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32．Pepsinogen　1，　n・R】［A　BEADの胃小区CR像との

　　対比検討
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　胃X線写真により診断された萎縮性胃炎患者と萎縮

性変化を認めない人におけるPepsinogen（PG）1，　II値

および，萎縮性胃炎患老における萎縮の程度とPG値と

の関係を比較検討した．胃X線像は胃小区が詳細に得ら

れるようにFCRを用いて行い，得られた写真により胃

小区の大小不同，範囲などから，萎縮性変化を認めない

（group　1），強度の大小不同があり広範囲に描出されてい

る（group　5）と五段階に分類した．　PG値は，　UGI施行

直後に採血を行い，RIA　BEAD　KITにより測定した．

PGIについては萎縮性変化を認めない6人の平均値土

標準偏差は59．8士23．9（ng／m1）であった．　group　2－4に

おいては41．5±24．4（ng／ml）と萎縮性変化を認めない人

より低値を示したが，group　5においては70．9±12．6

（ng／ml）と高値を示した．また，全体的にばらつきが大

きかった．PGIIにおいては萎縮性変化を認めない6人

の平均値土標準偏差は，11．3土9．02（ng／ml）であった．

PGIIの値は萎縮性変化が進行するに従い，ゆっくり増

加していく傾向がみられた．PGIIIIにおいては萎縮性

変化を認めるgroupと認めないgroupの間には，萎縮

性変化ありのgroupの有意な低下（p＜0．01）を認めたが，

萎縮性変化を認めた各group間においては有意な変化

を認めることはできなかった．

33．Dipyridamoleおよび運動負荷による心筋虚血の差

　　異について一局所心筋灌流および局所心機能の定

　　量解析を用いて一
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　【目的】Dipyridamole（Dp），運動負荷（Ex）心筋シン

チ（Tl）で一過性欠損像域（RD）の局所心筋灌流，心機

能を検討した．【対象】労作性狭心症例で全例にRDを

認め，Dpフアーストパス（FP）を行った20例（A群）

とExFPを行った12例（B群）である．それぞれに罐

常者9例，8例を対照とした．【方法】Dp負荷はDp

（0．56mg／kg／4分）を静注，　Ex負荷は多段階漸増負荷と

した．RDの初期摂取率（in％），後期摂取率％（de％），

洗い出し率（WR）を求め，続いて多結晶型ガンマカメ

ラ（SIM400）によるFPにて左室駆出分画（EF），局所

駆出分画（rEF）と局所早期1／2充満分画（r1／2FF）を安

静時（res），負荷時（peak），回復時（rec）に求めた．局所

の検討はRDの虚血部（1）と対側の非虚血部（NI）で検

討した．【結果】1）A，B群のRDのin％（80土9％，80土

7％），de％（92土7％，93±7％），　WR（32土13％，34±

12％）に有意差はなかった．2）EF（res，　peak，　rec）およ

びrEF（1）はB群で（60土10％，51土10％，63土12％），

（62±11％，51土10％，65±11％）peakに低下したのに

対し，A群では（60土8％，61土9％，60士13％），（62±

10％，65±11％，66土11％）有意に変化せず，またrEF

（NI）はB群で（62土11％，58±13％，72土11％）recで

上昇したのに対し，A群では（62土9％，69±ll％，68土

11％）peak，　recで上昇した．3）r1／2FFはA群で対照

例が変化しなかったのに対し，（1）（55土17％，47土15％，

51土17％），（NI）（53±16％，45±14％，50土18％）とも

peak（P＜0．01），　rec（P＜0．05）で低下した．【結語】1）両

群の局所心筋灌流に有意差はなかった．2）Ex負荷に比

しDp負荷は虚血部において局所収縮機能障害が軽微で

あり，局所充満障害の検出に有用であることが推察され

た．

34．肥大型心筋症の心筋虚血に対するVerapamilの効果
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　【目的】運動負荷T1心筋シンチグラム（EX－T1）を用い

て肥大型心筋症の心筋虚血に対するVerapamilの効果

を検討した．【方法】EX－Tlにて一過性心筋虚血を認め

た肥大型心筋症12例を対象に，無投薬下でEX－T1を施

行後，Verapamil　240　mg／日を経口投与し，平均8．8週

後ve　EX－T1を再施行した．局所灌流低下の程度を視覚

的に4段階に評価し，Defect　scoreとした．さらに定量
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的評価としてTransient　Dilation　lndexを心内膜下虚血

の指標として算出し，Verapamil投与前後において比較

検討した．【結果】①心拍数，血圧，Double　Productと

もVerapamil投与前後で有意な変化はなかった．②運

動負荷時間と最大運動負荷量は，Verapamil投与後有意

（p＜0．05）に増加した．③最大運動負荷時に胸痛が12例

中2例に出現したが，Verapamil投与後は2例とも消

失し，心電図変化は3例に認められたが，Verapamil投

与後2例は出現せず，1例にのみ出現した．④Defect

Score　eX　Verapamil投与後12例中10例で改善を認め，

2例は不変であった．平均Defect　Scoreは5．50から

Verapami1投与後，3．03へと有意（P＜0．001）に減少し

た．⑤Transient　Dilation　IndexはVerapamil投与前は

12例中11例が異常値を示したが，Verapami1投与後

10例で改善を認め，7例が正常値になった．Transient

Dilation　Indexの平均値は1．263から1．090へ有意（P＜

0・05）に減少した．【考察】肥大型心筋症における運動負

荷時の一過性心筋虚血をVerapami1が改善する機序と

して冠動脈拡張作用および左室拡張期特性の改善作用に

よると推察される．【結語】Verapamilは肥大型心筋症

の一過性心筋虚血を改善することが示され，その効果判

定に運動負荷T1心筋シンチグラムが有用である．
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　心筋梗塞症例で，局所％201TI　uptakeに基づく心筋

viabilityの評価が可能かどうかを検討するため，陳旧

性心筋梗塞12症例（全例男性，平均年齢64歳）で，運

動負荷後（Ex），3時間後（ReD），　Tl再静注後（ReI）に

収集したSPECr像における局所％201Tl　uptakeと左

室造影RAO像における局所壁運動との関連をRadial

Long－axis　Tomography法を用いて解析した．

　％uptake　Normokinesis（N）（n＝31　seg．）では，平均

60％以上で，Ex，　ReD，　ReI間で差がなかった．　Akine－

sis（A）あるいはDyskinesis（D）（n＝14　seg．）では，　Ex

時の％uptakeは平均30％以下であり，かつ，　ReDお
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よびReIでも％uptakeの有意な増加は認められなかっ

た．これに対して，Hypokinesis（H）（n＝15　seg．）では，

Ex時の％uptakeは，　Nに比し有意に低く，　ReDにお

いても有意な％uptakeの増加は認められなかったが，

ReIにて％uptakeは有意に増加し，　NのReI時とほ

ぼ同程度の％uptakeを示した．さらに，　ReI後の

％uptakeが40％未満の13セグメントはすべてAある

いはDであったのに対し，ReI後の％uptakeが40％

以上の47セグメントでは大部分がHあるいはNを呈

した．したがって，心筋viabilityを欠くと考えられる

AあるいはDを％uptakeに基づいて分離するために

は，ReI時のデータを利用するのが最も妥当であると考

えられた．

36・1231標識βメチル・pヨードフェニルペンタデカン

　　酸による急性心筋梗塞の心筋イメージング
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　急性心筋梗塞11例に対して1231標識β一メチル・p一

ヨードフェニルペンタデカン酸（BMIPP）による心筋イ

メージングを行い，左室心筋を12segmentに分けて，

冠動脈造影（CAG），塩化タリウム（201Tl）による心筋シ

ンチグラフィ（TL，），断層心エコー図法による壁運動

（WM），　CK等の全体的な心機能の指標や，血中脂質と

の比較を行った．梗塞責任血管が左前下行枝近位部であ

る症例におけるBMIPPの集積低下はすべてのsegment

に出現し得るが，左前下行枝の一枝病変であるにもかか

わらず，心基部の下壁にも集積低下をきたす場合が3例

あった．亜急性期におけるBMIPPと同時に施行した

TLはτ＝0．82，　P＜0．001で相関があったが，　BMIPP－TL

間の乖離はTLよりBMIPPの欠損程度がより著明であ

る症例が多かった．亜急性期におけるBMIPPと同時期

のWMの比較ではτ＝0．50，　P＜0．001で相関があった．

BMIPP－WM間の乖離はBMIPPの欠損が著明である

にもかかわらず，WMが比較的良好である場合に多く

見られた．BMIPPは全体的な心機能の指標や，血中脂

質の中でもBMIPPと最も関係があると予想されるTG

とも相関がなかった．以上よりBMIPPはTLやWM
との組み合わせにより，急性心筋梗塞において詳細な心

筋の状態を評価するのに有用と考えられた．
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