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456　　　　　Tl－201心筋SPECT像の展開図表示

　竈島輝雄1、町田喜久雄1、本田竃業i、海津啓之

　斉藤　正身，、細羽　実2，（埼玉医科大学総合医

　療センター　放射線科1、島津製作所2）

T｜・201心筋SP　ECT像　e表示する目的で開発された展開

図表示について検討を加えた．用いた装置はシンチバ

ック2400を装備したシンチカメラZLC－750
0でTl－201心筋SPECT像を180度回転の撮像データ

により作成した．ついで負荷時及び再分布時の短軸面

断層像から放射状の周辺カウント・プロフィールを作

成し、それから心筋展開図を作成した。各スライスの

横の長さは周辺カウント・プロフィールの各ラインの

最大値と中心位置との距離のうち、もっとも長い長さ

を半径とする円の周長で、これをプロフィールの分割

数で等分し、各プロフィールの恒を作成した．

対象は各種心疾患56例である．得られたイメージは

左室壁の虚血の範囲を比較でき忠実に反映しているよ

うに思われた．すなわちこの方法の特徴は1枚のイメ

ー ジに心筋へのTt－201の分布を描出できる他に病変部

位の範囲が比較的忠実に表現される点にあると思われ
る．
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458　　　T1－201負荷心筋sPEcTにより求めた展開

図表示による虚血の検出一とくに虚血スコアの有用性

について一

　林　真、西村恒彦、植原敏勇、木原浩一、林田孝平、

　片淵哲朗、岡尚嗣、与小田一一郎、粟井一夫（国循セ

　ン　放診部）

　Tl－201運動負荷心筋シンチグラフィによる虚血の

判定には心筋血流の洗い出し率であるwa8hout　rate

を用いているが、負荷の程度により正常値が変動して

評価しにくいことがある。そこで、心筋SPECTの短

軸像について正常10例から心筋血流分布の標準パター

ンを作り、これから％M－uptake，wa・shout　ra　te，

％washout　rateを求め、各々の虚血スコアを0点から5

点の6段階に色分けした。さらに、これら三つの総和

の虚血スコアを求めて、二次元極座表示と展開図表示

を行ない、冠動脈病変の検出率を求めた。総和の虚血

スコアの展開図表示は、従来のwashout　ratθのみによ

る極座標表示の評価よりも、虚血の程度と領域が明

瞭となり、虚血の判定に優れていた。

459　　　　Tl．201　心筋～PECTを用いた心筋展開

図による心筋梗塞の定量的評価

久保田昌宏，津田隆俊．森田和夫．東海林哲郎．

鵜野起久也，和田篤志．曳田信一．堀田大介．

中田智明、（札幌医大放射線科．同救急集中治療部，

同第2内科）

　Tい201心筋SPE（’Tを用いた心筋展聞図による梗塞

サイズ算出法の精度について検討した．

対象とした症例は急性期に連続的に血清Pt　1　t：　K－　NI　B

の測定が可能であった心筋梗塞患者12例てある．

前回報告した方法により．安静時↑1－201心筋～PE（：T

短軸断層像より心筋展開図を作製し正常者の標準バ

ターン（Mean－2～D）と比較し．標準バター一一ンより値の

低い部位を梗塞とし梗塞面積を算出した．

心筋展開図より算出した梗塞面積とCK－MB遊離量と

の関係を検討し．両者の間には密接な相関がみられ

た．TI・201心筋SPECTを用いた心筋展開図は梗塞の

範囲．拡がりを容易に把握できるばかりでなく，梗

塞サイズを正確に算出することができ有用な方法と

考えられた．
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