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37　　　陳1日性心筋梗塞症における99mTc－PYPプラナ

ー持続集積像の問題点一2核種同時ECTによる検討一

馬本郁男，首藤達哉，島　正巳，岩波　充，宮尾賢爾

（京都第二赤f字病院内科），小寺秀幸，村田稔（同放

射線科），松原欣也，杉原洋樹，勝目　紘，中川雅夫

（京府医大第二内科）

　急性心筋梗塞（AMI）群9例，発症4週間以上経過し心

拡大または心室瘤を認めた陳旧性心筋梗塞（OMI）群10例

に99mTc－PYP，　201　Tl　2核種同時ECTを施行し99mTc－

PYPプラナー像における持続集積が慢性持続心筋障害を示

しているか否かについて検討した。AMI群8例にParky

分類＋3以上を認め，その内2例は心プール像を合併して

いた。OMI群中7例はParky分類＋3以上であったが，残
り3例も含めてすべて心プール像であった。従来通り

99mTc－PYPプラナー像でParky分類＋2，　focal以上を慢性

持続心筋障害陽性とするには困難があり，2核種同時ECT

では慢性持続心筋障害の存在は否定的であった。

38
　　　　？9：n　1c－PYPシンチによる急性心筋梗塞巣の部位

診断能一？s”　T　c，nl　Tl二核種シンチとの対比一

谷「］充，油野民雄，中嶋憲・，滝淳・．寺田一志，絹谷

清剛（金沢大学核医学科），塩崎潤，＃上寿，宮崎古春，

藤岡正彦，村田義治，宮永盛郎（公立能登総合病院）

　昨年，本学会で9STn　T　c－PYP，20n　TICI二核種同時収集から

得られた極座標表示による急性心筋梗塞評価法の有用tg

を報告したが，実際の読図に際してgy「　Tc　－PYP単独像と比

較して，どの程度有用なのか今回検討した。4名の核医

学専従医による結栗ては，急性心筋梗塞の存在診断に関

しては差違はなか）たものの，－Tc－PYP単独像による梗

塞巣の正確な部位診断および範囲の決定は困難であり，

二核種収集による極座標表示からの評価が必要であった。

その際の9YT’　Tc－PYP単独像では，後下壁病巣の部位診断が，

前壁・側壁病巣の部位診断よりもやや困難な傾向が示さ

れた。

39　　　心筋梗塞急性期における2核種同時収集によ

るoverlap部の心筋viabilityの評価一回復期運動負荷

心筋inagingとの比較

徳永　毅，藤原秀臣，田中千博，雨宮　浩，青沼和隆，

家坂義人　　（土浦協同病院循環器内科）

広江道昭（東京女子医大放射線科）

心筋梗塞急性期の99°Tc／z°iTl　2核種同時収集（dual

SPECT）と回復期の運動負荷心筋i■aging（EX・RI）の

比較を行い心筋viabilityについて検討した。急性心筋

梗塞36例をPTCR成功群（1群：15例）と不成功および非

施行群（n群：21例）に分類した。1群では52％に梗塞

周辺領域e：　Tc／↑1のoverlapを認めたのに対し，　ll群で

は33％e：　overlapがみられるのみであった（P＜0．05）．　EX

・ RIとの比較ではoverlap部位の68％に心筋viability

を認め，PTCRによる早期再灌流は梗塞巣境界領域の心筋

viabilityの保持に有用であると考えられた。

40　　　急性心筋梗塞における・・tTICIと・9・Tc一ピ

ロリン酸によるDual　energy　myocardial　SPECTの有用性

太田淑子，廣江道昭，中野敬子，牧　正子，

日下部きよ子，重田帝子（東京女子医科大学放射線科）

川名正敏，細田瑳一（同心研内科）

　急性心筋梗塞30例に対して，発症早期に2°，Tlと99m

Tc一ピロリン酸によるD”al　energy　myocardial　SPECTを

施行し．発症1ヶ月後のDipyridamole負荷2°sTl心筋SP

ECT所見との比較から本法の診断的意義について検討し

た。Dllal　energy　SPECTはカラーモニタ上にて正常部位

は緑色，急性心筋梗塞巣は赤色，残存心筋細胞の多い急

性心筋梗塞巣は黄色，陳旧性心筋梗塞巣は黒色に表示さ

れた。Dipyridamole負荷2°tTl心筋SPECTで再分布を呈

した部位は急性期に黄色で表示された症例が多かった。

従って本法により急性期に心筋の病態を把握できること

が示唆された。

41　　　2・iTlおよび・9・TcPYPを用いた心筋sPEcT定量

評価法による心筋梗塞サイズの精度の検討

久保田昌宏，津田隆俊，秋葉英成，岩窪昭文，森田和夫

（札幌医大放射線科）　　　　中田智明，鵜野起久也，

田中繁道，飯村　攻（札幌医大第二内科）

東海林哲郎（札幌医大救急集中治療部）

　梗塞サイズの定量化のために、°°’TISPECT展開図法、

Bu11’seye法、°DmPYP－SPECTよりそれぞれ梗塞面積、

extent　score、梗塞容積を算出した。急性期に連続的に

血清CK－MB値を測定した心筋梗塞患者15例にっいて、各

方法で算出した梗塞サイズとCK－MB総遊離量を比較して

各方法の精度を検討した。2°iTISPECT展開図法より得

られた梗塞容積、Bull’seye法より得られたextent

score、°°°TcPYP－SPECTより得られた梗塞容積と酵素学

的に得られた梗塞サイズとの間には、それぞれ高い相関

（r・O．908，r・0．877，　r・O．716）が得られた。

42　　　99．Tc－PYP心筋シンチグラフィ＿による

心筋梗塞量の評価

江尻和隆，加藤幸彦1，榊原英二S，清水和弥㍉庄司裕子’，

竹内昭，黒川洋廓’，近藤　武，渡辺佳彦ts，水野　康St

（藤田学園保健衛生大学衛生学部診療放射線技術学科，

t同病院放射線部，’＊同医学部内科）

　99’Tc－PYP心筋シンチグラフィーを施行した急性

心筋梗塞症80例において，心筋シンチグラム正面像の

左胸部に梗塞ROI，右胸部に正中線に対し線対称とな

る同型同サイズのバックグラウンドROIを設定し，こ

の差より梗塞巣のネットカウントを求め，梗塞量の指標

であるpeak　CKおよびΣCXと対比した。プリセットタイ

ム画像から得られた梗塞カウントは99■Tcの減衰補正

を加味した場合，peak　CKとr＝0．68，ΣCKとr＝0．78の

正相関を示し，アリセットカウント画像では，おのおの

r＝0．76，0．81の正相関を示した．
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