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《原　著》

経皮的冠血行再建術（PTCA）にともなう早期心筋脂肪酸代謝障害

一
その臨床的意義と回復過程
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　要旨　PTCA後に認める脂肪酸代謝障害を心筋侵襲の面から評価し，その臨床的意義を検討した．待

機的PTCA症例で再狭窄や重大な合併症を認めなかった23例に対し，　BMIPPシンチ（BM）を（1）PTCA

前，（2）直後（72時間後），（3）3か月後に撮像し，心筋を7分画に分け半定量的に評価し，m℃A後にみ

られる心筋脂肪酸代謝障害を，同時期に施行した負荷タリウムシンチ（T1）上の血流の変化，　m℃A時の

虚血所見，左室造影による壁運動の変化との関連を検討した．全例に負荷Tl上血流の改善が認められ

たが，PTCA直後にBMの集積低下が14例（61％）に認められ，不変2例，増加7例であった．　PTCA

対象となった91分画について検討すると，30分画（33・／。）が集積低下，48分画が不変，改善が見られ

たのはわずか13分画であった．PTCA直後のBM集積低下に関わる因子は，バルーニングによる冠閉

塞時間（p＜0．05），胸痛（p＝O．08），ST上昇（p＝0．Ol），当該区域への側副血行欠損（p＜0．01），罹患枝数

（pニ0，01）であり，径の小さいバルーンで短時間行うpre－dilatation（p＝0．Ol）はBM集積低下を予防した．

多変量解析（logistic　regression）では，　PTCA時胸痛，閉塞時間，　pre－dilatationが独立して有意にBM集

積低下に関連した．町CA　3か月後の所見では，直後にBM集積低下を認めた分画は左室造影上の壁運

動改善が不良であったが（P＜0．05），Tl上の血流はBMIPP集積低下を認めた領域と同様の動きを示し

た．町CA後早期におけるBMIPP集積低下は円℃A時の虚血所見と関連し，血行再建後の脂肪酸代謝

障害の持続，壁運動の改善不良という形でのstunned　myocardiumを示唆する所見と考えられた．した

がって，m℃A手技そのものの良否，術後の管理，予後判定，使用する薬剤評価に有用である可能性が

示された．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学33：9－17，1996）

1．緒　　言

　1231βmethyl－iodophenyl－pentadecanoic　acid

（BMIPP）は側鎖脂肪酸であり，その心筋シンチグ

ラムは血流とともに脂肪酸代謝を反映する．高度
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虚血部位や急性心筋梗塞での血行再建後の回復過

程に心筋血流との間に乖離が指摘され12），hiber－

nating　myocardiumやstunned　myocardiumにおい

て脂肪酸代謝がより酸素消費の少ない糖代謝に移

行していることをうかがわせる3）．一方，慢性期

虚血性心疾患に対する待機的な経皮的冠動脈血行

再建術（PTCA）後の脂肪酸代謝の経過を見る研究

はまだあまりないが，その手技において短時間な

がら胸痛や心電図ST上昇を伴う冠動脈閉塞が必

然となり，早期の撮像においては，hibernating

my㏄ardiumからの回復過程を示すと同時に円℃A
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10 核医学　33巻1号（1996）

自体による心筋の障害を描出する可能性があると

考えられる．

　そこで本研究では，慢性期虚血性心疾患をもつ

待機的円℃A患者を対象に，術前，術後早期，術

後遠隔期にBMIPP心筋シンチグラムを施行し，

PTCA後早期の脂肪酸代謝障害およびその推移を

同時期に施行したT1血流心筋シンチグラム，左

室造影による壁運動の変化，また，PTCA術中に

おける虚血所見との関連を検討することによっ

て，血行再建後早期のBMIPP所見の臨床的意義

を検討した．

II．対象および方法

　1．対　　象

　平成5年11月より平成6年10月までに施行

した待機的PTCA症例23例（平均年齢58±12

歳，男性21例，女性2例）を対象とした．労作

性狭心症18，陳旧性心筋梗塞兼狭心症5例．冠

動脈造影所見上，罹患枝数は一枝病変15例，二

枝病変4例，三枝病変4例．その内訳は，前下行

枝14例（うちPTCAターゲット12），回旋枝11例

（同6），右冠動脈10例（同6）．また，PTCA不成

功例，再狭窄症例，PTCA時に急性冠閉塞あるい

は重篤な解離を残したものは除外した．

　2．検査プロトコール（Fig．1）

　1）施行時期

　各対象例おのおのに対して，Fig．1に示したス

ケジュールで安静BMIPP心筋シンチおよび運動

負荷Thallium－201（T1）心li芳シンチを1週間以内の

異なる日に施行した．

　1．術前：PTCA前1か月以内にBMIPP，　T1を

施行

　2．術後早期：BMIPPはPTCA後72時間，負

荷Tlは後7日に施行

　3．術後遠隔期：BMIPP，　Tlともに3か月後の

確認造影より再狭窄のないことを確認し2週間以

内に施行

　　　　　　　　　　　　　　BMIPP．2　　　　　　　　　　　BM’PP・3
　　BM’PPイ　　　PτCA
　　Stressτ’イ　　　　　　　　　　　Stressη・2　　　　　　　Stressη・3

　　　　Q

　　Before　PTCA　　　　72　Hrs　After　　　　　　　　　　3Months

　　Within　l　months　　　7Days　After　　　　　　After

Fig．1　Sequential　study　protocol　of　BMIPP　myocardial　SPECT（rest）and　Tha川um

　　　myocardial　SPECT（stress）．

Vertical　long

Fig．2

basa’ aρ’ca’

Short　axis Horizontal　long

Schematic　presentation　of　the　topographic　distribution　of　SPECT　scintigraphy．　The

vertica川ongitudinal，　short　axis（basal　and　apica1），　horizontal　longitudinal　slices　were

divided　comparative　to　left　ventriculography．　Semiquantitative　estimation　of　BMIPPl

Thallium　accumulation　was　graded　as　follows；3：normal，2：hypo，1：severe　hypo，

0：defect．
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Fig．3Sequential　findings　of　BMIPP　and　Thallium　uptake　before，　soon　after　and　3　months

　　　　　afterrPTCA．　Values　are　sum　of　the　scores　of　the　comesponding　area　to　PTCA．
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Fig．4Sequential　findings　of　BMIPP　and　Thallium　accumulation　before，　soon　after　and　3

　　　　　mon由s　in　a　case　wi血success血1　PTCA　to　L州）．　Although　Stress　Tl　shows　immediate

　　　　　recovery　at　anteroseptal　region　soon　after　PTCA，　BMIPP　accumulation　was　markedly

　　　　　decreased　at　the　conresponding　region．
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12 核医学　　33巻1号（1996）

　2）撮影方法

　BMIPPは15時間以上の絶食下に148　MBqを

静注し，20分後よりPlanar像に引き続いて

SPECT像を撮影した．負荷Tlはやはり絶食下に

臥位エルゴメータ症候限界性多段階負荷を行い，

終了1分前に148　MBqを静注し，負荷終了5分

後に負荷像を，3．5時間後に再分布像を撮影し

た．PTCA術後早期の負荷量はPTCA前と同一と
した．

　3．データ収集および処理

　データ収集は，低エネルギー汎用型コリメー

タ装着のガンマカメラSiemens　ZLC　7500および

データ処理装置SimadzuScintipac　2400を使用し

た．各検査とも右前斜位45°から左後斜位45°ま

での180°を32方向から1方向あたり30秒の収

集を行い，エネルギーレベルはBMIPP　148－180

keV，　T163－83　keVに設定した．画像再構成はフィ

ルター補正ののち，スライス幅6㎜の左室長軸

矢状断面像（vertical　longitudinal），短軸断面像

（short　axis），および長軸水平断面像（horizontal

longitudinal）を作成した．

　4．解析法および評価方法

　SPECT画像は，　Fig．2のごとく心筋をAHAの

左室分類7領域に対応させ分割し，m℃Aのター

ゲットvesselに対応させた領域を，　LAD：1，2，3，

6，LCX：3，5，7，　RCA：3，4，5と設定し関心領域と

した．各断面において関心領域を視覚的に4段階

（3：正常，2：軽度集積低下，1：高度集積低下，

0：完全欠損）にて評価し，そのmedian（中間値）

をその領域の集積度とした．左室造影による壁運

動の評価もAHAの分類に従い，　SPECT画像と同

様に関心領域を設定し視覚的にasynergyの有無を

評価した．

　5．統計学的解析法

　BMIPPおよびstress－Tlは，症例ごとに関心領

域の集積度を合計し，その推移をノンパラメト

リック解析法であるsigned－ranks・testを用いて検

定した．2群間の差の検定は，Chi－square　test，　trend

test，連続数に関してはStudent・t－testを用いた．因

子間の独立性の検討はlogistic　regressionを用い，

backward　stepwise法にて因子の選択を行った．危

険率（p）は両側検定0．05未満を統計学的有意とし

た．

III．結　　果

　1．BMIPP，　stress・Tlの集積の推移

　Fig．3にPTcA前，　PTcA後早期，3か月後の

遠隔期までのPTCA関心領域におけるBMIPPお

よびStress－Tlの集積度の総和の推移を示す．

PTCA関心領域におけるBMIPP集積度の総和

は，m℃A前からPTCA後早期にかけて平均L84

より平均L60へ全体としては有意に減少している

（p＝0．03）．しかし，個別に見るとかなりばらつき

があり16（69％）例で集積度の減少，6例（26％）で

は増加，1例は不変であった．また，個々の町CA

関心91領域での検討では30領域（33％）におい

Table　l　Factors　associated　with　decreased　BMIPP　uptake　soon　after　successful　PTCA（Bivariate　analysis）

Decreased　BMIPP　　Increased1Unchanged

　　（30seg）　　　　BMIPP（13148　seg）

Odds
Ratio

P－value

＃Diseased　vessels

　（1VD！2VD13VD）

Collateral　absent

Chest　pain　during　PTCA

ST　elevation

Total　balloon　inflating　time

Pre　dilatation

　16／519

　100％

　63％
　63％
708±460sec
　　3．3％

　46／8／7

　78％
　44％
　48％
518±360sec

　24．6％

2．0＊

3．1

3」

3．6

0．2

0．Ol

O．009

0．08

0．1

0．03

0．Ol

＊Odds　Ratio　was　based　on　multi－vessel　vs．　single－vessel　disease．　Pre　dilatation：Short　time　coronary　artery

dilatation　by　using　smaller　size　balloon．
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Table　2　Factors　associated　with　decreased　BMIPP　accumulation　soon　after　successful　PTCA（Multi－

　　　　variate　analysis）．　Since　absent　collateral　was　very　specific　factor，　it　remained　in　the　regression

　　　　although　it　was　not　statistically　significant

Coefficient

　（b）
R

Adjusted

Odds　Ratio
P－value

Collateral　absent

Chest　pain　during　PTCA

Total　balloon　inflating　time（min）

Pre　dilatation

　8．9

　1．9

　0．16

－
2．3

　0

　0．24

　0．14

－ 1．26

8043

　7．3

　L2
　0．1

0．73

0．03

0．002

0．03

Table　3　Changes　on　BMIPP，　stress・・Tl　images　and　LVG　wall　motion　during　before　and　3　months　after

　　　　m℃A　in　the　patients　with　and　without　decrease　BMIPP　uptake　soon　after　PTCA

　Decreased　　　　Increased1Unchanged
BMIPP　at　72　hrs　　　BMIPP　at　72　hrs

P－value

BMIPP
Stress　Tl

Wall　Motion

Progress

Progress

Asynergy　before　PTCA

Asynergy　3　months　after　PTCA

4／21（19％）

11／17（649ら）

12／23（53％）

13／23（56％）

17／34（50％）

24／28（85％）

24／38（63％）

12！38（32％）

0．0004

n．S．

n．S．

0．05

てBMIPP集積度の減少，13領域（14％）で増加を

示し，48領域（53％）で不変であった．PTCA後

早期から遠隔期にかけては一様に増加している傾

向があり，全体としては有意な変化であった（p＜

0．005）．一方stress－Tl集積度の総和は一様に速や

かに増加し，PTCA前からPTCA後早期にかけて

平均1．38より平均2．28へと有意な変化を示した

（p＜O．OOO5）が，　PTCA後早期から遠隔期にかけて

は，ほぼ横這いであった（p＝n．s．）．

　PTCA後早期に血流改善を認めたにも関わらず

BMIPP集積低下を示した典型例をFig．4に示す．

左前下行枝7番に対して待機的PTCAを施行し，

前壁中隔のstress－Tl上の集積は術後早期より著明

に改善している一方，BMIPPでは中隔の集積が

PTCA前よりも低下している．3か月後の再検では

BMIPPの集積は改善傾向があるが，　PTCA前に比

して良くなってはいない．

　2．PTCA後早期におけるBMIPP集積低下と

　　関連する因子

　1）　Bivariate　analysis（Table　l）

　PTCA後早期におけるBMIPP集積低下を示し

た領域（以下decreased群）には，当該領域に対す

る十分な側副血行が認められたものがなく，一方

示さなかった領域（以下non－decreased群）には良

好な側副血行が22％に認められた（p＝0．009）．ま

た，罹患指数の分布は一枝／二枝／三枝病変の割

合がdecreased群は53％／17％／30％，　control群では

75％／13％／11％であり，decreased群において有意

に多枝病変が多い傾向があった（pニO．01）．PTCA

時の所見ではバルーニング最中の胸痛が639。　v．s

44％，対応する誘導での心電図ST上昇所見が

63％vs．43％とdecreased群に頻度が高く，総バ

ルーニング時間は平均708秒vs．518秒とde－

creased群で長かった（p＝0．03）．　PTCA直前のpre－

dilatationの頻度は3％vs．25％と有意にdecreased

群で少なかった．また，薬物治療の内容はPTCA

前後とも両群に差はなかった．

　2）　Multivariate　analysis（Table　2）

　10gistic　regression解析を用いて，　PTCA後早期

におけるBMIPP集積低下と関連の見られた因子

の独立性の検討をした．backward　stepwise法にて

因子の選択を行ったところ，バルーニング最中の

胸痛（p＝0．03，修正比較危険率＝7．3），総バルーニ

ング時間（p＝0．002，1分増加に対する比較危険率
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14 核医学　33巻1号（1996）

1．2），pre．dilatation（p＝0．03，修正比較危険率＝0．1）

が統計学的に有意であった．当該領域への側副血

行欠損はBMIPP集積低下にきわめて特異的であ

るため，統計学的に有意ではないが回帰式に残し

た．

　3．PTCA後早期におけるBMIPP集積低下を

　　示す領域の遠隔期にわたるBMIPP，　stress・

　　Tl，左室壁運動との関連（Table　3）

　PTCA　3か月後の再検にてBMIPPがPTCA前

に比べて集積の改善を示した領域はdecreased群

では19％のみであり，Fig．3に示すようにほとん

どの領域がPTCA前の集積に復する程度であっ

た．一方，non－decreased群では50％の領域で

m℃A前より改善がみられた（p＝0．004）．stress－n

の集積はdecreased群，　non－decreased群ともに速

やかに改善し，遠隔期にも持続していた（p＝

n．s．）．　PTCA前に壁運動異常を示す領域はde－

creased群で53％，　non－decreased群では63％に

認められた．PTCA　3か月後の再検でnon－de－

creased群で32％と半減したのに対してdecreased

群ではPTCA　3か月後も56％に壁運動異常が残

存した．

IV．考　　案

　長時間にわたるあるいは繰り返される心筋虚血

のエピソードが虚血の改善後にも可逆性の局所左

室壁運動異常を引き起こすという現象が，近年動

物実験で確認されており4・5），stunned　myocardium

という表現が頻回に使用されている．臨床モデル

においては，m℃Aによって引き起こされる虚血

状態は，冠閉塞ののちに再灌流がなされる点で実

験モデルに類似点が多いが，PTCAによる心筋障

害を左室壁運動障害という見地から認識した研究

はあまりない6）．実験モデルとの違いは，PTCA

前に慢性虚血が存在すること，PTCAによる冠閉

塞が短時間であることがあげられる．また，障害

部位が正常部位に隣接しているため，心エコーや

左室造影にては左室心筋の局所収縮運動異常を検

出するにはsensitivityが十分でない可能性も考え

られる．

　正常心筋における好気的状態では心筋のエネル

ギー源として脂肪酸が重要な役割を持つが，虚血

心筋では嫌気下にて，より酸素消費の少ない代謝

への移行が見られ，脂肪酸代謝の著しい低下が起

こる4）．BMIPPは，β位にメチル基を結合させた

ことによってβ酸化を受けにくく，長時間心筋内

に貯留するためSPECTに適し，その集積低下に

て脂肪酸代謝障害を描出できるとされている7）．

この変化は虚血の改善後も比較的遷延することが

しばしば認められ，代謝面からのStunned　Myo－

cardiumとの関連が推測される8）．

　そこで本研究では，通常の待機的PTCAにおけ

る冠閉塞および再灌流の心筋脂肪酸代謝に及ぼす

早期における影響をBMIPP・SPECT心筋シンチグ

ラムにて評価し，その遠隔期にわたる推移を検討

し，T1心筋シンチグラム上の血流，左室造影によ

る局所壁運動の推移と比較検討した．また，

PTCA術中における虚血所見と早期脂肪酸代謝の

関連を検討した．

　1．PTCAの心筋脂肪酸代謝に及ぼす早期にお

　　ける影響

　冠閉塞および再灌流後72時間のBMIPPの心

筋集積は14例（61％），PTCA対象領域では約30％

にPTCA前に比しての減少が認められ，急性冠閉

塞や重症な解離等の合併症がないにもかかわらず

脂肪酸の代謝障害が出現していた．こうした領域

においては，バルーニング中の対応する誘導での

心電図ST上昇や胸痛，総バルーニング時間の延

長，側副血行からの灌流不良，冠動脈背景として

の多枝疾患等のurCA時冠閉塞に伴う虚血所見や

虚血が増大しやすい背景と関連していたが，同時

期に行ったstress－Tlによる血流の改善は一様に速

やかであり，早期の冠動脈再狭窄の影響は考えに

くいと思われた．このうち多枝疾患とPTCA時の

虚血とは直接結びつかないが，側副血行を介して

あるいは直接周辺部よりの血流のバックアップの

有無が関わるのかもしれない．なお，一回当たり

のバルーニング時間は脂肪酸代謝障害と関連しな

かったが，症状や心電図ST偏位を見ながら60－

120秒の間で調節しているため，この因子は虚血
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の程度を反映しないと考えた．

　これまでに開胸心を用いた冠動脈結紮による

BMIPPの取り込み低下8），臨床例では急性心筋梗

塞での急性期冠動脈再開通療法後や冠攣縮性狭心

症でのBMIPP集積低下が認められている9）こと

から，今回認められたm℃A後72時間のBMIPP

の心筋集積低下が円℃A時の冠閉塞および再灌流

による心筋脂肪酸代謝障害を示していると推測さ

れた．これまでにも待機的PTCA後のBMIPP集

積改善がほとんど見られないあるいは非常に遅れ

ているという報告があるが1°・t1），今回見られたよ

うな円℃A後さらに悪化する所見は認められてい

ない．それらはPTCA後の撮影期間が1か月か

ら3か月のものが多く，今回の研究結果とは矛盾

しない．PTCA後1週間前後のBMIPP所見では

PTCA前とほとんど変化がないという報告がある

が1°｝，今回の結果と合わせると，PTCA時の冠動

脈閉塞によっても高度の虚血にさらされる領域が

存在し，脂肪酸代謝が糖代謝に移行しうる．その

回復は1週間以内に行われるが，一部の領域では

3日程度ではまだ大部分が糖代謝に依存している

ことが推測され，円℃A時の虚血の程度を反映し

ていると思われる．

　2．PTCA後早期にBMIPP集積低下を示す領
　　域の経過

　PTCA後早期にBMIPP集積低下を示す領域で

は遠隔期にかけてはその集積は回復を示すもの

の，PTCA前と比較した場合BMIPP集積は改善

していなかった．こうした領域における壁運動異

常の改善は乏しく，PTCA　3か月程度ではその効

果が現れていないと考えられた．最近の報告では

急性心筋梗塞の再灌流療法を施した症例での検討

で，退院前のBMIPPの集積がTl集積に比べて，

約3か月後の左室造影による壁運動とよい相関が

見られている11）．このことは，虚血発作による心

筋脂肪酸代謝早期障害が血流改善にも関わらず壁

運動低下を伴い遷延していることを示し，今回の

結果と一致する．

V．臨床的意義

　術後早期にBMIPP心筋シンチグラムを撮影す

ることによって円℃Aにともなう脂肪酸代謝障害

を描出し，遠隔期に血流が改善しているにもかか

わらず壁運動の改善しない領域をある程度鋭敏に

識別できる．比較的早期にこのような判定ができ

ることは，予後の推定，その後の運動処方や生活

指導に一助する．また，再狭窄など術後しばらく

しておこる要因の影響を受けずに町CA手技その

ものの心筋脂肪酸代謝に対する影響をある程度評

価することができると考えられる．したがって，

m℃A時の様々な手技，たとえばバルーニングの

回数や時間，また術前後に使用する薬剤等の違い

による脂肪酸代謝障害の程度を判定できる可能性

がある．今回の研究ではほぼ全例で薬剤服薬内容

が同一で比較はできなかったが，PTCA直前の

pre－dilatationを行った3例では多くの領域で早期

障害が認められなかった．少数例でありspecula－

tionにすぎないが，　preconditioningi3）の影響がで

ているのかもしれない．

VI．研究の問題点

　術後早期の血流の評価は負荷Tl心筋シンチグ

ラムでされており，安静像をとらえている

BMIPPと単純には比較できないかもしれない．

しかし，関心領域が術前に心筋viabilityが認めら

れている部位であり，術前後の局所血流改善を評

価する目的を優先した．また，急性期再狭窄のよ

うな早期BMIPP集積低下の原因となる因子を除

外するためにも適当と考えた．心筋細胞以外の

糖，脂肪酸代謝の影響も否定できないが，すべて

のSPECT　imagingは絶食下に行われ，　BMIPP施

行日に測定した空腹時血糖，インスリン，遊離脂

肪酸値にIyrCA術前後で著明な変化の認められた

ものはなかった．

VII．結　　論

　PTCA後，　Stress－T1上の血流改善に比べ，

BMIPPでは集積の改善は著明に遅れ，集積低下
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例も14例（61％）に存在した．PTCA後72時間に

おけるBMIPP集積低下は，バルーニングによる

冠閉塞時間，胸痛，ST上昇，当該区域への側副

血行欠損，罹患枝数に関連した．PTCA後72時

間におけるBMIPP集積低下は3か月後には改善

したが低下例に比しその程度は不良であり，また

3か月後の壁運動が不良である分画が多かった．

PTCA後早期におけるBMIPP集積低下はPTCA
時の虚血所見と関連し，血行再建後の脂肪酸代謝

障害の持続，壁運動の改善不良という形での

stunned　myocardiumを示唆する所見と考えられ

た．したがって，円℃A手技そのものの良否，術

後の管理，予後判定，使用する薬剤評価に有用で

ある可能性が示された．
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Summary

Fatty　Acid　Metabolic　Disorder　Detected　by　i231・BMIPP　SPECT　Shortly

after　Elective　Percutaneous　Transluminal　Coronary　Angioplasty

Yoichi　KuwABARA，　Kiyotaka　Fu川，　Akio　KARAKI，　Yukio　YAMAzAKi，

　　　　　　　Kenji　FusEJIMA，　Toshihiro　SAITo　and　Yoshiaki　MAsuDA

Third　Depart〃ient　of　ln’ernal〃edicine，　c励a　University　School　（～f　Medicine

　　Decreased　or　unchanged　BMIPP　uptake　is　often　ob－

served　in　the　repeated　SPECT　imaging　soon　after　suc－

cessful　angioplasty，　although　coronary　flow　remark－

ably　recovers．　To　evaluate　clinical　significance　of　this

phenomenon，23　patients　underwent　BMIPP　SPECT

before　elective　PTCA（BM－1），　soon　after　PTCA（72

hours，　BM－2），　and　3　months　later（BM－3）．　SPECT

imagings　were　divided　into　7　segments　and　were　semi－

quantitatively　evaluated　by　2　cardiologists　in　the

blinded　fashion．　Decreased　uptake　at　BM－2　compared

with　BM－1　was　evaluated　by　comparing　with　stress

Thallium－201　SPECT　performed　in　the　same　schedule

but　on　the　different　date（Tl－1，2，3），　ischemic　manifes－

tation　at　PTCA，　and　wall　motion　change　of　LVG．　Pa－

tients　with　restenosis　were　excluded　from　this　study．

　　RESULTS：BM－2　showed　decreased　uptake　in　14

（61％），unchanged　in　2（9％），　and　increased　in　7（30％）

patients，　while　stress　Tl　showed　increased　perfusion　in

all　patients．　Among　91　myocardial　segments　corre－

spondent　to　PTCA　vessels，30（33％）showed　overt　up－

take　reduction，　and　only　l　3（14％）segments　showed

increased　uptake．　BM－2　uptake　reduction　was　signifi一

cantly　associated　with　the　absence　of　collateral　artery

（odds　ratio，　OR＝3．1，p＜0．01），　multi　vessel　disease

（OR＝2．0，　p＝0．Ol），　total　balloon　inflating　time（p＜

O．05），ST　elevation　on　ECG（OR＝3．6，　p＝0．01），

chest　pain　during　PTCA（OR＝3．1，p＜0．1），　while

pre－dilatation　by　using　small　size　balloon　catheter　pre－

vented　BM－2　uptake　reduction（OR＝6．0，　p＝0．01）．

Multiple　logistic　regression　analysis　showed　that　chest

pain，　balloon　inflating　time　and　pre－dilatation　were　in－

dependently　associated　with　BM－2　uptake　reduction．

Three　months　after　PTCA，　the　segments　with　BM－2

reduction　had　stress　TI　uptake　similar　to　the　segments

without　BM－2　reduction，　however，　they　showed

poorer　recovery　of　BM－3　uptake　and　LV　wall　motion．

　　CONCLUSION：BMIPP　uptake　reduction　shortly

after　angioplasty　was　associated　with　ischemic　mani－

festation　and　poor　LV　motion　recovery，　thus，　it　may　be

a　sensitive　representation　of　the　stunned　myocardium．

　　Key　words：　1231－BMIPP　myocardial　SPECT　im－

aging，　Stunned　myocardium，　Percutaneous　translumi－

nal　coronary　angioplasty．
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