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《原　著》

2°1Tlプラナー心筋イメージングによる

　　　　　冠動脈狭窄部位の同定

若杉　茂俊＊　　小林　　亨＊＊

中野　俊一＊＊＊

筆本　由幸＊＊　長谷川義尚＊＊＊

　要旨　運動負荷201T1心筋プラナーイメージにおける灌流欠損の局在部位および分布パターンより冠動脈

狭窄部位を同定することを目的として，170例の冠動脈疾患患者の運動負荷201TI心筋プラナーイメージと

冠動脈造影の所見を対比した．

　その結果，左冠動脈前下行枝近位部（LAD　proxima1）のLAD6の病変では左冠動脈前下行枝遠位部（LAD

distal）の病変に比べ前側壁領域と前壁中隔領域に灌流欠損を多く認めた．特に高位前側壁領域に相当する

部位の灌流欠損はLAD　proxima1の病変に比べLAD　dista1の病変ではきわめて少なかった．前側壁領域

の広範囲な灌流欠損のパターンあるいは，前側壁領域および前壁中隔領域の両方にわたる広範囲な灌流欠損

のパターンは，LAD　proximal病変にきわめて特異的な所見と考えられ，運動負荷201Tl心筋プラナーイメ

ー ジングによりLAD　proximal病変を予測しうる可能性が示唆された．

　一方，右冠動脈病変，左冠動脈回旋枝病変では，近位部病変に特有な灌流欠損の部位，分布パターンは認

められなかった．

Lはじめに
　201T1心筋シンチグラフィによって得られる心

筋201Tl濃度分布が局所冠血流分布を良好に反映

することは広く認められ1），本法は冠動脈疾患に

対する非侵襲的検査法の中できわめて検出感度が

よくしかも特異性の高い検査法とされている．事

実，冠動脈疾患の非侵襲的診断において運動負荷

201T1心筋シンチグラフィが負荷心電図を凌駕す

る成績は多くあリ2），またA－Cバイパス術適応決

定のための心筋viabilityの判定3），　A－Cバイパス

術，経皮的冠動脈形成術の評価や抗狭心症剤の薬

効評価4）になど，近年本法の冠動脈疾患における
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有用性はますます高まっている．

　201Tl心筋灌流欠損部からの罹患冠動脈枝の予

測については，多くの報告があるが，さらに検討

をすすめて局所灌流欠損部の罹患冠動脈枝の狭窄

部位に対する特異性についての報告は少ない．そ

こで201Tl心筋灌流欠損の局在部より冠動脈狭窄

部位の同定がどの程度可能か検討することを目的

として，運動負荷201Tl心筋シンチグラムと冠動

脈造影の所見を対比した．

ll．対象ならびに方法

　対象は170例の冠動脈疾患患者でこのうち労作

性狭心症は97例，労作および安静時狭心症は43例

で101例に陳旧性心筋梗塞の合併を認めた．冠動

脈造影はJudkins法にて行い，75％以上の血管狭

窄が認められる場合を有意狭窄病変とした．左冠

動脈主幹部に有意狭窄病変を有する症例は対象か

ら除外した．

　冠動脈の狭窄部位は，AHAの冠動脈セグメン
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トの分類5）に基づき，左前下行枝（以下LADと

略す）については，LAD6，　LAD7，　LAD8，　LADg　or

LADiOの4か所に分け，右冠動脈枝（以下RCA

と略す）についてはRCA1，　RCA2，　RCA3，　RCA4の

4か所，左冠動脈回旋枝（以下LCXと略す）につ

いては，LCX11，　LCXI2，　LCXi3，　LCXi4　or　LCX15

の4か所に分けた．なお，LAD　proxima1セグメ

ントであるLAD6は左冠動脈よりLCXが分岐し

てからfirst　septal　branchあるいはfirst　diagonal

branchのいずれか先に分岐するまでのセグメン

トとした．運動負荷201T1心筋シンチグラフィは

臥位エルゴメータを用いて多段階運動負荷法にて

施行した．負荷のend　pointは胸痛発作，心電図

STレベルの2mm以上の降下，下肢脱力感の増

強とし，201Tlは3～4　mCi静脈内投与した．負荷

直後の正面および40°左前斜位の2方向のシンチ

グラムイメージをγ一カメラ側で1．5倍拡大し，

128×128マトリクスサイズで各方向7分間コンピ

ュータに入力した．nine　point　averaging処理後，

視覚的に設定した左室内腔の中心より心尖部を

180°，心基部を0°とし，時計方向に放射状に5°

ごとの72個の半径を左室壁辺縁まで描画し，各半

径上のpixel当たりのカウントが最も高いものを

各半径の代表値とし，72個の代表値の中で最高値

を100％として，正規化を行い，circumferential

maximum　count　pro創e6）を求めた．なおBack－

ground処理は人工的にイメージデータが変形さ

れることを危惧して施行しなかった．左室心筋を

Fig．1のように10個のセグメントに分け，　circum－

ferential　profile上連続して3個以上の半径にわた

って正常下限値（正常者20例の平均値一2SD値）

以下となる場合を欠損ありと判定し，各セグメン

トごとに欠損の有無を調べ，欠損の認められたセ

グメントの冠動脈狭窄部位に対する特異性につい

て検討した．

　統計的手法はx2検定により行った．

m．結　　果

　対象170例の冠動脈造影所見をTable　1に示す

が3枝病変が57例，2枝病変が59例，1枝病変が

54例で1枝病変中LAD病変は43例と大多数を占

Table　l　Coronary　arteriographic　findings

CAG　findings No．

　　　　　ANT　　　　　　　　LAO　40°

Fig．1　Location　of　the　10　scintigraphic　segments

　　　（seg．）．　Circumferential　maximum　count　profile

　　　was　obtained　clockwise　at　every　5°，　after　ad－

　　　justing　the　base　of　heart　at　O°　and　the　apex

　　　at　180°．

　　　ANT＝anterior
　　　　seg．1＝　60°－100°，　seg．2＝＝105°－150°

　　　　seg．3ニ155°－205°，　seg．4＝210°－255°

　　　　seg．5＝260°－300°

　　　LAO＝＝1eft　anterior　oblique

　　　　seg．6＝260°－300°，　seg．7＝210°－255°

　　　　seg．8＝155°－205°，　seg．9＝＝105°－150°

　　　　seg．10＝60°－100°

Diseased　vessels

　LAD十RCA十LCX
　LAD十RCA
　LAD十LCX
　RCA十LCX
　LAD
　RCA
　LCX
　total

Vascular　lesions（narrowing≧75膓6）

　LAD
　RCA
　LCX
　total

Vascular　lesions（narrowing≧90％）

　LAD
　RCA
　LCX
　tota1

57

25

28

　6

43

　7

　4
170

153

95

95

343

111

76

68

255

LAD＝left　anterior　descending　artery

RCA＝＝right　coronary　artery

LCX＝1eft　circumflex　artery
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Table　2　Sensitivity　and　specificity　of　each　segment　for　left　anterior　descending　artery　disease

LAD　segment

Coronary　artery
lesion（≧75％）

Seg．1 Seg．2 Seg．3 Seg．6 Seg．7

（＋）

Defect
（一）　（＋）

Defect
（一）　（＋）

Defect
（一）　（＋）

Defect
（一）　（＋）

Defect
（一）

LAD
　（n・＝153）

Sensitivity

no　LAD
　（n＝17）

Specificity

55

0
36％

100％

98　　71

17　　　0

46％

100％

82　　92

17 5

60％

71％

61　109

12 2
71％

88％

44　　87

15 5

57％

71％

66

12

LAD＝1eft　anterior　descending　artery

LAD
｛n＝43）

RCA
（n＝7）

LCX
（n＝4）

19％

ANT

O％

47％

53％

O％

LAO　40°

％75　
　
眺

㎜

25％

56％

44％

14％

0％

0％

86％

0％

29％

71％

100％

75％

Fig．2　Frequency　of　apPearance　of　perfusion　defects

　　　in　each　segment　in　patients　with　single・vessel

　　　left　anterior　descending（LAD），　right　coronary

　　　artery（RCA）or　left　circumflex（LCX）disease．

　　　ANT＝anterior，　LAO＝1eft　anterior　oblique

めた．シンチグラムとの対比の対象となった罹患

病変はLAD病変が153個，　RCA病変が95個，

LCX病変が95個の計343個で，このうち74％に当

たる255個の病変は90％以上の狭窄病変であった．

　（1）罹患冠動脈枝と201Tl心筋灌流欠損部位

　Figure　2に1枝病変例での201Tl灌流欠損の出

現部位の頻度を示すが，LAD病変では正面像の

セグメント1および2に灌流欠損を認める頻度は

比較的少ないが，RCA病変，　LCX病変でこれら

の部位に欠損を認める頻度は0％と皆無であった．

40°左前斜位像のセグメント6および7に灌流欠

損を認める頻度はLAD病変できわめて高率であ

った．

　RCA病変では正面像のセグメント4および5

と40°左前斜位像のセグメント8に灌流欠損を認

める頻度が多かった．

　LCX病変では40°左前斜位像のセグメント9

および10に灌流欠損を認める頻度が多く，特にセ

グメント10には全例灌流欠損が認められた．

　各心筋セグメントの灌流欠損には，罹患冠動脈

枝により多少の重複が認められたが，以上の1枝

病変例における灌流欠損の出現部位の頻度より，

LAD支配セグメントはセグメント1，2，3および

6，7とし，RCA支配セグメントはセグメント4，

5および8とし，LCX支配セグメントはセグメ

ント9，10とし，各セグメントに灌流欠損が認め

られた場合の支配冠動脈枝の狭窄病変に対する検

出能を全対象例について検討した．

　（2）局所灌流欠損部位別にみた罹患冠動脈枝の

　　検出能

　LAD病変ではセグメント6の検出感度が良く，

特異性も良好であった（Table　2）．セグメント1

および2は検出感度は良くなかったがLAD病変

以外の病変では灌流欠損がみられず100％の特異

性を示した．RCA病変ではセグメント間で検出
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Table　3　Sensitivity　and　specificity　of　each　segment　for　right　coronary　artery　disease

RCA　segment

Coronary　artery
lesion（≧75％）

Seg．4 Seg．5 Seg．8

（＋）

Defect
（一） （＋）

Defect
（一） （＋）

Defect
（一）

RCA
　（n＝95）

Sensitivity

no　RCA
　（n＝75）

Specificity

58

23

61％

69％

37

52

52

12

55％

84％

43

63

60

35

63％

53％

53

40

RCA＝right　coronary　artery

Table　4　Sensitivity　and　specificity　of　eacll　segment　for

　　　　left　circumflex　artery　disease

LCX　segment

Coronary　artery
lesion（≧75％）

Seg．9 Seg．10

（＋）

Defect
（一）　　（÷）

Dcfect
（一）

LCX
　（n＝95）

Sensitivity

no　LCX
　（n－75）

Specificity

61

17

64％

77％

3丁

58

58

29
61％

61％

37

46

LCX・＝left　circumfiex　artery

感度に差はなく，特に良好なセグメントはなかっ

たが，特異性はセグメント5が比較的良好であっ

た（Table　3）．　LCX病変ではセグメント9と10の

間で検出感度に差はないが，特異性はセグメント

9の方がやや良好であった（Table　4）．

　（3）冠動脈狭窄部位の灌流欠損出現部位への

　　影響

　90％以上の冠動脈狭窄病変のみを対象として検

討した．LADセグメントではセグメント1およ

び2においてLAD近位部の病変すなわちLAD，

の病変により高率に欠損が出現した．またセグメ

ント6ではLAD6，　LAD7の病変により欠損が高

頻度に出現した（Table　5）．　LAD遠位部のLADs

の病変では灌流欠損の出現頻度が，より近位部の

LAD6，　LAD7の病変に比べどのセグメントでも

少なかった．diagonal　branchの病変を示すLADg

or　LADloの病変ではセグメント1および2に灌

流欠損を認める頻度がLADsの病変に比べ多かっ

た．RCA近位部のRCA1の病変ではセグメント5

における欠損出現頻度が遠位側の狭窄部位に比べ

むしろ少ない傾向はみられるも，RCA狭窄部位

によりRCA支配セグメントの欠損出現頻度に差

は認められなかった（Table　6）．　LCXセグメント

ではLCX近位部のLCXIiと遠位部のLCXi4　or

LCX15の病変では他の狭窄部位に比べ欠損出現

頻度がやや多い傾向はみられるも有意の差は認め

られなかった．

　これらの検討では，対象狭窄部位の中枢側ある

いは末梢側に併存する狭窄病変による影響を否定

できないため，各冠動脈枝に75％以上の単独狭窄

病変を有する血管病変のみを対象としてさらに検

討した．

　（4）単独冠動脈狭窄病変についての検討

　　（Table　7）

　LAD6の単独狭窄病変の場合，セグメント1お

よび2とセグメント6および7に他の狭窄部位と

比べ灌流欠損が多く出現し，セグメント1および

2ではLAD6より遠位部の単独病変で灌流欠損を

認めることは少なく，特にセグメント1の灌流欠

損は遠位部の単独病変ではきわめて少なく，

LAD6の単独病変に特異的であった．遠位部の

LADsの単独病変ではセグメント2に灌流欠損が

出現する頻度が他の狭窄部位に比べ少ない傾向が

みられた．LADg　or　LADloの病変ではセグメント

6および7に灌流欠損が出現することは少なく，
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Table　5 Influence　of　the　location　of　narrowings　of　left　anterior　descending　artery

　　　　　　on　the　frequency　of　perfusion　defects

Location　of

narrOWlngS
（≧90％）

　LAD6
　LAD7
　LAD8
　LADg　or　lo

No．

Frequency　of　perfusion　defects

1
く
】
く
∨
8

3
5
2
2

　Seg．1

22（71％）＊

19（35％）

6（24％）

13（46％）

　Seg．2

23（74％）＊

27（49％）

9（36％）

13（46％）

＊statistically　significant　compared　to　other　narrowing　locations（p

　Seg．3

22（71％）

39（71％）

14（56％）

17（61？・6）

　0．05）

　Seg．6

27（87％）＊

43（78％）

13（52％）

16（579：1）

　Seg．7

20（65％）

39（71°／．）

13（52％）

12（43男1）

Table　6　1nfluence　of　the　location　of　coronary　artery

　　　　　narrowings　on　the　frequency　of　perfusion

　　　　　defects

　RCA
Location　of

nar「OWlngS
（≧90％）

　RCAl
　RCA2
　RCA3
　RCA4

No．

8
8
0
／
4
「

一

2
2
1
｜

Frequency　of　perfusion　defects

　Seg．4　　　　Seg．5　　　　Seg．8

19（68％）　14（50％）　20（7｜％）

20（71％）　　19（68％）　18（64°／．）

12（63％）　11（58％）　12（63シ6）

9（649／o）　　9（64％）　　8（57％）

　
　
議

嚢

き
　
戸

　

輪
ぱ

∫欝

LCX

逼

i

漬

　ぎ

ぷ

尊

Location　of

narrowings　No．
（≧90％）

　LCXil　　　l7

　LCX12　　　22
　LCX1，1　　　36

　LCXt4。r　1510

Frequency　of　perfusion　defects

Seg．9

15（88％）

15（68％）

27（75％）

9（90％）

RCA＝right　coronary　artery

LCX－1eft　circumflex　artery

Seg．10

14（82％）

Il（50％）

26（72％）

8（80％）

特にセグメント7にはLADg　or　LADloの単独病

変では灌流欠損が出現しないことが示された．

　RCA，　LCXの単独病変では，　LADの単独病変

で認められたような狭窄部位による灌流欠損出現

部位の差は明らかでなかった．

　（5）冠動脈の単独狭窄病変部位と灌流欠損の分

　　布パターン

　冠動脈の各セグメントに単独狭窄を有する症例

のみを対象として，灌流欠損の分布パターンにつ

いて検討すると正面像のセグメント1および2に

灌流欠損が広く分布する頻度はLAD近位部であ

るLAD6の単独病変に圧倒的に多く，遠位部の

LAD7，　LAD8，　LADg　or　LAD1・の病変では少なく

⊆　　　咋織べ、
璽

遷
・

　　　　　ヌ
　　ざ　　≧
　蔭》　　　　べ　su』

ぷ　、ペペ

　　　　煕

ANT

A

良

　
　
き

癬
、

ミ鴫

B

1－AO　40°

Fig．3　Coronary　arteriography（A）indicated　isolated

　　　　99％narrowing　of　the　proximaHeft　anterior

　　　　descending　artery　in　a　patient　with　angina

　　　　pectorls．

　　　　Stress　perfusion　scintigrams（B）show　extensive

　　　　perfusion　defect　ill　the　anterolateral　wall　and

　　　　the　anteroseptal　wall．　This　perfusion　pattern

　　　　was　highly　specific　for　the　proximal　left　an－

　　　　terior　descending　artery　disease．

　　　　ANT＝anterior，　LAO＝1eft　anterior　oblique

Presented by Medical*Online



422

　　　Table　7

LAD　lesions

核医学 24巻4号（1987）

In刊uence　of　the　isolated　narrowing　location　on　the　frequency　of　perfusion　detects

Isolated　narrowing
location（≧75％）

　LAD6
　LAD7
　LAD8
　LADg　or　lo

RCA　lesions

No．

Frequency　of　perfusion　defects

9
8
9
0

［

1
2
　1

　Seg．1

14（74％）＊

7（25％）

2（22％）

2（20％）

　Seg．2

14（74％）

12（43％）

2（22％）

5（50％）

　Seg．3

11（58％）

18（64％）

5（56％）

5（50％）

LCX　lesions

　Seg．6

18（95％）

20（71％）

6（67％）

4（40％）

　Seg．7

17（89％）

20（71％）

5（56％）

0（0％）＊

1蒜漂誓謬9N・・
　Frequency　of
perfusion　defects

Seg．4

RCAl
RCA　2

RCA3
RCA4

7
’
8
3
7
’

〔
∠

1
1

19（70％）

13（72％）

8（62％）

2（29％）

Seg．5

13（48％）

10（56％）

9（69％）

4（57％）

Seg．8

19（70％）

15（83％）

ll（85％）

3（43％）

1誌ぽ誓C甥9N・・

LCXll
LCX12
LCX13
LCXi40r　15

～
「
6
4
4

1
1
「
∠

　Frequency　of
perfusion　defects

Seg．9　　　　Seg．10

10（67％）　　11　（73％）

9（56％）　8（50％）

16（67％）　16（67％）

2（50％）　　　1（25％）

LAD－1eft　anterior　descending　artery，　RCA＝right　coronary　artery，　LCX－1eft　circumflex　artery

＊statistically　significant　compared　to　other　narrowing　locations（p～0．05）

Table　8 Distribution　pattern　of　perfusion　defect　related　to　isolated　narrowing

　　　　location　of　left　anterior　descending　artery

Isolated　narrowing
　　location
（narrowing≧75％）

LAD6
LAD7
LAD8
LADg　or　lo

Perfusion　defect

No．

9
8
9
0

1
「
∠
　
　
1

Seg．1十Seg．2

13（68％）＊

5（18°／．）

0（0％）

1（10％）

Seg．6十Seg．7

17（89％）

15（54％）

4（44％）

0（0％）

Seg．1十Seg．2十
Seg．6十Seg．7

　11（58％）車

　3（11％）

　0（0％）

　0（0％）

鷲ii繋i竃：鷺遼；鶯還噛（　
●statistically　significant　compared　to　other　　　　（anterior）　（40°1eft　anterior　oblique）

　narrowing　locations（p＜0．05）

特にLAD8とLADg　or　LADloの病変ではきわ

めて少なかった（Table　8）．この前側壁領域の広

範囲な灌流欠損のパターンはLAD6の単独病変

に対しspecificity－87％と良好であった．

specificity＝true　negative（LAD7の23例十LAD8

　の9例十LADg　or　LADioの9例）／false　positve

　（LAD？の5例十LADg　or　LADloの1例）十true
　negative＝41修可／6伊1十41伊1＝87％．

40°左前斜位像のセグメント6および7に灌流欠

損が広く分布する頻度は，LAD6の単独病変で高

率にみられ，遠位部の病変では少なく，特にLADg

or　LADIoの単独病変では1例もみられなかった．

前側壁領域と前壁中隔領域の両方に広範囲に灌流

欠損が認められる頻度は，LAD6の単独病変では

遠位部の単独病変に比べ有意に大で，LADs，

LADg　or　LADIoの単独病変では皆無であり，

LAD？の単独病変でもきわめて少なく，この灌

流欠損のパターンはLAD6の単独病変に対し
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speci£city＝94％ときわめて良好であった．

specificity－　true　negative（LAD？の25例＋LAD8

　の9例十LADg　or　LADloの10例）／false　posi－

　tive（LAD7の3例）＋true　negative＝44例／3例

　十44例＝94％．

Figure　3にLAD6に99％の単独狭窄病変を認め

た症例の冠動脈造影と201Tl心筋シンチグラムを

示すが，シンチグラム上前側壁および前壁中隔領

域に広範囲な灌流欠損がみられる．

　RCA病変では正面像のセグメント4および5

に灌流欠損が広く分布する頻度は遠位部のRCA4

の単独病変では少ない傾向がみられるも他の狭窄

部位間では差がなかった．正面像の下壁領域と

40°左前斜位像の下壁心尖部領域の両方に灌流欠

損が出現する頻度は遠位部のRCA　4の単独病変

では皆無であり，近位部のRCA1の単独病変で

はむしろ少ない傾向がみられた．

　LCX病変では後側壁領域に広く灌流欠損が出

現する頻度は，LCX近位部のLCX11の単独病変

では他の病変部位に比べ多い傾向がみられたが有

意の差はなかった．

　RCA病変，　LCX病変ではLADの病変で認め

られるような近位部病変に特有の灌流欠損パター

ンはみられなかった．

IV．考　　案

　冠動脈病変の予測については，狭窄部位が冠動

脈疾患の重症度を規定する因子となることから単

に罹患冠動脈枝の予測にとどまらず病変が罹患冠

動脈の近位部あいるは遠位部のいずれに存在する

か，狭窄部位の同定が重要と考えられる．特に

LAD病変では近位部に病変が存在する場合は，

遠位部に病変がある場合に比べ，より広範囲な虚

血が生じるため，single　vessel　diseaseでもより積

極的な外科療法が必要であるとの報告7）もあり冠

動脈の狭窄部位の非侵襲的診断は重要な課題であ

る．201Tl心筋シンチグラフィにおける心筋内

201Tl濃度分布は局所冠血流分布を良好に反映す

るとされていることより，冠動脈狭窄部位の予測

に対する201Tl心筋シンチグラフィの有用性が期
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待され，Wainwright8），　Pichardら9）は201Tl灌流

欠損の出現部位より罹患冠動脈の近位部病変と遠

位部病変の予測が可能であると報告した．著者

ら10）も左冠動脈主幹部病変における201Tlプラナ

ー心筋イメージの特異的なパターンについて最近

報告した．

　しかし一方，Hakki11）らはLAD病変を対象と

して近位部病変例における灌流欠損の部位，拡が

りについて検討した結果，遠位部病変例との有意

の差はなかったと報告した．

　Rigoら12）も133例の冠動脈疾患を対象として

201Tl灌流欠損と冠動脈狭窄部位との関連につい

て検討し，前壁中隔における灌流欠損の出現頻度

にはLAD近位部病変と遠位部病変との間に差は

認められないが，正面像の前側壁領域の灌流欠損

は，LAD近位部病変に対してきわめて特異的で

あったと述べている．

　われわれの検討でも前側壁領域における灌流欠

損はLAD近位部セグメントのLAD6の90％以上

の狭窄病変の場合，高率に出現し遠位部の冠動脈

セグメントにおける90％以上の狭窄病変に比べ有

意差が認められた．また，高位前壁中隔領域にお

ける灌流欠損はLAD6，　LAD7の90％以上の狭窄

病変の場合高率に出現し，より遠位部の病変に比

べ有意差がみられた．さらに各冠動脈セグメント

に75％以上の単独狭窄を有する血管病変のみを対

象として検討した結果，高位前側壁領域における

灌流欠損はLAD近位部病変の場合，高率に出現

するのに対し，遠位部病変では出現頻度が有意に

少なかった．またLADg　or　LADloの単独病変では

下位前壁中隔領域に灌流欠損がみられることは皆

無であった．LAD近位部病変の灌流欠損の特長

は，その分布パターンについて検討すると，より

明瞭となった．すなわち，前側壁領域の広い範囲

にわたる灌流欠損はLAD近位部病変では遠位部

病変に比べ特異的に頻度が高く，specificity　87％

と良好であった．また，前側壁領域と前壁中隔領

域にわたり広範囲に灌流欠損が分布するパター

ンはLAD近位部病変ではspecificity　94％と良好

であった．
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　われわれの検討結果がRigoらの結果と異なる

のはRigoらの述べているLAD近位部に特異的

な前側壁領域が下位前側壁領域に相当するのに対

し，われわれの検討ではむしろ高位前側壁領域が

LAD近位部病変に特異的であったことおよび

Rig。らは灌流欠損の分布パターンについて検討

していないが，われわれの検討では分布パターン

にLAD近位部病変に対する特異性が明瞭に示さ

れたことである．Rigoらは灌流欠損の判定を視

覚的に行っているのに対し，われわれはcircum・・

ferential　maximum　count　profile法で定量的に客

観的に判定したこと，また，Rigoらが単独狭窄

病変を対象としなかったことによるものと思われ

る．RCA病変，　LCX病変の場合はLADの病変

と異なり局所灌流欠損の出現頻度，分布パターン

に近位部病変に依存する特長はRigoらの報告と

同様，明瞭に認められなかった．LADでは主幹

部より末梢へ枝分れしていく間にseptal　branch，

diagonal　branchなどmain　branchを分岐し，し

かもLADの灌流域が広範囲なため各branchが

独立した支配灌流域を形成するのに対し，RCA，

LCXは支配灌流域が狭く，特にRCAでは末梢

に枝分れしていく間に分岐するbranchに左室心

筋灌流に重要なbranchがないため近位部病変と

遠位部病変との間に灌流欠損の差異が生じにくい

のではないかと考えられる．

　collateralの灌流欠損に対する影響については

冠動脈造影上，collatera1が認められても心筋灌

流の面からは，どの程度の機能的意義があるのか

血管造影上からは判断が困難なため冠動脈狭窄所

見を単にcollateralの存在の有無で2分して201T1

心筋シンチグラム所見と対比することは問題が多

いと考え検討をひかえた．collateralの関与は心

筋のviabilityの保持に対しては重要と思われるが，

冠動脈狭窄によって生じるhypoperfusionに対す

るcollateralの防御的役割は少なくともLAD病

変では，近位部病変に特有な灌流欠損部位，分布

パターンが認められたことより，201T1心筋シン

チグラムにおける欠損の解消に働くほど大きくは

ないと考えられる．

　以上，201Tl心筋灌流欠損からの冠動脈狭窄部

位の同定を目的として，170例の冠動脈疾患患者

の運動負荷201Tl心筋シンチグラムと冠動脈造影

の所見を対比した結果，LAD近位部病変に対し

てはきわめて特異的な灌流欠損部位，灌流欠損パ

ターンを認め，201Tl心筋シンチグラフィより

LAD近位部病変を予測しうる可能性が示された．

　アイソトープ科技師，井深啓次郎氏，橋詰輝己氏，野

口敦司氏のご協力に深謝いたします．
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Summary

Identtacation　of　the　Locations　of　Coronary　Artery　Narrowings

　　　　　by　Stress　T1－201　Myocardial　Scintigraphic　lmaging

Shigetoshi　WAKAsuGI＊，　Toru　KoBAYAsHI＊，　Yoshiyuki　FuDEMoTo＊，

　　　　　　　　Yoshihisa　HAsEGAwA＊＊and　Shunichi　NAKANo＊＊

　　　　　＊　Divisio〃㎡（7ardiology，＊＊1）ivision　of　Radioisotope，

The　Centerノ”or　Adult　Diseases，　Osaka，」Higash　inariku，　Osaka，　Japan

　　To　determine　the　value　of　T1－201　myocardial

scintigraphic　imaging（MSI）f（）r　identifying　the

Iocations　of　coronary　artery　narrowings，　circum－

ferential　maximum　count　profile　analysis　of　stress

MSI　was　perfbrmed　in　170　patients　with　arterio－

graphically　proved　coronary　artery　disease．

　　Perfusion　defects　located　in　the　anterolateral

wall　in　the　anterior　view　and　in　the　anteroseptal

wall　in　the　left　anterior　oblique　view　were　found

more　frequently　in　patients　with　proximal　disease

in　the　left　anterior　descending（LAD）coronary

artery　than　in　patients　with　distal　disease　in　the

LAD．　Especially，　perfusion　defects　in　the　high

anterolateral　wall　in　the　anterior　view　were　more

frequently　associated　with　LAD　proximal　disease，

compared　to　LAD　distal　disease．　Perfusion　pat－

terns　of　extensive　defect　in　the　anterolateral　wall

or　extensive　defect　both　in　the　anterolateral　wall

and　the　anteroseptal　wall　were　highly　speci丘c　for

proximal　LAD　disease．

　　These　results　suggest　the　possibility　of　identi－

fication　of　proximal　LAD　disease　by　stress　MSI．

　　On　the　other　hand，　specific　perfusion　defect　fOr

proximal　disease　in　the　right　coronary　artery　or

left　circumfiex　artery　were　not　apPreciated．

　　Key　words：Tl－201　myocardial　planar　image，

Identification　of　coronary　narrowing，　Proximal

left　anterior　descending　artery　disease．
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