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15．1111n標識血小板による心腔内血栓描出の試み
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　今回われわれは1111n標識血小板を用いて心腔内血栓

の描出を試み，エコー所見と対比し検討した．方法は

1111n標識血小板1ないし3mCiを静注，48時間後に

全身およびスポット撮像を行った．血小板に1111nを標

識する方法は昭和60年2月より昭和62年6月までは

1111n・oxineを用い，昭和62年7月からは1111n－

tropoloneを用いた．対象は心腔内血栓有無の目的で行

った51例であり，うち1111n－oxineを用いた症例は42例，

1111n－tropoloneを用いた症例は9例であった．この内

5例は弁膜症等に対する手術が行われ，血栓の有無が確

認されている．結果は，シンチグラフィ所見同様であっ

た症例3例，エコー所見同様であった症例1例と，エコ

ー よりシンチグラフィのほうが確診率は高かった．

16．心筋虚血の定量的評価法一負荷心筋SPECT
　　washout　rate　curveを用いて一
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　負荷T1心筋SPECT　washout　rate　curve（WO）と

circumferential　profile　curve（Cir）を用いて心筋虚血を

定量的に評価した（WO法，　cir法）．　WO法とcir法の

有用性を，負荷Tc心プールシンチaEFを指標として

比較検討した．［対象と方法］対象は梗塞のない狭心症

例25例である．SPECT像より，心尖部側と心基部側の

心短軸断像についてWOとcirを作成した．　WOが正

常下限より低値を示す部分の面積和を求めΣWOとし，

運動負荷直後のCirが正常下限より低値を示す部分の面

積和をΣCirとした．［結果と結語］ΣWOとdEFの間に

相関係数一〇．64の有意な相関を認めた．ΣcirとaEF

の間には有意な相関を認めなかった．このことはWO

法はcir法より優れた指標であることを示唆する．

17．虚血性心疾患における運動負荷201TI心筋SPECT

　　の有用性について（側副血行路の評価およびPTCA

　　による治療効果の判定）
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　側副血行路を有する虚血性心疾患では心機能や心筋

viabilityは良好に保たれるとの報告が多いが，運動時の

側副血行路の機能的な役割にっいては不明な点が多い．

今回われわれは側副血行路を有する陳旧性心筋梗塞

（OMI）7例，狭心症（AP）5例に対し運動負荷Tl心筋

SPECTを施行し，％TI　uptake，　washout　rateの定量解

析により心筋のviabilityを評価するとともにPTCA後

の治療効果にっいて検討した．責任冠動脈に100～99％

の狭窄があリ側副血行路を有するAP症例では，運動

負荷時，75％前後の狭窄を有する側副血行路を持たな

いAP症例とほぼ同程度の虚血性変化が認められたが，

washout　rateは有意に低値を示し，負荷終了後の側副血

行路血流の低下が示唆された．責任冠動脈に100～99％

狭窄を有し側副血行路の認められたOMI症例では，

PTCA後washout　rateの良好な改善がみられ，心筋の

viabilityを保持する上で側副血行路が重要な役割を果た

していることが示唆された．

18．肥大型心筋症における負荷201T1心筋イメージン

　　グの臨床的意義
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　肥大型心筋症は，多くの場合無症状であるが，不整脈

による突然死がみられるため予後の評価が問題となって

いる．今回われわれは負荷201Tl心筋イメージングの施

行された77例の肥大型心筋症に対し，負荷法の違いに

よる心筋病変の出現度，異常な心筋灌流像を示す症例の

臨床的意義にっき検討した．77例中45例に運動負荷32

例にジピリダモールによる薬物負荷が行われ，心筋灌流

異常の出現頻度に有意差はなかった．またホルター心電

図の施行された39例において，心筋灌流異常を示す症
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