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《原　著》

99mTc－tetrofosminを用いた運動負荷時心筋摂取増加率による

　　　　　　　　　　　　　　虚血性心疾患の評価

堀　安裕子＊・†　滝　　淳一＊

利波　紀久＊

中嶋　憲一＊ 清水　賢巳＊＊

　要旨　99mTc－tetrOfOSminを用いて，負荷時と安静時の心筋への集積を定量評価して単位投与あたりの

摂取増加率を算出することにより，冠動脈病変の検出が向上するか否かを検討した．虚血性心疾患の関

与が疑われ冠動脈造影が施行された21例および対照として5例に対し，1日法で運動負荷・安静の順

で99mTc－tetrofosmin心li芳シンチグラフィを施行した．負荷・安静時の投与量は約1：2とし，投与量の

正確な計測を行った．撮像は投与後20分から開始した．定量的評価として，circumferential　profile解析

からpolar　map表示を行い．単位投与あたりの心筋摂取増加率（°／。　uptake　increase）を算出した．冠動脈

造影の結果と比較したところ，有意の冠動脈病変を有する患者のsensitivityは視覚的評価で60％，定量

的評価で90％であった．病変を有した10例中5例では視覚的には指摘できなかった病変部位が心筋

摂取増加率の算出で指摘可能であった．心筋摂取増加率の算出の追加により冠動脈病変の検出が向上す

る可能性が示唆された．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学34：433－441，1997）

1．はじめに

　テクネシウム標識心筋血流製剤である99mTc－

methoxyisobutyl　isonitrile（MIBDおよび99mTc－

tetrofosminは，γ線のエネルギーがシンチカメラ

およびSPECTの撮像に適していること，99mTc標

識による大量投与が可能で鮮明な心筋像が得られ

ること，などの理由から広く臨床使用されている．

　99mTc－tetrofosminは，化学的安定性は良好で標

識も熱処理が不必要である．心筋へ速やかに集積

しその停滞性が高い，バックグラウンドとなる肺
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や肝への集積の洗い出しが速いことより，投与し

てから15－30分前後で撮像可能であり検査時間を

短縮できる，という利点をもつ．ただし，99mTc

標識心筋血流製剤はT1のような有意な再分布現

象を示さないといわれており，通常，負荷時およ

び安静時のそれぞれの静注が必要となるト7）．

　近年，経皮的冠動脈形成術（円℃A）および冠動

脈バイパス術（CABG）の効果判定には，冠動脈造

影上の形態的な狭窄度改善やバイパス血管の部位

およびその開存性に加えて，機能的な意味をもつ

冠血流予備能の評価も重要とされている8・9）．ま

た，冠動脈上有意な狭窄がないにもかかわらず，

心筋症，高血圧においても冠血流予備能の低下が

示唆されている1°）．従来は冠血流予備能の評価は

非観血的には主にPETによりなされてきた11’13）．

しかしながら，SPECTでは現在のところ冠血流予

備能を直接示すような方法は開発されていない．

　本研究では99mTc－tetrofosminを用いて，負荷時
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と安静時の心筋への集積を定量評価して単位投与

あたりの摂取増加率を算出することにより，冠動

脈病変の検出が向上するか否かを検討した．

II．対象と方法

　対　　象

　1996年6月から12月までの間に当院にて虚血

性心疾患の関与が疑われ冠動脈造影が施行された

21例（男性14例，女性7例），および対照群とし

て，虚血性心疾患除外のために負荷心筋シンチが

行われた5例（男性4例，女性1例，平均年齢49．4

歳）を対象とした．ただし，後者の5例について

は，糖尿病・心筋症・高血圧・家族性高コレステ

ロール血症など，虚血性心疾患の危険因子となる

疾患を有さず，心電図にても異常を認めない例と

した．21例の年齢は39歳から85歳（平均60．4

歳）で，内訳は冠動脈疾患12例，肥大型心筋症1

例，拡張型心筋症1例，高血圧6例，不整脈1例

である．運動負荷時および安静時に99mTc－tetro－

fosmin心筋シンチグラフィを行い，2週間以内に

冠動脈造影を行った．

　方　　法

　運動負荷は自転車エルゴメータを用いて25W

より開始し，2分毎25Wずつ増加する多段階漸

増運動負荷を実施した．胸痛，下肢疲労，心電図

におけるST変化，　pressure－rate　product（PRP）

25，㎜以上のいずれかを負荷終了の基準として，

最大運動負荷時に99mTc－tetrofosmin　300～370　M　Bq

を静注し，そのまま1分30秒間運動負荷を継続

した．撮像開始は静注20分後より行った．低エ

ネルギー高分解能コリメータを装着した3検出型

SPECT装置（東芝製，　GCA－9300A！HG）を使用

し，64×64マトリクスで1方向30秒，6度ごと

60方向よりデータ収集を行った．撮像終了後，3

時間以内に740～800MBqの99mTc－tetrofosminを

再度静注し，20分後に安静時像を撮像した．負

荷，安静時とも，投与前にシリンジの放射能を

dose・calibrator（Aloka，　CURIEMETER　IGC－3）で計

測し，投与後はシリンジと三方活栓の放射能を計

測して，投与前後の放射能から実投与量を算出し

Count　at　Rest

aftcr　Reinjection

　　（Cre、d

一

Count at Exerclse Estmlated　Count
at　Res〔

（Ce・）

300－370MBq 一 740－8（X｝MBq

Ex　Dose Rer【Do×e ｝
↓ ↓

Ex’

ぐ一一一一一一→　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＜一一一一→

　　　　　　　　　　　20min20min
　　　　　　t（min）

Ex’＝ExC・（1／2）t／360

Fig．1　Protocol　of蜘Tc－tetrofosmin　scintigraphy．

た．なお，撮像時に注射部位をカメラの下におい

て，注射もれのないことを確認した（Fig．　D．

　画像処理には核医学データ処理装置GMS
5500A（東芝）を使用した．前処理フィルターは

Butterworth（orders　8，　cut　off周波数0．53　cycle／

cm），吸収補正なしで，　rampフィルターを用いて

再構成した．スライス厚は6．4mmとして，体軸

断層像，左室短軸断層像，長軸垂直断層像を作成

した．

　定量解析として，単位投与量に対する心筋摂取

率の変化を求めた．まず，心基部より心尖部まで

の左室短軸断層像についてcircumferential　profile

解析を行い，polar　map表示を行った．運動負荷

時の集積増加の指標として心筋摂取増加率（％up－

take・increase）を以下の式にて算出し，カラー表示

を行った．運動負荷時の投与量あたりの心筋摂取

カウントは運動負荷時カウントをC，、，負荷時投

与量をD，、とすると，

Ccx／Dcx

の式で得られる．安静時の投与量あたりの心筋摂

取カウントは安静時カウントをC，eSl，安静時投与

量をD，cstとすると，すでに投与されている運動負

荷時のカウントを差し引く必要があるので，

（Crcst－Cex・K）A）rest K：時間補正係数

という式になる．以上より心筋摂取増加率（％up－

take・increase）を求めると以下のようになる．
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Tabte　l　Summary　of　21　patients

Patient

No．　Age／Sex　Diagnosis

Visual　Analysis ％Uptake　Increase

region 「eglon Mean　　SD

Stenosis　of

　CAG

1
2
3
4
5
6
7
8
9
0
1
2
3
4
5
6
7
8
9
0
1

　
　
　
　
　
　
　
　
　
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
2
2

F
M
M
M
M
M
M
M
M
F
F
M
F
F
M
F
M
M
F
F
F

64

46

75

58

ω
78

57

54

53

61

70

85

59

66

58

52

54

48

72

55

40

AP
AP
AP
AP，　OMI

AMI
AP
AP，　OMl

CA　fistula

AP
AP
HT
AV　block

HT，　MR

HT
DCM
VSA
VSA
HCM
HT
HT
HT

（一）

inferolateral

（一）

posteior

（一）

anterior，　posterolateral

（一）

apex，　inferior

inferolateral

inferior

（一）

（一）

anterolateral

（一）

posteroinferior

inferior，　anterolateral

septum，　apex

（一）

（一）

（一）

（一）

anterolateral　　　　　　　　　　235　　　9．6

anterolateral，　inferior　　　　　27．2　　　9．3

inferior　　　　　　　　　　　　　　16．0　　　3．4

posterior，　Iateral　　　　　　　　24．2　　　11．8

（一）　　　　　　　　　　　　　　－16．7　　　40

1atera1　　　　　　　　　　　　　　　　1．2　　12．O

anterior　　　　　　　　　　　　　　　2」　　　 5．2

apex，　inferior　　　　　　　　　　　l3．2　　　6．2

inferolateral　　　　　　　　　　　　15　　　6．O

posteroinferior，　anterior　　　10．0　　　7．5

（一）　　　　　　　　　　　　　　　　　28．7　　　7．6

inferolateral　　　　　　　　　　　l1．7　　　5．4

anterolateral　　　　　　　　　　25．6　　12．4

1ateral　　　　　　　　　　　　　　4．7　　　3．8

inferolateral　　　　　　　　　　　23．0　　　9．　l

inferior　　　　　　　　　　　　　　　15．8　　　10．8

（一）　　　　　　　　　　　　　　　　21．4　　14．1

（一）　　　　　　　　　　　　　　　　　2．7　　　5．7

1ateral　　　　　　　　　　　　　　　　26．9　　　7．7

（一）　　　　　　　　　　　　　　　－15．3　　　5．2

（一）　　　　　　　　　　　　　　－15．5　　　7．0

LAD
RCA，　LAD，　LCX

LCX
RCA，　LCX

LAD
RCA，　LAD，　LCX

LAD
RCA
LCX
RCA，　LAD，　LCX

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

（一）

AP＝angina　pectoris，　OMI＝old　myocardial　infarction，　CA　fistula＝coronary　artery　fistula，　HT＝hypertension，　VSA＝

vasospastic　angina，　DCM＝dilated　cardiomyopathy，　HCM；hypertrophic　cardiomyopathy，　AV　block＝atrioventricular

block，　MR＝mitral　valve　regurgitation，　CAG＝coronary　angiography，　RCA＝right　coronary　artery，　LAD；1eft　anterior

descending　coronary　artery，　LCX＝left　circumfiex　coronary　artery

％uptake　increase

　　　　　　Ccx！Dex｛
（Crest－Cex・K）A）rest

一

1｝・1…（9・）

一

（Ccx・DrestDex　　　　　　　　　　　　　－1Crcst　一　Cex・K）・1・・（％）

K＝（1／2）ti3°°（t：運動負荷撮像から安静時撮像まで

の時間）

　得られた心筋摂取増加率マップを心基部・中間

部・心尖部の3領域に区分し，さらに各々を症例

1（Fig．2D）のごとく16分割した計48領域につい

て摂取増加率の平均値を表示した．算出された数

値より個々の患者の平均値・標準偏差（SD）を求

め，L5　SD以下の数値を示す領域を有意な低下部

位とした．領域は原則として右冠動脈（RCA）領

域を下後壁，左前下行枝（LAD）領域を前壁～中

隔，左回旋枝（LCX）領域を側壁に対応させて評価

を行った．これらの結果と冠動脈造影の結果の比

較検討を行った．

III．結 果

　1）対照群での検討

　対照とした5例はいずれも負荷心筋シンチで異

常を認めなかった．マップから算出された心筋摂

取増加率の個々の症例の平均は19．3～76．5（平均

41．4）％となり，マップ内の標準偏差は6．8～

12．4％の間の値を示した．領域別の心筋摂取増加

率の差異は特に認められなかった．

　2）全症例での検討

　冠動脈造影が施行された21例について，

SPECT像の集積の視覚的評価と心筋摂取増加率

において有意に低下している部位を示し，冠動脈

造影の結果を提示比較した（Table　l）．なお，各症
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Table　2 Comparison　of　coronary　angiography　and

visual　SPECT　analysis

Abnormality
　in　visual

　analysis

Coronary　artery　stenosis

十

Total

十

6
4
4
7
O
lTotal 10 ll 21

Table　3 Comparison　of　coronary　angiographic　findings

and％uptake　increase

Abnormality

in％uptake
　increase

Coronary　artery　stenosis

十

Total

十 Q
ノ
ー

6
く
∨ 5
6Total 10 11 21

Table　4　Comparison　of　coronary　angiographic　and

　　　　scintigraphic　findings　regarding　coronary

　　　　artery　territOry

Coronary　arterial　stenosis

Abnormality RCA LAD LCX
十 十 十

行ったところ，有意に低下を示した（11．8±159

vs．4L4±23．6，　p＜0．05）．そのうち心筋摂取増加

率の平均値が10％以下であった症例が4例あり，

これらの内訳は肥大型心筋症1例，高血圧が3例

であった．

　3）　冠動脈領域別での検討

　冠動脈領域ごとに異常を検討したものをTable

4に示す．RCAに関しては視覚的評価の方が有

意狭窄に対するsensitivity，　specificityともに良好

な値を示した．LAD，　LCXに関しては心筋摂取増

加率を追加することでsensitivityが向上している

が，特に前者では対角枝領域においてその傾向が

顕著であった．一方，LCX領域では疑陽性の増

加が認められた．3例は視覚的評価・心筋摂取増

加率ともに有意な低下所見を示しているにもかか

わらず，冠動脈造影では有意狭窄を認めなかっ

た．冠動脈造影で有意狭窄を認めた10例のうち

5例においては，視覚的にはっきりと指摘できな

かった虚血部位も，本法を用いることにより心筋

摂取増加の不良として指摘可能であったり，病変

範囲が正確に指摘できるものがあった（症例No．

1，2，3，7，10）．以下にそれらの症例を呈示する．

Visual　　　　　十　　　　　5　　　　3

　analysis　　－　　　　0　　　13

1　　3

5　12

3　　0

3　15

IV．症例呈示

％uptake十44
　increase　　－　　　　1　　12

3　　2

3　13

5　　4

1　11

RCA＝right　coronary　artery，　LAD＝left　anterior　descend－

ing　coronary　artery，　LCX　＝left　circumflex　coronary　artery

例のPRPの平均は22，923で摂取増加率との相関

は認められなかった．Table　2およびTable　3に示

すように，冠動脈造影で有意狭窄が認められた

10症例において，視覚的評価で虚血を示す異常を

認めたものは6例，心筋摂取増加率の低下を認め

たものは9例であった．冠動脈造影で有意な狭窄

を認めなかった11例中6例で心筋摂取増加率の

局所的低下が認められた（疑陽性64％）．これらの

6例の内訳は高血圧心3例，異型狭心症1例，拡

張型心筋症1例，不整脈1例であった．また，こ

の11例について対照例との摂取増加率の比較を

　症例1（patient　No．1）：64歳，女性

　高血圧にて加療中であったが，2か月前より歩

行時胸痛が出現するようになった，負荷心電図に

てST低下を指摘され，精査のため入院となっ

た．心筋SPECTでは負荷時有意な集積低下を認

めなかった（Fig．2A，　B）．心筋摂取増加率は前側

壁で低値を示し，カラーマップにおいても前側壁

に著明な低下を示していた（Fig．2C）．冠動脈造影

ではLAD＃7，9に90％狭窄を認めており，　SPECT

では指摘できなかった異常所見を指摘し得た．

　症例2（patient　No．10）：61歳，女性

　以前より労作時に軽い胸部不快感を自覚してい

たが，放置していた．1か月前に歩行中に意識消

失したため，精査のため入院となった．心筋

SPECTでは負荷時心尖から下壁に軽度から中等

度の集積低下があり，fi・11－inを伴っていた（Fig．
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F輌g．2　A64－year－old　female　with　effort　angina　pectoris（patient　No．1）．　The　short－axis　images

　　　showed　no　significant　decrease　in　uptake　at　exercise（A）and　at　reinjection（B）．　This

　　　patient　had　a　90％stenosis　in　the　left　anterior　descending　coronary　artery　and　the

　　　diagonal　branch．　The　panel　C　shows　a％uptake　increase　map．　Decrease　of　the％

　　　uptake　increase　was　clearly　shown　in　the　anterolateral　wall，　as　indicated　by　blue　color．

　　　D：Myocardial　area　was　divided　into　48　segments　and　o／o　uptake　increase　in　each　area

　　　were　presented．

3A，　B）．心筋摂取増加率マップでは心尖部から下

後壁に加えて前壁にも低下を示していた（Fig．

3C）．冠動脈造影ではRCA＃1に90％，　LADは

＃5，6に75％，＃10に100％，LCXは＃llに75％

の狭窄を認めた．前壁病変は視覚的には指摘でき

ず，心筋摂取増加率がより正確に病変の範囲を示

していると考えられた．
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一 Fig．3　Case　2：A61－year－old　female　with　mild　chest

　　　discomfort（patient　No．10）．　SPECT　images

　　　showed　slightly　decreased　uptake　in　the　inferior

　　　wall　at　exercise（A）and　fi11－in　at　reinjection（B）．

　　　Coronary　angiography　showed　90％stenosis　in
　　　the　right　coronary　artery，75％stenosis　in　the　left

　　　anterior　descending　coronary　artery，　100％

　　　stenosis　in　the　diagonal　branch　and　75％stenosis

　　　in　the　left　circumflex　coronary　artery．　The　panel　C

　　　shows　a％uptake　increase　map．　A　severely

　　　decrease　of　the％uptake　increase　was　shown　in

　　　the　inferoposterior　wall，　and　localized　decrease　in

　　　the　anterior　walL　The　percent　uptake　increase

　　　could　detect　the　lesion　of　anterior　ischemia　in

　　　addition　to　the　inferior　ischemia．

C

V．考　　察

　虚血性心疾患が疑われる21症例および臨床的

にほぼ正常と考えられる5例に対して99mTc－

tetrofosminを用いた心筋摂取増加率を検討した結

果，冠動脈狭窄の存在した10例中5例において

視覚的評価にて検出不能であった病変の検出が可

能であった．

　冠血流予備能は虚血性心疾患のみならず肥大型

心筋症などの有意冠動脈病変を有さない疾患にお

いても異常が認められると言われている1°．14－　19｝．

観血的方法やPETでは冠血流予備能の評価は可

能である．しかしSPECTにおいてはこれまでも

2°IT1や99miTc－MIBIを用いた冠血流予備能の評価法

が報告されているが1°2°一一　22），有効な方法は確立さ

れていない．そこで本研究では99mTc－tetrofosmin

を用いて運動負荷時の単位投与量に対する心筋集

積を定量的に評価し，安静時と比較することによ

り，心筋摂取増加率という形で評価を試みた．

w・・Tc－tetrofosMinは99mTc標識心筋血流製剤として
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WmTc－MIBIと同様の性質をもつが，99mTc－MIBIの

標識には100°Cで15分以上加熱した後に室温に

戻す，という繁雑さが必要であるのに対して，

99mTc－tetrofosminは室温で15分以上放置するだけ

で良い．また，肺や肝などの周辺臓器への集積が

高いがwashoutは比較的速やかで，撮像が投与後

15～30分より可能であり1～6），99mTc－MIBIの撮像

開始時間が投与後30～60分以降であるのに比

し，日常診療においては99mTc－tetrofosminの方が

より簡便で迅速な対応が可能である，と考えられ

る．

　9匂mTc－tetrofosminの単位投与あたりの心筋摂取

率は心拍出量に対する冠血流量の比に規定され，

心筋摂取量／投与量は冠血流量／心拍出量に相関

することが予想される．ここで冠動脈狭窄が存在

すると冠血流量の増加が相対的に減少し，運動負

荷時の心筋摂取率の増加もより低値に算出される

ことになる．したがって，心筋摂取増加率はそれ

自体が冠血流量の絶対値を示すものではないが，

冠血流量増加をある程度反映した指標が得られる

と考えられた．この場合，個々の運動負荷量がど

のくらいかが問題となるが，今回各症例のPRP

と増加率には相関は認められなかった．

　本法では負荷にて投与した99mTc－tetrofosminが

安静投与時においてどれだけ時間減衰しているか

を補正したうえで，負荷・安静時の投与量の補正

を行った．撮像開始時間は負荷時・安静時ともに

投与後20分とし，各々の投与から撮像までの減

衰補正を不要とした．ただし，負荷・安静再静注

時の間の生理的な洗い出しが問題となるが，今回

はその補正を行っていない．99mTc－tetrofosminの

全身に対する心筋への集積率は運動負荷で

L3％，安静時で1．2％とされているが1），安静時

より運動負荷時の洗い出しが有意に多い，とする

報告もある723），今回の検討では，このような生

理的な洗い出しを考慮して，誤差が過大にならな

いように負荷・安静時検査の時間間隔を3時間以

内と制限した．

　視覚的評価と心筋摂取増加率の有意冠動脈病変

を有する患者のsensitivityはそれぞれ60％，90％

であり，定量的評価を追加することで病変の検出

の向上性が示唆された．中でも5例においては心

筋摂取増加率の算出により，視覚的評価では検出

できなかった病変の検出や病変のより正確な範囲

の同定が可能であり，特にLAD領域の対角枝領

域についてsensitivityの上昇が得られている．一一

方LCX領域においては心筋摂取増加率にて疑陽

性が増加しているが，その原因のひとつとして前

乳頭筋の関与が挙げられる．ただし，冠動脈造影

で有意狭窄なしとされた11症例中9例において

心筋摂取増加率の局所的な低下や全体の低下が認

められており，すべてが疑陽性とは考えにくく，

対照例との比較においても有意な低下を示してい

る．これらの内訳は，高血圧心5例，肥大型心筋

症1例，拡張型心筋症1例，異型狭心症1例，

不整脈1例であった．冠血流予備能の低下する疾

患としては冠動脈疾患のほか，肥大型心筋症1°・14），

高血圧1°・15），拡張型心筋症16），糖尿病17），syndrome

Xls・19）などが挙げられる．冠血流予備能の低下の

原因としては，冠動脈狭窄以外に，冠血管末梢抵

抗の増大，肥大による相対的な冠血管床の減少，

微小血管の狭小化，心筋の線維化，負荷時の拡張

期圧の上昇，心肥大による代謝需要増大からの

二次的な安静時血流の増加などが考えられてい

る1°・14”1624）．よって心筋摂取増加率の低下は冠動

脈造影で有意狭窄が存在せずとも，何らかの原因

で冠血流予備能が低下していることを示している

可能性が示唆される．今回含まれている有意狭窄

のない症例はすべて何らかの心疾患ならびに冠血

流予備能の低下を起こしうる病態であり，今後，

真の意味での正常者との比較検討が必要であると

思われる．心筋摂取増加率の算出は視覚的評価に

付加的情報を与えるのみでなく，冠動脈造影では

判定し得ない病態の解明にも有用であるかもしれ

ない．また，今回は症例数が少なく検討できな

かったが，多枝病変が存在する場合，視覚的評価

のみでは狭窄病変を過小評価する恐れもあり，本

定量的評価によりびまん性の心筋摂取増加率の低

下として検出率が向上することも期待される．今

後症例を重ね，さらに検討が必要と思われる．
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VI．まとめ

核医学

　1．虚血性心疾患の関与が疑われ冠動脈造影が

施行された21例，ならびに正常と考えられた5

例について，99mTc－tetrofosminを用いて心筋摂取

増加率を算出し，検討を行った．

　2．視覚的評価と心筋摂取増加率の有意冠動脈

病変を有する患者のsensitivityはそれぞれ60％，

90％であった．うち5例において後者がより正確

に病変範囲を反映していた．

　3．冠動脈造影で有意狭窄がない例においても

心筋摂取増加率の異常を認めており，何らかの原

因による冠血流予備能の低下が示唆されたが，今

後検討が必要である．

　4．心筋摂取増加率の算出を追加することによ

り，視覚的評価では検出できない病変が検出され

る可能性が示唆された．
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Summary

Evaluation　of　lschemic　Heart　Disease　Using　the　lndex　of　Relative

　　　　　　　　99mTc・Tetrofesmin　Uptake　lnCrease　at　Exercise

Ayuko　HoRI＊＃，　Junichi　TAKI＊，　Kenichi　NAKAJIMA＊，

　　　　Masami　SHiMizu＊＊and　Norihisa　ToNAMi＊

＊Depart〃ient　of　Nuclear〃edicine，＊＊Second　Depa　rt〃ient‘・f　ln　te　rna’〃edic輌ne，

　　　　　　　　　　　　　　Kanazawa〃niversity　School‘ゾ〃edicine

↓＃Depart〃lentof　Radiolo8y，γ～ノkushi〃ra　L1η’versiりノ∫c／1θo∫ofル1edicine　at　present）

　　We　calculated　an　increase　of　myocardia199mTc－

tetrofosmin　uptake　during　exercise　from　resting　con－

dition，　which　was　thought　to　reflect　coronary　flow

reserve，　and　assessed　whether　this　method　enhanced

the　detection　of　coronary　artery　disease（CAD）．　Exer－

cise　myocardial　SPECT　was　performed　using　99mTc－

tetrofosmin　with　one－day　method（exercise－rest）in　26

patients．　Twenty－one　patients　were　suspected　to　have

ischemic　heart　disease　and　5　were　control　patients．　A

polar　map　was　used　to　evaluate　the　increase　in　counts

after　exercise．　The　parameter　of％uptake　increase

was　obtained　by　the　ratio　of　exercise　and　resting　myo－

cardial　counts．　The　uptake　was　corrected　for　adminis－

tration　dose　and　time　decay　between　the　exercise　and

rest　studies．　The　sensitivity　for　detecting　patients　with

significant　coronary　stenosis　by　visual　evaluation　and

％uptake　increase　map　was　60％and　90％，　respec－

tively」n　5　patients，％uptake　increase　map　detected

stenosed　coronary　artery　lesions　that　could　not　be　de－

tected　by　visual　analysis，　We　concluded　that　the％

uptake　increase　map　combined　with　conventional

SPECT　images　enhanced　the　detectability　of　coronary

artery　disease　and　the　evaluation　of　the　degree　ofcoro－

nary　flow　reserve．

　　Key　words：　99mTc－tetrofosmin，　Myocardial

SPECT，　Ischemic　heart　disease，　Percent　uptake　in－

crease，　Coronary　flow　reserve．

Presented by Medical*Online


	0433
	0434
	0435
	0436
	0437
	0438
	0439
	0440
	0441



