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8．脳虚血モデルラットにおける1251－IMPと99mTc・

　　HMPAOの比較一オートラジオグラフィによる

　　検討一
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　脳虚血モデル同一ラットでの1251－IMPと99mTc－

HMPAOの二核種オートラジオグラフィを施行し，両

者イメージと局所血流値（microsphere法に準じて算出）

を比較したところ，イメージコントラストに差はなく，

血流値も直線的相関関係を示した．これはラット脳では

K3値が大きいためと考えられた．

　また99mTc－HMPAOではオクタノール抽出を行って

も1251－IMPにより算出した血流値と一致せず，オート

ラジオグラフィによる脳血流絶対値定量化は不可能と考

えられた．

9．SPECTによる主幹部脳動脈慢性閉塞性病変の評価

　　一rCBF，　rCBV，　rCBV／rCBFによる評価一
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　X線CT上広範な低吸収域を認めない主幹部脳動脈慢

性閉塞性病変13人について，正常群9人のrCBF，　rCBV

の平均値±S．D．をもとに1～IV型に分類した．　Ischemic

Pneumbraに相当するrCBFの低下した群の中でも，

rCBVの上昇が認められるもの（III型）と，　rCBVの上

昇が認められないもの（IV型）の二つの型が認められた．

III型はいわゆるmisery　perfuεionに相当すると思われ，

脳がよりviableな状態にあると推察された．　Bypassの

効果が期待しうるmisery　perfusionをSPECTで検出す

るにはrCBFのみでなく，　rCBVの測定も行うことが非

常に有用と思われた．rCBV／rCBF値のみでなく，rCBF，

rCBVも含めた三つのパラメータでの評価がより有用で

あると思われた．

10．99mTc－PYPイメー一ジングbull’s　eye表示による急性

　　心筋梗塞巣の評価

宮崎吉春　　塩崎

村田　義治　　藤岡

谷口　　充　　油野　民雄

　潤　　井上　　寿

正彦　　宮永　盛郎

　　（公立能登総合病院）

　　　　　（金沢大・核）

　急性心筋梗塞シンチグラフィにおいて，Tc－PYPと

TICIの二核種同時収集を行い，それをbull’s　eye表示す

ることによって，急性心筋梗塞巣の位置や範囲をより判

リ易くする方法を検討した．ファントムでの基礎的検討

後，TIC14mCi，　Tc－PYP　10mCiでの二核種同時収集

を行い，通常SPECT像にT1およびPYPのbulrs　eye

像を追加した臨床的検討を行った．

　その結果，基礎的検討では，同時収集時のSPECT像，

bull’s　eye像に，核種相互の影響はほとんど無視でき，

Tc－PYPの集積位置，広がりをbu11’s　eye像では良く反

映した．臨床的検討では，bul1’s　eye像を追加表示する

ことによリ，急性心筋梗塞巣の位置および広がりの評価

に有用であった．

11．持続心機能モニター（VEST）による虚血性心疾患の

　　評価：左室機能低下と胸痛発作の時間的関係

滝　　淳一

HW　Strauss
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TYasuda
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　　　　　　　Nuc1．　Med．　Div．）

　托続心機能モニター（VES丁）を用いて43人の冠動脈疾

患患者の日常生活中の平均3時間の左室時間放射能曲線

をbeat　by　beatで記録し，狭心症状（AP）と一過性左室

機能障害（TLVDF）発生の時間的関係を検討した．虚血

の指標としては心寵図上のST　segmentの0．1mV以上

の低下，あるいは60秒以上の5％より大きな一過性

LVEF低下を有意な所見とした．18のTLVDFのエピ

ソードを認め，内13エピソードでAPを，また7エピ

ソードでST低下をみた．　TLVDFはAPに先行し，そ

の時間差はO－120秒で平均56±41秒であった．一過性

EF低下は狭Jt症状より早期に起こる心筋虚血拒標と結

論された．
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