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590　　　Te　－201心筋sPEcT展開図法による梗塞

面積定量の有用性について　一心電図QRSスコアとの

対比検討一

　島田智好1，栗本　透1，神畠　宏1，唐川正洋1．

　松浦　隆1，小椋英司1，羽田哲也1，浜口保武1，

　稲田満夫1，西山　豊2（関西医大第二内科1，同

　放射線科2）

　Te－201心筋SPECT展開図法により梗塞領域面積
の定量を試み、心電図を用いた定量法と対比し展開図

法の臨床的有用性について検討した。対象は診断の確

定した陳旧性心筋梗塞患者22例（前壁梗塞11例、下

壁梗塞11例、年齢43～74才、平均57才）である。
全例に運動負荷Te－201心筋SPEC　Tを施行、　Te静注

4時間後の再分布時SPECT短軸像を用いて展開図を作製

した。Te集積が基準値以下の領域を梗塞領域と判定

し、その領域の面積を左室心筋全表面積に対する割合

（Necr・tic　Area　Rati・，NAR）として算出した。また

慢性期12誘導心電図を用いてWagner等によるQRS
sc・ring　systemにより算出した梗塞サイズと対比検討

した結果、NARとQRS　sc・reとの間GC　r＝O．835（p

＜0．Ol）と有意な相関を認めた。展開図法は比較的

簡単な処理で梗塞領域の面積算出が可能であり、臨床

的に有用であると考えられた。

591　　　虚血性心疾患のTl．201運動負荷心筋シ

ンチによる評価（SPECTとBull’s　eye　image
との比較）

　羽崎理恵子1，大柳光正1，成瀬・均1，川本日出雄｝

　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）

　虚血性心疾患（狭心症9例，陳旧性心筋梗塞26例）
の責任冠動脈病変を評価するため35例に対して運動負

荷Tl－201心筋SPECTを施行し，　Bull’s　eye
imageと従来よりのSPECT像を冠動脈造影所見
で対比した。定量的評価はBull’s　eye　image上で
責任血管領域に相当するROIを設定し，負荷直後，
3時間後のイメージよりwashout　rateを算出した。
視覚的評価，定量的評価による心筋虚血の局在性につ

いては次の表のような結果となった

（1：SPECT定性，　ll：Bulrs　eye定性，皿1：
Bulrs　eye定量）
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視覚的評価はBull’s　eye　imagd併用にてRCAと
3枝病変に感度の向上がみられ，定量的評価では感度

の低下がみられたものの正診率と特異度ではRCA，
1枝と2枝病変で向上がみられた。これよりBulrs
eye　imageの定量的評価は冠動脈病変の客観的評価に
有用である。

592　　　狭心症のThallium，201　sPEcT各種評価法

と負荷心電図S↑低下の差にっいて

　岡野光志1．大鈴文孝1，真家伸一t，柳田茂樹1，青崎

　登1．中村治雄1，屋名利文2．宍戸敏彦2，末岡貞登2，

　高梨秀子2．竹中栄一2．小島　滋3．高野英明3，（防衛

　医大第1内科1．同放射線科2，横河メディカルシステ

　ム3）

　今回我々は運動負荷T＋201心筋SPECTと負荷心電図

を用いて虚血性心疾患（CAD≧75X狭窄）の検出率を比較

検討した。SPECTは負荷後及び4時間後の像をside　by

side　display（SSD）及びBull’s－eye　polar　map（BPM）に

より視覚的に、またwashout　rate（WR）により半定量的

に評価した。負荷心電図は通常のST低下判定基準を用

いた。対象は健常者10例、胸痛を有する患者21例一1

枝病変6例、2枝病変7例、3枝病変8例一に分類さ
れた。CAD存在診断及びLAD病変検出の両者において

SSDがEKGより感受性にっいて有意に高率であった。

CAD検出の感受性（st）・特異性（sp）はEKGよりSPECTに

おいて高値であり、感受性ではSSDが、特異性ではVR

が最も高値となった。各　　　　　EKG　SSD　BPM　VR

判定法によるcAD存在診断　　st（％）　67　95　86　86

のst及びspを右表に示す。　sp（％）　70　90　90100

またCircumferential　profile　curveによるdefect

scoreを用いた重症度評価にっいても検討した。

593　　　心筋SPECTによる欠損の定量的評価の

妥当性一心■ファントムによる検討一

　佐々木次郎tt中塚輝夫lt藤岡忠ll1　v鹿島憲治lv松村

　泰志2p中真砂士3，（大阪警察放射線科lp同心■セン

　ター2t国立大阪南循環器科3）

　SPECTによる心筋の欠損の広がり，欠損部のTl

uptakeの程度を■axi■um　count　circu■ferential　pro

fileから定量的に評価する方法の妥当性を心■ファン

トムを用いて検討した。

　ファントムはRH－2型，欠損は面積を一定にした種々

の厚みのものと，厚みを一定にして面積の異なるもの

を用いた．欠損のない心臓ファントムをSPECT処

理し，Circu■ferential　Profile　Curve（CPC）を求め

そのS5Xを正常下限値とし下隈値以下を欠損とした．左

室全体に対する欠損の大きさをXDefect　Volu■e（％D

V）とし，欠損部におけるXTI　uptakeの正常値からの差

の平均値を■ean　Defect　Severity（mDS）とした．

　欠損の厚さが一定の場合，欠損面積と％DVの間に

r＝0．96以上の良い相関を認めたが，mDSとも柑関を

認めた．欠損面積が一定の場合，欠損の厚さとmDS

の間にrニ0．99の相関を認めたが，％DVとも相関を認

めた．故に％DV，mDSは欠損の広がり，TI　uptakeの

程度を知る良い指標であるが，互いに影響されるので

補正が必要である．
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