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265　　　運動負荷心筋シンチグラムとPTCAからみ

た冠動脈側副血行路の機能

　住吉徹哉，木村一雄，斉藤宗靖，大村延博，上嶋健

治，深見健一，土師一夫，平盛勝彦，（国立循環器病

センター心臓内科），植原敏勇，林田孝平，西村恒彦

高宮　誠，（同放診部）

　前下行枝1枝病変の狭心症36例を対象に．冠動脈側

副血行路（CV）の発達度，　PTCAにおけるパルン拡張

時の心電図変化と狭心痛の程度，および運動負荷心筋

シンチグラム（S－SG）における虚血所見を対比するこ

とにより，CVの機能について検討した。

　S－SGはPTCA前に自転車エルゴメータを用いた
症候限界性多段階負荷を行ない，負荷時および4時間

後のイメージから当該部タリウム摂取率，再分布率．

wash・ut　rateの各指標をROI法により算出した。

　CV（＋）群はCV（一）群に比し，パルン拡張時に

ST上昇を呈する例の頻度は少なく，またこのときの狭

心痛の程度も軽い傾向にあった。しかしこれと対照的

に，負荷時タリウム欠損度はCV（＋）群で大であり，

またwash・ut　rateも低値を示した。

　以上より，CVは安静時の冠動脈閉塞による虚血に

対しては有効であるが，労作により出現する虚血に対

してはなお限界があることが示唆された。

266　　　T1－201心筋wAsHour　RArEの意義，　PTcA前後

のT1－201心筋シンチによる検討

　新井英和、大谷勝彦、東条　修、・斉藤　滋、

　久堀周治郎、　（関西労災病院　内科）

　多枝冠動脈疾患における虚血部の検出や心筋梗塞症

における非梗塞部の虚血の検出に関してrl－201心筋シ

ンチの視覚的な評価は限界を有している．こうした場

合、T1－201　WASHOU7　RATEが虚血の検出に有用か否か

をPTCA前後の心筋シンチを用いて評価した。

　①梗塞のない一枝狭心症例、②梗塞のない多枝

狭心症例、③梗塞を有する多枝病変例においてそれ

ぞれPTCA前後に運動負荷Tl－201心筋シンチを撮像し、

WASHOUT　RATEの変化を観察した。

　一枝狭心症例では、PTCAの前後でWASHOU†RATEは、

明らかな改善を示し、有用性が示された。多枝心筋梗

塞例ではPTCA前に狭窄冠動脈の潅流する非梗塞部でも

WASHOVT　RATEの低下していない例もあったが、概ね、

PTCA前後の変化をとらえることが可能であった。多枝

狭心症例では、全枝の狭窄解除例では、prCA前後の変

化をWASHOUT　RATEで観察可能であったが、狭窄を残し

た場合、狭窄枝の潅流領域のWASHOUT　RATEの変化は、

一 様ではなく、多枝病変例における虚血部の検出にっ

いては、T1－201　WASHOUT　RATEも限界を有していると

考えられた．

267　　急性心筋梗塞症におけるPTCR時のre－
perfusion　arrhythmiaと心筋傷害の検討

　川本日出雄1，大柳光正1，成瀬　均1，

　羽崎理恵子1，安富栄生1，藤谷和大1，岩崎忠昭1，

　福地　稔2，（兵庫医科大学第1内科1，同核医学科2）

268　　　冠動脈内タリウム直接注入による心筋シン

チグラムの検討

杉原洋樹，稲垣末次，窪田靖志，中川達哉，古川啓三

井上大介，朝山　純，足立晴彦，勝目　紘，山下正ノぐ

岡本邦雄’（京都府立医大，2内，’RI室）

　急性心筋梗塞症におけるPTCR時のreperfusion
arrhythmiaとinfarct　sizeをTc－99m　PYPを用い

て検討した。対象は初回発作のAMI　40例でPTCR

成功例（1群：28例）と非成功例（ll群112例）とし

さらに1群はreperfusion　arrhythmiaのある群（1－

A群：9例）とない群（1－B群：19例）にわけた。

PYP　scoreはSPECTの　vertical　long　axis，
short　axis，　horizontal　long　axis　viewを13分画し，

0～3の4段階で評価した。その結果1－A群，1－

B群，皿群のPYP　scoreはそれぞれ10．33±2．83，

8．00±3．13，9．91±1．89で，1－B群は1－A，ll群

と比べ有意に（p＜0．05）小さかった。下壁のAMIで

責任冠動脈がproximalの者に限れば，1－A群（3

例），1－B群（8例），n群（5例）はそれぞれ11．00

±1．40，7．25±1．56，9．60±0．80で1－B群と1－A

群（p〈0．01），n群（p〈O．05）との差はさらに強

くみられた。以上よりPTCR成功例でもreperfusion

arrhythmiaのある群はない群と比べ心筋傷害の程度

は大きく非成功例に近い事が示唆された。

　冠動脈内に直接タリウムを注入することにより得ら

れる心筋シンチグラム像を検討した。

　主に虚血性心疾患患者を対象として，心臓カテーテ

ル検査終了直前に左または右冠動脈あるいは両冠動脈

内にタリウム0．5－1mCiを注入し，心筋灌流像を得た。

　その結果，静脈内投与よりも少ない投与量にてバッ

クグラウンドの少ない明瞭な心筋灌流像が得られた。

左右どちらか一方の冠動脈内のみ注入の場合は，それ

ぞれの冠動脈の灌流域に相当した心筋灌流像を呈し，

また，側副血行路の存在下ではそれを介する灌流状態

をもよく反映する像を呈した。さらに，右冠動脈内へ

のタリウム注入時には左室のみならず右室も良好に描

出されたが，不整脈源性右室異形成の1例では右室心

尖部に灌流欠損像を呈し，これは電気生理学的検査に

よる心室頻拍の発生部位と一致した。

　本法は冠動脈造影による冠動脈の解剖学的所見と冠

灌流状態の関係，また側副血行路の心筋灌流への寄与

の程度を明瞭にする有用な方法であり，さらに右室病

変の把握にも役立つと考えられた。
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