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1　　　　急性心筋梗塞患者のRisk　areaとしての1231－

BMIPPシンチグラフィの意義
中沢芳夫，須山浩美，垣尾匡史，大上泰生，後藤泰利，

井上勝美，山本悦正，中村展招，永松　力，益井　謙＊，

磯田康en　＊（松江赤十字病院循環器科，放射線科部つ

　【目的】1231－BMIPPシンチ（BMIPP）による急性心筋

梗塞（AMI）のrisk　areaの検出の可能性について検討し

た。【方法】direct　PTCA施行前のAMI　2例と保存的に

治療を行ったAMI　2例に99mTc－MIBI（MIBI）を投与し，

急性期あるいは亜急性期に施行したBMIPPと比較検討

した。　【結果】MIBI，　BMIPPのSPECTを14　segment

に分割し，集積度を4段階に分け，その総和でdefect　score

を算出した。MIBIとBMIPPの欠損領域はほぼ等しく，

defect　scoreは全例一致した。【総括】BMIPPは再灌流

療法の有無に関わりなく責任病変による虚血，梗塞領域

を検出することが示唆された。

2　　　　　再潅流療法を施行した急性心筋梗塞における

2°iTICI心筋シンチと1？31－BHIPP心筋シンチの対比

山科　章，笠井督雄（聖路加国際病院内科）

　2°iTICI（T1）と1231－BHIPP（BM）心筋SPECTを行い，再漕

流に成功した梗塞領域の急性期の血流，脂肪酸代謝を検

討した．　対象はTIMI3に再開通（発症後平均216分）され

　た急性心筋梗塞の33例．発症後平均6．4日にT1，8．3日に

BHを行い，安静時の初期像／後期像を撮像．集積低下の程

度と広がり，washoutを比較検討した．　初期像で集積の

乖離を27例（82X）で認め，その内ほとんど（25例）がBMの集

積低下大であった．その領域では高率（23例）にTlの逆再

　分布を認めた．BMの再分布は3例，逆再分布は5例でみら

　れた．　早期に再湛流された領域では，血流（Tlの取り

　込み）はみられても，washoutの充進状態（逆再分布）と

　脂肪酸代謝の抑制状態を認めた．また，BMにも再分布／

　逆再分布がみられ，特殊な脂肪酸代謝状態が示唆された．

31231－BHIPP！2e1Tl　d・al　sPEcTによる急性心筋

梗塞再濯流療法の評価

北原公一、長田和裕、北岡正雄、斉藤吏己．大滝英二、鈴

木紳（榊原記念病院循環器内科）

　急性心筋梗塞においてT1欠損に表わされる心筋障害と

BHIPP欠損に表わされる心筋脂肪酸代謝障害との間に解●

を認める症例があり、冠血行再建により脂肪酸代謝が経

時的に回復することが報告されている。初回心筋梗塞急

性期冠動脈再濯流療法成功例30例に対して、発症後2・4日

でT1／BHIPPdual　SPECTを施行し、梗塞前狭心症、再濯流

までの時間、残存狭窄、側副血行の諸因子について検討

し、1カ月後再検し所見を比較した。急性期解●の程度

と急性期諸因子との間には明かな閤係を認めなかった。

慢性期所見では有意狭窄を残さない症例でBHIPP欠損の縮

小傾向が著明でありviable　nyocardiun　vith　metabolic

disorderの回復過程を画像化していると考えられた。

4心筋梗塞急性期における心筋viabilityの評価
一1231－BMIPP、201Tlを用いた検討一

伊東達夫、田内　潤、田中健二郎、青山　司、宮脇三和

加藤順司、森岡敏一、西野雅巳、棚橋秀生、山田義夫

　（大阪労災病院循環器内科）

　冠血行再建術に成功した急性心筋梗塞15例を対象とし

て、心筋血流と脂肪酸代謝の解離と心筋viabilityとの関

連を検討した。急性期と安定期に施行した1231－BMIPP

　（BM）、201Tl（Tl）SPE（汀よりDefect　score（DS）ま

た、Severity　　score（SS）を求め、局所壁運動および

LVEFの改善度と比較した。急性期BMのSSは急性期Tl

に比し有意に高値であった（p＝0．01）。急性期BMとTl

のDSに解離を認めた領域は安定期有意な壁運動改善を

認めた。急性期BMとTlのSSの差は、壁運動、　LVEF改

善度と良好に相関した。BMとTlの2核種心筋SPECTは

急性期心筋梗塞の心筋viabilityの評価に有用である。

5急恒沁筋梗塞再疎通療法施行例におけるF
123　BMIPPの局所心筋washout元進所見

高橋延和，石田良雄，前野正和，広瀬義晃，林田孝平，浜田星紀，

野々木宏，（国循セン），西村恒彦（阪大トレーサ）

急性心筋梗塞（AMI）症の、急性期BMIPPの局所心筋
washout］t進（wo↑）の意義を検討した。対象は再潅流療法

を施行し、慢性期にBMIPPの集積改善を認めた4例
（GpA）と、保存的療法を施行し慢性期に集積改善のな

い3例（GpB）。BMIPPは15分後と4時間後に撮像し、判

定は、左室を20のセグメントに分割し視覚的に行なった。

GpAでは全例で急性期初期像で梗塞部集積低下を認め同

部のwo↑を認めた。慢性期には全例で初期像の集積改善

を認め、wo↑は2例のみに認めた。一方GpBではwo↑、

初期像の集積改善は1例も認めなかった。　AMIでの急性

期BMIPPの局所心筋wo↑はstunned　myocardiumにおける

保持能力低下を示唆する所旦と考える。

6PTCAを施行した急性心筋梗塞患者の運動
Tl－201およびBMIPP心筋SPECT像の比較
磯部　智，岡田充弘，高田康信，棚橋淑文

（名古屋液済会病院内科）

　発症4ないし6時間内にPTCAあるいはRを施行した
急性心筋梗塞患者12名の運動T1とBMIPP心筋SPECT像

について比較検討した。Tl欠損とBMIPP欠損領域はす

べての症例で一致した。Tl欠損領域に比較し，BMIPP

欠損領域の方が大であったが，有意ではなかった。Tl

washout　rate低下を認めた領域ではBMIPPのwashout

rateが低下する症例がみられた。　TlとBMIPPのいずれ

でも再分布を認めた症例では梗塞後に狭心痛が出現した。

急性期にPTCAあるいはRを実施した心筋梗塞患者の梗

塞後の狭心症の発生の予測には運動T1とBMIPP心筋

SPECT像は有用であると考えられた。
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