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1　　　　　運動負荷2e1Tl心筋シンチグラムデータによ

る冠動脈狭窄進行の推定　一統計的手法による評価一

佐々木次郎，四戸徹，鹿島憲治，長谷川政和（大阪警病

放射線科）　内藤丈詞，松田外志朗，児玉和久（大阪警

病心臓センター）　松村泰志（大阪大学医療情報部）

　運動負荷2eiTl心筋シンチグラムのデータから、続計的

手法を用いて、冠動脈狭窄病変進行の有無を推定した．

　同一患者で2回以上の冠動脈造影を施行した例で、そ

れぞれに対応するシンチグラム初期像の前壁、中隔、下

壁、側壁それぞれのBasal側、　Apical側、心尖部の9部分

のXT1－uptakeを求め、2つのシンチグラム像の間の標準

ユークリッド距離を求めた。　狭窄進行の無い群の距離

は3．7±5．2（平均±SD）で、狭窄進行の有る群の距離は

8．6±16．2であり、本指標の大である例で、狭窄の進行が

強く疑われる事が示された。陳旧性梗塞のない例での本

指標による推定は、さらに鋭敏であった。

2　　　　運動負荷心エコーと運動負荷心筋ECT併用による

冠狭窄診断能改善の試み

辻本豪，大西一男，福原正博，豊川清子，種本基一郎

（神戸労災病院内科）

　冠動脈造影にて少なくとも1枝に75％以上有意冠狭窄を呈

した狭’C症27例を対象とし左室中央部を8分割し，合計216領

域につき負荷201T1心筋ECT（ECT）とUCG所見を対比した。

運動負荷はいずれも臥位エルゴメーターによりsymptom　li－

mitにて施行した。各領域の支配冠動脈の有意狭窄診断能は

UCGでは感度58．3％特異性97．6％，正診率73．6％であり偽陰

性領域はすべて多枝病変例に属していた。またECTのみでは

それぞれ61．4％．69．0％．64．4％であった。UCG，　ECTを併

用したとき感度80．7％．特異性69．0％，正診率77．3％とUCG，

ECT単独に比し感度の改善を認めた。　UCGは特異性が高い

が多枝病変の診断が困難であり，UCG．ECT併用により多枝
病変診断能向上の可能性が示唆された。心筋梗塞症例につい

ても同様に検討した。

3　　　　左冠動脈主幹部（LNT）病変の連動負荷T1－201

心筋SPECT（SPECT）による評価

砂入美穂、秋元奈保子、三山幸子、塚原玲子、斉藤徹、

上嶋権兵衛、　（東邦大学2内）河村康明、森下健（同1

内）矢部喜正（同循診セ）

　今回我々は、L■T病変の重症度にっいてSPECTにより

検討した。　当院で冠動脈造影を行った4170例中L口T病

変を有するものは128例で、SPECTを施行した23例を対

象とした。また冠動脈造影により、他病変の合併により

3枝、2枝、1枝病変合併を各々A、B、　C群及びLNT病変

のみをD群とし、①Tl陽性度②心電図変化③PRP変化④

運動負荷時間⑤胸痛出現について検討した。　胸痛出現

率はD群で顕著に高く興味ある所見を得た。またPRPが

病変数に応じた反応を示したが、T1摂取異常の発現はB

群で低いが他の群は約50．OXとほぼ同等を示し、今後更

に検討を要すると思われる。

4　　　　負荷心筋シンチクラフィにおける対角枝病変

の特徴

広瀬義晃，西村恒彦，植原敏勇，片渕哲朗，林田孝平，

下永田剛，汲田伸…郎，大野　朗，小川洋二，外山卓二

（国循セン放）

　冠動脈対角枝⑩x）の灌流域は比較的小さく、負荷心筋

シンチ上で病変部位を指摘することは困難なことが多い。

1983年から1991年の間に、冠動脈造影で有意狭窄が確認

されたDx一枝病変12例（男／女10／2，平均年齢　57歳，

AP／nl　6／6）を対象に負荷心筋シンチPlanar像及びSPECT

像における検出率を検討した。負荷による胸痛の出現率

は3／12，心電図異常は5／12でPlanar像にて欠損像は3／12

で認められたがSPECT像では全例検出可能であった。

また、SPECT展開図表示にもとつく冠勤脈領域マソプに

てDx領域の同定が行えた。

5　　　　冠攣縮性狭心症の冠循環と運動負荷2°’Tl心筋

シンチグラフィの特徴

松村憲太郎，中瀬恵美子（京都南病院内科），長谷川章，

灰山　徹，斉藤孝行（京都南病院放射線科）

　冠攣縮性狭心症（VSA）72例に運動負荷2°！Tl心筋シン

チ（Tl－S）施行。その内37例で左冠動脈DSAを用い冠循

環時間（CCT）を求めた。　Tl－S異常は54例（75％）に認

めた。肺／・a・カウント比（L／H）はT1－S正常群に比し異常

群で有意に高値を示した。T1－Sのびまん性灌流欠損群で

はL／Hが有意に高かった。VSAのCCTは胸痛の既往のな

い正常冠動脈33例の5．38±0．71秒に比し有意に延長（721±

1．09秒，P〈O．OO　1）していた。しかしVSAのTl－S正常

群と異常群でCCTの有意差はなかった。　VSAでは冠末梢

血管抵抗増加のため冠循環は遅延し，T1－Sで高頻度に灌

流欠損を認める。また運動負荷でL／Hが増加し，負荷時

の左心機能障害が推測される。

6　　　　運動負荷T1・201心筋sPEcTにおけ

る疑陽性（FP｝・疑陰性（FN）の検討
渡邊潔　　（東京逓信病院循環器科）

　運動負荷T1・201心筋SPECT（TlEx）の
FP・FNの検討のため虚血性心疾患を疑い冠動脈写を

施行した242名っいて同時期に行ったTlExを視覚判定
し造影所見と対比検討した。シンチ所見はストレス、テ’イレー像の

左室をそれぞれ前壁、　中隔、心尖部、　下壁、　後壁、側壁

に分け再分布、逆再分布、欠損の有無にっいて判定した。

冠動脈硬化による有意狭窄病変を示す例は125名、そうで

ない例は117名であった。FPは64／117（54．7X），FNは

18／125（14．4X）であった．　FP群の特徴は女性例（14／64）、

単独局所シンチ所見例（24／64）が真陽性群に比して有意に多

かった。FN群では真陰性群との比較で有意な所見はな

かった。TIExの視覚判定において陽性例では性差、

単独局所シンチ所見を考慮すべきであると判断した。
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