欠点

は，心臓の解剖学的な形態を無視して極座標表示

をしたため，灌流異常の大体の広がりは予測し得

ても正確な定量的判定は不可能という点であろう．

　なお，心筋SPECTの撮影法に関して，360度

からデータ収集を行うべきであるか，180度から
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のデータ収集で十分であるか必ずしも意見の一致

をみていない16“18）．180度データ収集では360度

収集に比し，偽陽性を生じやすい18）ともいわれて

いるが，われわれは，むしろイメージコントラス

トが良好で撮像時間を短くてすむ180度からのデ

ー タ収集16）を選択した．われわれの症例ではこの

ために灌流異常が偽陽性に出現したと思える症例

は存在しなかった．

V．結　　論

　1）冠動脈疾患（CAD）の評価における運動負

荷201T1心筋断層像（SPECT）の定量的解析にお

けるBu1Ps－eye法の有用性を，健常17例，　CAD

85例を対象に検討した．

　2）心筋SPECTは，運動負荷直後と負荷後3

時間（再分布時）に回転型ガンマカメラを用い撮像，

体軸横断断層像をもとに短軸断層像，心長軸水平

断層像，心長軸矢状断層像の3つのoblique　image

を作成した．

　3）負荷時，再分布時とも各短軸断層像を心尖

部から心基部にむかって同心円状に配列，各断層

面を40個に等分し，最大カウントcircumferential

profileを自動的に作成，これより負荷時，再分布

時のTl分布を極座標表示し，かつ相対応する心

筋部でのTl　washout（WO）rateも同様に極座標

表示（WO－Bull）したのがBull’s－eye法である．

　4）健常例で心筋Tl　WO　rateと負荷時心拍数

との間には正の直線相関が存在したが，ばらっき

もかなり存在するため，最小WO　rateのデータを

もとに，負荷時心拍数が110／分を超えている場

合WO　rateが30％未満の心筋域は，イメージ上

欠損の有無にかかわらず負荷による心筋虚血出現

域と判定した．

　5）CADの診断精度に関し，　oblique　imageの

視覚判定（負荷時，再分布時）のみとこれにBull’s－

eye　mapを併用した場合とを比較検討した．両者

でCADの有無の判定では全く差をみなかった

（1枝病変78％，2枝病変79％，3枝病変100％）

が，多枝病変ではBull’s－eye　mapを併用した方が

正診率が向上，ことに3枝病変では，視覚判定で

の正診率27％が，Bulrs－eye法の併用で47％

（p〈0．05）に向上した．また狭窄冠動脈の診断率

は視覚判定で70％，Bull’s－eye法併用で77％（p＜

0．01）であった．

　6）Bulrs－eye法の多枝病変例での正診率の向

上は，左室全体でのWO　rateを計測したことに

よるもの（WO－Bul1）であり，短時間で左室WO

rateが計測可能である本法はCAD評価上有用で

ある．

　また，Bulrs－eye法は，灌流異常（欠損，　WO

rateの低下）の部位，広がりを左室全体との関連

でとられることを可能としCADの診断をより容

易とした．
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Summary

Quantitative　Analysis　of　Exercise　Stress　Thallium－201　Myocardial　Tomography：

　　　　　　The　Evaluation　of　Bu皿，s・・Eye　Map　Representation　for　the　Detection

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ef　Coronary　Artery　Disease

Michihiro　NARITA＊，　Tadashi　KuRIHARA＊，　Kenichi　MuRANo＊，　Masahisa　UsAMI＊，

　　　　　　Minoru　HoNDA＊＊，　Masahiro　ToMoNoBu＊＊and　Keisuke　KANAo＊＊

＊Depart〃le〃’of　lnternal　Medicine，＊＊1）iγision　6ゾNuclearルfedici〃e，∫〃’ni’0〃70　Hospital

　　To　assess　the　ability　of　quantitative　analysis　of

stress－redistribution　T1－201　rotational　tomography

to　detect　and　localize　coronary　artery　disease

（CAD），　we　studied　l7　normal　su　bj　ects　and　85　pa－

tients　with　CAD．

　　Thirty－two　projections　were　obtained　over　180－

degree　by　the　rotating　gamma　camera　both　at

immediately　after　exercise　stress　and　3　hours　after

exercise　stress．　After　low－pass　filtering，　images

were　reconstructed　into　short－axis，　horizontal

long－axis　and　vertical　long－axis　tomograms．　Both

at　exercise　stress　and　redistribution，　the　maximum

count　circumferential　profiles　for　each　short－axis

cuts　were　generated　from　apical　to　basal　cut　and

they　were　expressed　into　two－dimensional　polar

functional　maps（apex　at　the　center）to　represent

myocardial　TI　distribution．　Similarly，　myocardial

TI　washout　rates　of　the　entire　Ieft　ventricle　were

expressed　as　a　two　dimensional　polar　map．

　　Normal　limits　of　myocardial　Tl　washout　rates

were　established　from　those　of　normal　subjects．　In

cases　with　multivessel　CAD，　the　use　of　BulPs－eye

map，　especially　washout　maps，　made　the　detection

of　diseased　coronary　artery　more　accurate．　And　in

patients　with　triple　vessel　disease（TVD），　it　im－

proved　the　detection　of　TVD　frcm　27％（visual

inspection　only）to　47％（P＜0．05）．

　　In　Bull’s－eye　map，　as　all　tomographic　data　from

the　study　can　be　displayed　in　functional　maps

（including　washout　rate），　the　extent　and　severity

of　myocardial　ischemia　can　be　detected　easily

and　accurately．

　　Key　words：Myocardial　SPECT，　BulPs・eye

map，　Washout　rate，　Coronary　artery　disease・
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