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73　　　　1231－BMIPPの心筋摂取率と血中濃度の検討

信田高明，池田浩志郎，島雄隆一郎，谷口正仁，伊藤公人

（豊川市民内）岩瀬幹生，黒野賢仁（同放）

飯田昭彦（名古屋市リハセン放）

i231－BMIPP静注5分後の血中濃度（B）をウェルカウンター

にて測定し，静注量から求めた総心筋摂取率（TU），　TUを心

筋体積で割った単位体積摂取率（MU），さらにTU，　MUをBで

割って補正したTU！B，　MU！Bについて検討した．対象は急

性心筋梗塞（A群）19例，陳旧性心筋梗塞（C群）31例，正常

（N群）40例で糖尿病合併例は除外した．B，　MUは各群で差

がなかった．TUはC群くN群の傾向が認められた．　TU／Bは

A群くN群，C群くN群であったが、　MU／BはA群くN群に有

意差が認められた．［ANOVA；F（2，87）＝7．087，3．348，

ρ＝0．OO14，0．0397］以上よりシンチにより描出される心筋

の脂肪酸摂取は血中濃度に依存し，Bで補正することにより

心筋摂取率が病態の指標に有用と考えられた．

74　　　狭心症における心筋脂肪酸代謝イメ＿ジン

グー脂肪酸代謝異常出現に関係する要因の検討一

栗原正，成田充啓・新藤高士（住友病院循環器科）本田

稔（住友病院放射線科）

　狭心症39例を対象に1231－BMIPP心筋イメージング
　（安静），心筋血流イメージング（安静，運動負荷）を

施行し，虚血心筋の脂肪酸代謝異常出現の頻度と，これ

に関係する要因を検討した．　運動時心筋血流異常を認

めた労作性狭心症のうち，BMIPP集積異常は55％で認

めたが，BMIPP集積異常に比し運動時心筋血流異常が

高度かつ広範囲であった．安静時血流異常を認めた大多

数でBMIPP集積異常は，より広範囲かつ高度であった．

BMIPP異常の出現頻度は検査に近い時期の胸痛の重症
度との間に有意の関係（p＜O．Ol）を認め，　BMIPP集積異常

を認めた冠動脈枝では，異常を認めなかった冠動脈枝に

比し99％以ヒの高度狭窄が高率であった（p＜0．05）．

75　　　　　1nI．BMIPP心筋wa，h。ut，ateによる心筋

viabilityの評価一左室壁運動解析との検討一

村松俊裕木下信一郎，進藤晃川浪二郎，岡宏，崔正哉

山田裕一，石田なぎさ，石川厚，相原聡芹澤剛，

松尾博司（埼医大二内）宮前達也（埼医大放）
12コ

1－BMIPPは心筋においては経時的に洗い出されたのに

対し，血液では20分を境にカウントの増加を認めた（第一

相試験）．従って心筋のwashout・rate（WR）は正で血液は負

となる．これを用いてBMIPPの心筋WRでviab・le心筋が評

価可能か検討した．directPTCA成功のAMI患者10例を対

象に極座標でWRが正の領域をviable心筋とし1ヶ月後左

室造影の壁運動と対比検討した．WRmapでviableと表示

された領域の局所壁運動はhypo．ノnorma1，　viabilityなし

と表示された部分はakinesis／dyskilesisに一致した．

BMIPPの心筋WRmapは局所壁運動を反映し心筋viability

評価に有効であった．

76　　　心筋梗塞症例における1－123－BM　l　PP，LN筋sPEcT

遅延像の有用性

細井宏益、山崎純一、宇野成明、山科昌平、山科久代、

武藤　浩、石黒　聡、中野　元、森下　健（東邦大一内）

　心筋梗塞症（Ml）例の1－123－BM　I　PP心筋SPECT（BM）像では、

高率にwashout（WO）またはfillin（Fl）が観察される。そ

こで冠動脈造影を施行したMl37例を対象とし、　BM施行時

期により発症より30日以内の1群、31～90日のll群、91

日以上の皿群に分け検討した。BMは初期像と4時間後の遅

延像を撮像し、Bulrseye　mapを作成し、視覚評価と定

量評価を併用した。WOは1群58％、　ll群18％に認められた

が、皿群では認められなかった。Flは1群17：，、　ll群46c，、

皿群50c。と、1皿群に高率に認められた。　ll皿群でFlを呈

した19例全例に壁運動異常が認められたが、aklnesis～

dyskmeSlsを呈したものは2例のみであった。晩期に認め

られるFiは脂肪酸代謝障害に伴う壁運動異常を反映する。

77　　　急性心筋梗塞のarc〔［al　riskに対するLoil’1／i　sl－

BNIIPPの解離領域からみたsalv：lg（・心筋の’，illl　f＞と再潅流時

間との関係

磯部直樹，外山卓：．畢崎　洋，直川P，彦，中津川昌利，

ノく島　茂，’rs　1　1興会（群馬県循セ循内）

急性心筋梗塞（，XMt）の（lrea　at　riskに対するuuil’1集積／“sl－

BNIIPP集積低ド型1解離の解離領域からみたSalvagい心筋の

割合と再洛流時「lllとの関係について検吋した、急性期再潅

流療法に成功したANIIl1例に対し発ハll　311～711以内に安静

時・・ITIおよび1ハI　BNIIPP心筋Sl’ECTを施行した．　w・1－

BNIIPP心筋SpEC’rの集積低ド領域をANIIO）arいa　at　ris　kと

し，al℃a　aい’isk内のuoiTlの集積程度を，L・筋salvage率とし

た．再洛流までの時川が2時問以内の症例は5例，2～・1時間
；まLlf列、　」～｛ill　”f　11ij；ま131列，　い～811㌧1昌」｛ま7｛クlj，　81｝．ts　1川↓ス上iま5

例で、arい1じ1い’iskに対するsalvage心筋のli；1恰はそれぞれ

78％、52％，38％，21％，9％であ一一）た．再浄流ll芋問が早

いほどsa｜vage心筋の害ll合はノくであった．

78　　醐梗翻捌，おける低∫↓撞ドブタミン鯛BMIPP

SPECT検査：低用量ドプタミン負荷心」．コーとの対比

佐野剛・（君津rl：央病院循環器科）西村重敬、加藤健・、玉木利幸

（横浜労災病院循環器科）太田淑子（横浜労災病院放射線科）

　低容mドプタミン負荷心エコー検査｛Dl’CC；　）とドプタミン負荷BMIPP

SPECT検査｛DBM｝を比較した、心筋梗塞18例を対象とした　1）UCGは

ドプタミン5．10γ，’kg，t　mmを各5分間負荷し．D　BMはD　UCG終了後負荷

量を5γ／kg／minとし5分後にBMを静注し20分後に撮像．安静時BM検査

は1週間以内の別の日に行った。心筋を13セグメント｛seg）に分割し負荷

前後で比較した、安静時UCGで壁運動異常は92／234seg．安静時BMで取

り込み低ドは128／234segで認めた　負荷前に壁運動異常を認める領域

のD負荷による壁運動改善とBM取り込み変化との関係をド表に示した

　　　　　　　　DBM改善　　　DBM不変　　　DBM悪化
DUCG改善（n＝75）　　　2seg（3％） 68sρg〔91％） 5seg〔7％）

DUCG不変（n＝17）　2seg（12％）　　15sべg〔88％｝ Oseg（o％｝

安静時UCGで壁運動低Fを認める領域よりも広い領域で安静時BM取り

込み低下を認めた，DUCGの壁運動改善の有無にかかわらずBM取り込

みはほとんどのsegで変化しなかった。　D負荷によるBM取り込みの相対

的変動は僅かで．壁運動の悪化改善との関連は認められなかった．
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