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《原　著》

タリウム再静注法による心筋バイアビリティ評価

診断基準の違いによる壁運動改善予測能の比較

藤野　　晋＊　　松成　一朗＊＊

一
柳　健次＊＊＊

村守　　朗＊＊＊　嵯峨　　孝＊

　要旨　左室全体あるいは局所壁運動異常を伴い，冠動脈血行再建術を施行した25例を対象として，

Tl再静注法における診断基準の違いによる左室壁運動異常改善予測能について検討した．術前に局所

壁運動異常を認め，血行再建が確認された88領域中51領域で術後壁運動の改善を認め，全体の平均

左室駆出率は冠動脈血行再建術前の41±8％から術後45±10％へと増加した．T1再静注像で50％以

上の9。　uptakeを認めるものをバイアブルとする9。　uptake法の感度，特異度，正診率はそれぞれ96，

35，70％で，正常集積あるいは可逆性欠損をバイアブルとする可逆性欠損法ではそれぞれ67，59，64％

であった．％uptake法は高感度であったが，特異性に乏しく，一方可逆性欠損法は感度ではq。　uptake

法に至らないものの，特異性では優っていた．以上より症例により二つの診断基準を使い分ける，ある

いは組み合わせることが望ましいと考えられた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学33：1309－1317，1996）

1．はじめに

　タリウム（Tl）再静注法は心筋バイアビリティ評

価法として確立されているト7）．一般に正常集

積，あるいは運動負荷によって生じた欠損が，再

分布像あるいは再静注像で改善すれば，その心筋

はバイアブルであるとする診断基準がよく用いら

れている7）．しかし近年，たとえ非可逆性欠損で

あっても，欠損の程度が軽度あるいは中等度であ

れば，その心筋はバイアブルであるとする診断基

準も提唱されている2・5・7）．しかし，いずれの診断
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基準が心筋バイアビリティ評価の本来の目的であ

る左室壁運動異常改善をより良く予測するかにつ

いて確立した見解はない．そこでわれわれは，T1

再静注法における診断基準の違いによる左室壁運

動異常改善予測能について検討した．

II．対象および方法

　1．対　　象

　冠動脈血行再建を前提として当院に入院し，運

動負荷，再分布，再静注T1スキャンが施行され，

術前の心プールシンチグラフィで左室全体あるい

は局所壁運動異常を伴い，冠動脈血行再建術後の

冠動脈撮影で血行再建が確認された25例（男性

16例，女性9例，平均年齢67歳）を対象とした．

冠動脈再建法は10例では経皮的冠動脈再建術，

15例では冠動脈バイパス術であった．このうち

16例では心筋梗塞の既往があり，梗塞部位は前

壁中隔8例，後下壁6例および側壁2例であっ

た．術前心臓カテーテル検査では，視覚的評価で
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Fig．1　Schematic　representation　of　left　ventricular

　　　myocardium．　On　the　basis　of　three　short－axis

　　　slices，　the　left　ventricular　myocardium　was

　　　divided　into　9　segments．

75％以上を有意狭窄とした場合の罹患冠動脈数は

一枝病変7例，二枝病変ll例，三枝病変7例（平

均罹患冠動脈数2．0枝）であった．なお，発症後

1か月以内の急性期心筋梗塞例および不安定狭心

症例は検討の対象に含まなかった．

　2．T1心筋シンチグラフィ

　Tl心筋シンチグラフィは自転車エルゴメータに

よる多段階運動負荷を施行し，最大負荷時に2°iTl

を74MBq静注し，その後1分間運動を続けた．

静注5－10分後に負荷像，約3時間後に遅延像を

撮像した．遅延像撮像後に201Tlを55　MBq再静

注し，5－10分後より再静注像を撮像した8・9）．

　3．使用機種

　Tl心筋シンチグラフィの撮像には低エネルギー

用高分解能平行コリメータを装着した3検出器型

SPECT装置（東芝GCA9300A／HG）を使用した．

撮像方法は128×128マトリクス，6度ステップ

360度収集，一方向あたりの収集時間は負荷像で

は30秒，遅延像，再静注像では40秒とした．エ

ネルギーウインドウは70KeV±10％とした．

SPECT像再構成にはButterworth・Filter（order　8，　cut

off　O．15）およびRamp　Filterを用いた．

　4．SPECTデータ解析
　SPECTデータ解析は既報に準じて行った1°）．す

なわち，Fig．1に示すごとく4スライスずつ加算

した短軸断層像から左室心筋を9領域に分割し，

circumferential　analysis法により各領域の集積度を

求め，さらに左室心筋における最大集積を100％

とした相対的集積率（9。　uptake）を各領域について

求めた．今回の検討では以下に示す二つの独立し

た診断基準，すなわち可逆性欠損法および％up－

take法を心筋バイアビリティの指標として用い
た．

　（A）可逆性欠損法：正常集積（％uptakeで80％

以上），あるいは可逆性欠損（負荷像での欠損が遅

延像または再静注像で10％以上の集積増加を認

めるもの）の場合，Tlシンチグラフィ上バイアブ

ルと判定する．

　（B）90　uptake法：Tl再静注像で50％以上の％

uptakeを認めるものをTlシンチグラフィ上バイ

アブルと判定する．

　遅延像での集積が50％以上である心筋をバイ

アブルであるとする診断基準も用いられている

が5），最近，T1遅延像よりも再静注像のほうがバ

イアブルな心筋量をよく反映するとの報告があ

り11），今回の検討では再静注像を用いた．

　5．心プールシンチグラフィ

　全例において，冠動脈血行再建術前平均16日

および術後平均67日後に心電図同期心プールシ

ンチグラフィを安静時に施行した．心電図同期心

プールシンチグラフィの撮像には単検出器型ガン

マカメラ（GCA901A）を用い，前面像，左前斜位

45度像および左側面像を撮像した．

　シネモード表示による視覚的評価により左室局

所壁運動を以下のように4段階（3：正常，2：軽

度低下，1：高度低下，0：無収縮または奇異性収

縮）にスコア化した．この判定は2人の合議制と

した．

　術前に壁運動異常を認めた部位について，術後

一段階以上の壁運動改善を認めた場合，改善あり

と判定した．なお，冠動脈バイパス術が施行され

た症例においては中隔壁は判定の対象から除外し

た3・12・13）．

　6．統計解析

　結果は平均±標準偏差で表示した．各平均値は

pairedまたはnon－paired　t－testにより比較した．壁

運動異常改善予測の感度，特異度の比較には

McNemer・testを用いた．各正診率の比較にはChi一
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Table　1 Regional　tracer　activities　and　wall　motion　scores　in　segments　with　and　without

　　　　　functional　recovery　after　revascularization

T1－Ex Tl－RD T1－RI Pre－WM Post－WM

Recovery（十）

　n＝51
Recovery（一）

　n＝37

64±14＊

57±19

71±13＊＊

61±18

72±12＊＊

63±19

1．1±0．7＊＊＊

1．0±O．9

2．5±0．6＊＊

LO±0．9

Data　are　expressed　as　mean±SD．　Tl－Ex　indicates　regional　tracer　activity（％of　peak　activity）on　exercise　201Tl

images；Tl－RD，　regional　tracer　activity　on　redistribution　20iTl　images；Tl－RI，　regional　tracer　activity　on　reinjection

201Tl　images；Pre－WM，　wall　motion　score　before　revascularization；Post－WM，　wall　motion　score　after

reVaSCUIariZatiOn．

＊p＜0．05v．s　Recovery（一）；＊＊p〈0．Ol　vs．　Recovery（一）；＊＊＊NS　vs．　Recovery（一）、

Table　2　Sensitivity，　specificity　and　predictive　ac－

　　　　　curacies　in　predicting　functional　recovery　after

　　　　　revascularization　by　two　independent　criteria

　　　　　on　20’Tl　reinjection　imaging

Criterion　　Resid　activity　　Defect　rev P

Sens（seg）

Spec（seg）

PPV（seg）

NPV（seg）

PAC（seg）

96％（49／51）

35％（13／37）

67％（49／73）

87％（13／15）

70％（62／88）

67％（34／51）

59％（22／37）

69％（34／49）

56％（22！39）

64％（56！88）

0．001

0．039

NS
NS
NS

怠
ξ
。
≦
雪
霊
・
・
。

Resid　activity　indicates≧50％of　peak　activity　on

2°iTl　reinjection　images；Defect　rev，　norma12°1Tl

uptake　or　reversible　defect；Sens，　sensitivity；Spec，

specificity；PPV，　positive　predictive　value；NPV，

negative　predictive　value；PAC，　predictive　accuarcy；

seg，　number　of　segments．

square　testまたはFisher’s　testを用いた．危険率

（p）5％未満をもって有意と判定した．

Viable

Non・Viable

Normal　or　Reversible　Defect

Viable Non－Viable

III．結 果

　1．血行再建術後の壁運動の改善

　術前に局所壁運動異常を認め，血行再建が確認

された88領域中51領域で術後壁運動の改善を認

めた．壁運動異常改善の有無によるTl負荷像，

再分布像，再静注像における9・　uptakeおよび冠

動脈血行再建術前後の壁運動スコアをTable　1に

示す．Tl負荷像，　Tl再分布像および再静注像の

9。　uptakeは壁運動異常が改善した領域で有意に高

値を示した．また術前の壁運動スコアは，術後に

壁運動異常が改善した群と，改善しなかった群間

に有意差を認めなかった．

　42
（48％）

　31
（35％）

　7
（8％）

　8
（9％）

Fig．2　Diagram　showing　concordance　and　discordance

　　　of　scintigraphic　findings　between　two　criteria　for

　　　myocardial　viability．　A　segment　was　considered

　　　to　be　normal　or　reversible　defect　if　the　assigned

　　　activity　was≧8090　of　peak　on　the　stress　image　or

　　　if　the　assigned　activity　was＜80％of　peak　ac－

　　　tivity　on　the　stress　image　and　with≧10％increase

　　　on　the　subsequent　images．　A　segment　was　con－

　　　sidered　to　have　residual　activity　if　the　assigned

　　　activity　on　the　reinjection　image　was≧50％of

　　　peak．

　2．Tl心筋シンチグラフィによる局所壁運動改

　　善の予測

　診断基準の違いによるTl心筋シンチグラフィ

の壁運動改善に関する感度，特異度，正診率を

Table　2に示す．感度では9。　uptake法がより優れ

ていたが，特異度では可逆性欠損法の方が優れて

いた．正診率には両者に有意差を認めなかった．

　％uptake法でバイアブルと判定されたが壁運動

改善を示さなかった領域での術前の壁運動スコア

は，％uptake法で非バイアブルと判定され，かつ
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壁運動改善を示さなかった領域の壁運動スコアよ

りも有意に高値であった（L5±0．7　vs．0．2±0．6，

p＜0．001）．

　次に両診断基準のTl心筋シンチグラフィ所見

の一致率をFig．2に示す．両診断基準での心筋バ

イアビリティに関する一致率は88領域中50領域

（57％）で，31領域（35％）は可逆性欠損法で非バイ

アブル，％uptake法ではバイアブルと判定され

た．逆に可逆性欠損法でバイアブル，％uptake

法では非バイアブルと判定されたのは7領域で

あった．これらの診断基準の組み合わせによる壁

Table　3　Percentage　of　segments　with　functional

　　　　　recovery　after　revascularization　by　combined

　　　　　criteria　on　20iTl　reinjection　imaging

33巻12号（1996）

運動改善予測に関する正診率をTable　3に示す．

バイアブル，非バイアブルにかかわらず，両診断

基準が一致した場合には，高い正診率が得られ

ぎ
）
出
〉
」
⊂
；
Φ
言
0
6

20

Defect　rev ％Recovery（seg）

10

0

R＝0．69，P＜0．01

Resid　activity

Viable

Viable

Non－Viable

Non－Viable

Viable

Non－Viable

Viable

Non－Viable

76％（32／42）

55％（17！31）

29％（2！7）

0％（0／8）

・ 10

％Recovery　indicates　the　percentage　of　segments

with　functional　recovery；other　abbreviations　as　in

Table　2．

0　　1 2　　3　　4 5　　6

　　　　　　　　　Recovered　Segments

Fig．3　Scatter　plots　showing　relationship　between　the

　　　　number　of　segments　with　functional　recovery

　　　　after　revascularization　and　changes　in　global　left

　　　　ventricular　ejection　fraction．

20

　
　
　
0
　
　
　
　
　
　
　
　
　
0

　
　
　
1

（ま
）
」
山
〉
」
⊂
旧
Φ
Φ
O
⊆
句
工
O

・ 10

R＝O．36，P＝0．p8

　　0　　1　　2　　3　　4　　5　　6

Segments　with　Normal　Uptake

or　Reversible　Defect

（ざ
）
」
山
〉
」
⊂
［
ω
Φ
O
⊂
句
工
O

20

10

0

・ 10
0　　1

R＝0．19，NS

2　　3　　4　　5　　6

Segments　with　Residual　Activity

Fig．4　Scatter　plots　showing　relationship　between　the　number　of　scintigraphically　viable

　　　　segments　by　the　normal　or　reversible　defect　criterion　and　changes　in　global　left

　　　　ventricular　ejection　fraction（1efり，　and　between　the　number　of　scintigraphically　viable

　　　　segments　by　the　residual　activity　criterion　and　changes　in　global　left　ventricular

　　　　ejection　fraction（right）．
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Fig．5　Thallium－201　scintigraphy（A）三md　gatcd　blood

　　　po《）l　studics（B）from　a　paticnt　with　thrcc－vcsscl

　　　cor（）nary　artcry　disease　and　lcn　ventricular

　　　dysfunction．（A），　The　preopcrative　strcss－

　　　rcdistributkm－rcinjcction　images　show　revcrs　iblc

　　　antcrior　dcfcct　and　irreversible　or　minimally

　　　rcvcrsiblc、　ifany．　but　mild－t（、－moderate　posterior

　　　defccし（B），　Thc　preoperative　gated　blo（ハd　pool

　　　scinUgraphy（1ef川ateral　view）show　sevcrcly

　　　ilnpaired　lcft　vcntricular　contractile　functi（ハn

　　　（Top）．　Thc　postoperative　scintigraphy　rcvcal　an

　　　improvcment　in　the　anterior　wall　motion，　whcrcas

　　　functional　recovery　did　not　occur　in　the　postcrior

　　　rcgion（BoUom）．

　　　ED　indicates　end－diastolic　frame；ES，　end－

　　　systolic　frame．

た．一方，診断の乖離を見た場合には可逆性欠損

法で非バイアブル，9。　uptake法ではバイアブルと

判定された場合，55％に術後壁運動の改善を見

た．逆に゜／。　uptake法では非バイアブル，可逆性

欠損法でバイアブルと判定された場合，壁運動改

善を認めたのは29％のみであった．

　3．局所壁運動改善が左室駆出率に及ぼす影響

　全体の平均左室駆出率は冠動脈血行再建術前の

41±8％から術後45±10％へと有意に増加した（P

〈O．01）．一症例あたりの局所壁運動改善を認めた

領域数と術前後の左室駆出率変化との間には有意

の正の相関を認めた（R＝0．69，p＜0．01）（Fig．3）．

しかしT1心筋シンチグラフィでのバイアブルな

領域数と左室駆出率変化との間には，可逆性欠損

法でR＝0．36，p＝0．08と傾向を認めたものの有

意な相関とはならなかった（Fig．4）．

　5％以上の左室駆出率増加を有意とした場合，

全25中11例で左室駆出率の増加を認め（40±7％

vs．49±7％．　P＜0．001），残りの14例では増加を

認めなかった（42±8％vs．41±10％NS）．これら

の左室駆出率増加群と非増加群との間には％up－

takc法（2．9±1．7　vs．2．9±1．8，　NS）あるいは可逆性

欠損法（2．2±1．7　vs．1．8±1．1，　NS）による一一症例あ

たりのバイアブルな領域数に有意差を認めなかっ

た．

IV．症例呈示

　症例は77歳男性，3枝病変例である（Fig．5）．

Tl像で前壁に可逆性欠損を認めた．また，ド壁か

ら後壁にかけて軽から中等度の集積低ドを認める

も，再分布は明らかではなかった．術前の心プー

ルシンチグラフィ左側面像ではノll室全体の収縮低

下を認めた．冠動脈3枝バイパス術後の心プール

シンチグラフィでは，前壁において壁運動改善を

認めるも，後壁の壁運動は低ドしたままであっ
た．

V．考　　察

　壁運動異常を伴う心筋がバイアブルであるとい

うことは，心筋細胞の代謝が維持されているにも

かかわらず，左室収縮機能が低下している状態で

ある．今回の研究では左室壁運動が低下している

部位が，血行再建術後に壁運動が改善する場合を
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心筋バイアビリティありと定義した．

　左室壁運動異常を伴う冠動脈疾患患者において

は，冠動脈血行再建術の適応を考慮するにあた

り，心筋バイアビリティの有無は重要な基準とな

る2・14）．バイアブルな心筋であれば，再建術後に

壁運動の改善する可能性が高く，逆に非バイアブ

ルな心筋であれば壁運動改善は望めないからであ

る．今回の結果では，冠動脈血行再建術前の壁運

動スコアは，術後に壁運動異常が改善した群と，

改善しなかった群間に有意差を認めなかった．こ

れは術前の壁運動異常の程度のみから壁運動改善

を予測することは困難であり，何らかの心筋バイ

アビリティ診断法が必要なことを示している．心

筋シンチグラフィによる心筋バイアビリティの評

価法として，T1再静注法1～7）およびT1安静再分

布法2°21）は非侵襲的な心筋バイアビリティの診断

手法として広く用いられている．両者は心筋バイ

アビリティに関して同等の診断能を有していると

報告されている7）．DilsizianらD，　Ohtaniら3）は，

T1再静注法で欠損改善を示す心筋の大部分が冠動

脈血行再建術後に局所壁運動の改善を認め，逆に

非可逆性欠損部位の大部分では壁運動改善を認め

なかったと報告している．しかし，近年，Tl再静

注をもってしても心筋バイアビリティを過小評価

するとの報告があり6），また，非可逆性欠損で

あっても軽度あるいは中等度の欠損であれば，そ

の心筋はバイアブルであるとする報告がPETと

の比較によりなされている5・7）．

　今回の検討では壁運動改善を認めた領域ではT1

再分布像，再静注像の9。　uptakeは有意に高値で

あったが，これに比べ，T1負荷像の％uptakeは

壁運動改善の有無による有意差を認めたものの，

再分布像，再静注像に比べ弱い相関であった．こ

れはT1負荷像の欠損程度に比べ，　T1再分布像あ

るいは再静注像の％uptakeは壁運動改善の指標

として，より有用であることを示している．これ

はTl運動負荷再分布法において，　T1再分布像の

9・　uptakeが壁運動改善の予測に有用であったとす

るYamamotoらの報告と一致するものである15）．

しかし，本研究では9。　uptake法による診断基準

は非常に高感度ではあるが，特異性に乏しいとす

る結果が得られた．これは最近の低容量ドブタミ

ン負荷心エコーとTl再静注法との比較結果と一

致するものである．Ameseら16），　Haqueら17）はTl

再静注法の感度はそれぞれ89，100％であったが，

特異度はそれぞれ48，40％であったと報告して

いる．特にArneseらはTl再静注法でバイアブル

と判定された心筋のうち，わずか33％に壁運動

改善を認めたのみであり，ドブタミン負荷心エ

コーに比し，壁運動改善予測に関する診断能は

劣っていたと報告している16）．しかし，われわれ

の結果では9。　uptake法によりバイアブルと診断

されたが壁運動の改善しなかった部位では，非バ

イアブルと診断され，かつ壁運動の改善しなかっ

た部位に比し，術前の壁運動異常の程度が比較的

軽度であり，おそらくその心筋はバイアブルでは

あるがhibemationあるいはstunningではない心筋

であることが推察される．最近，慢性虚血性心疾

患患者において，血行再建術後に左室壁運動異常

が改善される部位の術前の安静時心筋血流量は多

くは正常範囲内であり，hibernationより，むしろ

intermittent　myocardial　stunningによるものと報告

されている22）．また逆に，9。　uptake法で非バイア

ブルと判定され，しかも壁運動の改善しなかった

心筋では壁運動異常はきわめて高度であり，前者

とは明らかに様相が異なっていた．冠動脈疾患の

進行が壁運動異常をさらに悪化させる可能性を考

慮すれば，たとえその心筋の局所壁運動が改善し

なかったとしても，Tl再静注法（％uptake法）で

バイアブルな部位の冠動脈血行再建は意味のある

ものと考えられる．

　一方，T1再静注法で正常集積，あるいは可逆性

欠損をバイアブルとする診断基準では，感度は％

uptake法には至らないものの，特異度では9。　up－

take法よりも優れていた．全体の正診率は％up－

take法とほぼ同等であった．この原因としては，

正常集積を示す部位は，Tlがバイアブルな心筋の

みに取り込まれること，また可逆性欠損は虚血を

示していることを考えれば，壁運動異常をともな

うこれらの心筋がhibemationあるいはintermittent
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myocardial　stunning22）である可能性が高いことは

推察できる．しかし，可逆性欠損法で非バイアブ

ルと判定され，％uptake法でバイアブルと判定さ

れた領域の半数で術後壁運動の改善を認めたこと

も事実であり，したがって，本診断基準では心筋

バイアビリティを過小評価することは否めない．

　以上の結果を総合的に考慮すると，症例によっ

て以上の二つの診断基準を使い分ける，あるいは

組み合わせることが提唱される．すなわち，ある

程度壁運動の保たれている症例では％uptake法

を主に用いて血行再建術を施行し，これに対し，

心機能が極度に低下しており，冠動脈血行再建に

当たって壁運動改善が前提となるような症例で

は，％uptake法に加えて可逆性欠損法での所見を

考慮し，血行再建術の適応を決定することが望ま

れる．また，本研究における症例群では，局所壁

運動改善と左室駆出率増加との間に有意の相関を

認めたにもかかわらず，Tl心筋シンチグラフィに

よるバイアビリティの有無から左室駆出率の改善

を予測することは困難であった．この原因として

は，症例数が少なかったこと，左室駆出率は心負

荷状態など局所壁運動以外の因子の影響を受ける

可能性があること，心筋シンチグラフィの正診率

が左室駆出率の改善を予測するには不十分であっ

たことなどが考えられる．Ameseらも低容量ドブ

タミン負荷心エコーは局所壁運動改善の予測はし

得ても，全体の心機能改善予測は困難であったと

報告している16）．

VI．本研究の限界

　本研究では症例数が比較的少ないため，有病お

よび無病正診率（本研究では壁運動改善の予測に

関する正診率）では診断基準による有意差は出て

いない．しかし正診率は症例群の違いによって大

きく左右される指標であり18），本研究では感度お

よび特異度をより信頼できる指標と考え，考察を

行った．

　また，本研究においては9e　uptakeで80％以上

の集積を示す領域をすべて正常とみなした．一般

にSPECTにおける心筋集積は均一ではないた

め，正常例のプロファイルから，平均一2標準偏

差以下を異常とする方法も考えられるが，吸収に

よる影響のため，正常例の心筋分布自体に相当の

個体差があり，この方法にも問題がある．本研究

で用いた方法は過去の報告でも用いられている方

法でもある19）．

VII．結　　語

　Tl再静注法における診断基準の違いによる壁運

動改善予測を比較検討し，以下の結果を得た．

　1．％uptake法は高感度であったが，特異性に

乏しかった．一方可逆性欠損法は，感度では％

uptake法に至らないものの，特異性では優ってい

た．

　2．血行再建術にあたり，ある程度壁運動の保

たれている症例では，％uptake法を主に用いて血

行再建術を考慮し，心機能が極度に低下してお

り，壁運動改善が前提となるような症例では，％

uptake法に加えて可逆性欠損法での所見を考慮

し，適応を決定することが望まれる．
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Summary

Residual　Activity　or　Defect　Reversibility　on　Stress・Redistribution・Reinjection　2°1Tl

　　　　　　　　　　SPECT：Which　ls　the　Better　Marker　of　Myocardial　Viability？

Susumu　FuJINo＊，　Ichiro　MATsuNAR1＊＊，　Akira　MuRAMoRi＊＊＊，

　　　　　　　　　Takashi　SAGA＊and　Kenji　IcHIYANAGI＊＊＊

　　　　　　　　　　＊Depar〃nent（ヅ（］ardiology，＊＊＊Depar〃nent　cゾRad輌o’08y，　Fukui　Prくfectural　Hospital

＊＊Depart〃tent　of〃uclear〃edicine，　Technicat　University　of〃unich，　Klinikum　rechts　de〃sar，〃unich，　Germany

　　Although　both　residual　Tl　activity　and　defect

reversibility　are　used　as　a　marker　of　myocardial　viabil－

ity　on　stress－redistribution－reinjection　Tl（T1－RI）

imaging，　it　is　not　yet　fully皿derstood　which　marker

better　predicts　reversible　dysfunction　after　revas－

cularization．　The　aim　of　this　study　was　to　assess　the

comparative　efficacies　of　these　criteria　for　predic－

tion　of　functional　recovery　after　revascularization．

Twenty－five　patients（LVEF　41％）who　underwent

successful　revas－cularization　were　studied　with　Tl－RI

SPECT　and　gated　blood　pool　scintigraphy　before

revascularization．　The　gated　blood　pool　study　was　re－

peated　at　mean　2　months　after　revascularization．　The

left　ventricular　myocardium　was　divided　into　9　seg－

ments　and　the　mean　regional　activities　were　calculated

for　each　segment」n　this　study，　two　independent　crite－

ria　were　used　as　a　viability　index；（A）the　presence　of

residual　Tl　activity（＞50％of　peak）on　the　final　image

（reinjection　image），（B）reversible　defect（＞10％in・－

crease　on　the　subsequent　images）or　normal　Tl　uptake

（＞80％of　peak）on　the　initial　image．　Functional　re－

covery　occurred　in　510f　88　dysfunctional　segments．

The　presence　of　residual　TI　activity　was　a　highly　sen－

sitive（96％）but　poorly　specific（35％）marker　of

reversible　dysf皿ction，　while　a　reversible　defect　or

normal　Tl　uptake　was　a　less　sensitive（67％）but　more

specific（59％）predictor　of　functional　recovery．　In

conclusion，　defect　reversibility　provides　unique　infor－

mation　on　myocardial　viability　which　cannot　be

obtained　by　assessing　residual　Tl　activity　alone．

　　Key　words：　Exercise－redistribution－reinjection

201Tl，　SPECT，　Coronary　artery　disease，　Myocardial

viability．
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