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検討した．

　正常冠動脈症例において負荷心筋シンチグラフィ（Tl）

および負荷心電図（ECG）の両法とも偽陽性を示すのは

8％，不一致症例は41％に認められた．冠動脈疾患症例

（CAD）においてTlおよびECGの両法とも偽陰性を示

すのは14％，不一致症例は29％に認められた．T1と

ECGの不一致例のうち，　Tl陽性例は68％に，　ECG陽

性例は60％に冠動脈狭窄を認めた．正常冠動脈症例に

おいてT1が偽陽性になる原因としては，45度像におけ

る心室中隔上部の再分布が多く，ECGが偽陽性になる

特徴としてLVH症例が多く，負荷時胸痛を示す例が多

かった．肥大型心筋症は正常冠動脈症例における偽陽性

の原因のひとっであった．CAD症例において不一致例

および両法とも偽陰性例には，SVD症例が多く，　TVD

およびLMT病変では，大部分がT1・ECGともに正確

に診断できた．SVD症例において不一致例および両法

とも偽陰性例には，LCX病変および75％狭窄例が多か

った．両法とも偽陰性例と不一致例との間には，特に特

徴的な違いは認められなかった．多枝病変例においては，

Tlの視覚的診断では偽陰性になる例があり定量解析が

必要であった．正常冠動脈症例では，45度像における心

室中隔上部の再分布症例の除外，および冠動脈疾患例に

おける定量解析の併用により，T1の検出率は上昇した．
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に疎通していた1群（2例），PTCA，　PTCRにより疎通

したII群（9例），疎通しなかったIII群（3例）の3群

に分類した．結果：1群はII，　III群に比しNARが有意

に小さく壁運動も良好であったが，II，　III両群間では

NARに差を認めなかった．そこでII群に注目すると，

疎通時間，側副血行，残存狭窄によるNARに差を認め

なかったものの，NAR＞15％のIla（7／9），　NAR≦15％

のIlb（2／9）と2群に分類された．　Ilb群はIIa群に比

しEF，壁運動ともに良好であり，そのうちの1例は疎

通時間が1時間と短かかった．しかし，IIa群において，

NARがほぼ等しいにもかかわらず正F，壁運動の良好

な症例を認めた．

　以上より，急性心筋梗塞に対する急性期冠動脈再疎通

において，再疎通までの時間の短縮は梗塞面積を縮小し

うると考えられた．また，NARのみでの冠再疎通の効

果判定は今後，なお検討を要する．

27．進行性全身硬化症（PSS）の心筋病変：ダイピリダ
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　急性心筋梗塞に対する急性期冠動脈再疎通の効果を心

筋シンチグラムより得た梗塞面積を用いて検討した．

　対象および方法：対象は左冠動脈近位部一枝病変で初

回発症の急性前壁中隔心筋梗塞14例（平均60歳）である．

全例急性期に冠動脈造影（CAG）を行い，引き続いて

PTCAまたはPTCRを施行し，慢性期にCAG，左心室

造影（LVG），　T1－201心筋SPECTを施行した．SPECT再

分布短軸像より展開図を作製，55％Max．　count以下の

領域を梗塞域としその面積を算出，左心室全表面積に対

する割合をNecrotic　Area　Ratio（NAR）とした．　LVG

より駆出率（EF）および左室前壁の局所壁短縮率を求め

NARとの関連性を検討した．また，症例を急性期すで

　前回は，ダイピリダモール（Dip）負荷心筋Planar

Imaging法にて，　PSSの左室駆出率（EF）低下例に高頻

度に局所イメージ欠損および心筋全周性のTl・201　wash・

outの低下が観察されることを報告した．今回は，　EF

正常のPSS　6例（EF　65土3％，　AGE　48土12歳，全例

女性）を対象に，Dip負荷心筋SPECTを施行し，心筋

血流分布異常が，心機能が低下する以前から存在するか

について検討した．Dip（0．568　mg／kg）を4分かけて静

注した後，4分後より180°回転SPECT（多方向心臓長
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（NL：normal，　TD：transient　defect，　PD：persistent

defect，　RR：reverse　redist．，WR：washout　ratio）
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軸像再構成，radial　SPECT法）にて初期像を撮像し，

3時間後に同再分布像を撮像した．この結果（表参照），

肉眼的観察で，4例に心筋血流分布異常がみられ，T1－

201washoutの低下は2例にみられた．

　以上より，心機能低下以前にすでに心筋血流異常ある

いは心筋線維化が局所的に出現していることが知られた．

Planar法に比べて，本検出にはSPECTの方が適する

と考えられた．PSSの冠微小循環障害の検出における

Dip負荷心筋シンチグラフィの有用性が示された．

28．拡張型心筋症における心筋血流マップの有用性
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　拡張型心筋症は，TI－201心筋シンチにて種々の部位

に欠損を有すると言われている．今回われわれは，7例

の拡張型心筋症例にジピリダモール負荷Tl－201心筋シ

ンチを行い，心筋血流マップを作成し種々の部位に出現

する欠損を一枚の画像に集約するよう試みたので報告す

る．対象の7症例は全例男性で平均年齢47歳平均駆出

率は36％である．方法はジピリダモール0．142mg／kg／

minを4分間にて投与後，　T1－201（2　mCi）を静注．10

分後よりZLC－7500型ガンマカメラにてSPECT像お

よびPlanar像を撮像し，3時間後安静時にも同様の撮

像を行った．SPECT像より短軸断層像を再構成し，得

られた短軸断層像より心筋血流マップ（bulPs－eye　map）

を作成した．

　拡張型心筋症7症例のうち5症例にSPECT像にて負

荷直後，安静時ともに欠損を認め，心筋血流マップにて

も欠損部を良好に描出し得た．washout像にては負荷直

後，安静時の像にて欠損を有する5症例のうち4症例に

斑状の再分布を認めた．また，1症例は均一なwashout

像を呈した．負荷直後，安静時像にて欠損を呈さない症

例は2例であったが，そのうち1例はwashout像にて

斑状の再分布を呈し，残り1例は均一なwashout像を

呈した．

　症例数が少なく十分な検討はできなかったが，拡張型

心筋症では心筋血流マップにて4っのパターンがあるこ

とが明らかになった．今後，症例を重ね心駆出率，心筋

生検との相関の有無を検討し予後判定の一助になること

を期待したい．
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　心室中部閉塞性肥大型心筋症（MVO）3例に心電図同

期201Tl－ECTを施行し，その有用性を検討したので報

告する．使用した装置は東芝製GCA－901A（SPECT装

置）およびGMS－550U（データ処理装置），データ収集

には201T14mCiを使用し，心電図非同期201Tl－ECT

（non－gated　ECT）は1方向30秒，6度ごと30方向で収

集，心電図同期201T1－ECT（gated　ECT）は1心拍を

8～11分割し1方向50秒，6度ごと30方向で収集した・

画像再構成はShePP＆Loganのフィルターを用い，ス

ライス厚5．3mmでTransaxis，　Vertical　long　axis・

Horizontal　long　axis，　Short　axisの4方向で作成した．

断層心エコー図法にては3例ともに心室中部に著明な肥

大を認め，同部位で収縮期にcavity　obliterationを示し

たが，心尖部腔は1例でしか確認し得なかった．超音波ド

ップラー法では心室中部でそれぞれ最高流速2．6m／sec，

4m／sec，2．8　m／secの高流速シグナルを記録し，同部位

での圧較差の存在が示唆された．non－gated　ECT像で

は全例で心室中部の肥大を認めたが，2例では心尖部腔

の存在は明らかではなかった．心尖部タリウム取り込み

低下は2例に認めた．gated　ECT拡張期像とnon－gated

ECT像で壁肥厚部位を比較すると，　non・gated　ECT像

では過大評価する傾向があった．gated　ECT像と左室

造影図で左室内腔形態を比較すると，収縮期拡張期像と

もに近似しており，全例で収縮期心室中部のoblitera・

tion，左室腔の二分所見が認められた．　gated　ECTは非

観血的に左室造影図近似の左室内腔形態を観察でき，同

時に壁肥厚部位，心筋灌流の評価が可能であり，MVO

の診断に非常に有用と考えられた．
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