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（75％）で壁運動異常は改善していたが，BMIPPと

MIBIのDSが同等であった12　segment中10segment

（83％）では壁運動異常は変わらなかった．心筋梗塞に

おいて，BMIPPの集積低下は局所壁運動の低下をよ

く反映し，BMIPP＞MIBIのミスマッチ部はstunned

myocardiumを，またBMIPP＝MIBIの欠損はmyocar－

dial　scarあるいはhibernating　myocardiumを示すと考

えられた．

18．1eSI・MIBG心筋シンチグラフィにおける心不全患

　　者の予後指標に関する検討
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　【背景】i231－MIBG心筋シンチグラフィは心不全の

予後評価に有用であるとされる．しかし，i231－MIBG

心筋シンチグラフィにおいて算出されるいずれの指

標が予後評価に最も有用であるかは明らかでない．

｛目的】心不全患者の予後評価において，i231－MIBG心

筋シンチグラフィで算出される指標のうちどれが最

も有用であるかを検討すること．［対象】心プールシ

ンチグラフィで左室駆出率40％未満（平均30．8±

7．8％）の心不全患者47名（男／女41／6名，年齢66．2

±10．2歳）．【方法】i231－MIBG　1　1　1　MBq静注20分後お

よび3時間20分後にPlanar像を撮影し，20分後お

よび3時間20分後の像より心縦隔比早期像（HIMe），

心縦隔比後期像（H／Md），　i231－MIBGのwashout　ratio

（WR）を求め，　WRに1231の減衰補正を考慮したWRt

を算出した．上記の4指標それぞれについて心不全患

者を2群に分け予後との関係を調べた．Cut・off値は

それぞれ，H／MeL9（健常者の平均値（M）－1S．D．），

H／Md　L8（M－1S．D．），　WR　39％（M十1S．D．），　WRt　2990

（M＋lS．D．）とした．［結果］HIMe，　H／Md，　WRを指

標として2群に分けた場合には2群間で心事故発生

頻度に有意差を認めなかった．しかし，WRtで心不

全患者を2群に分けた場合2群間で心事故発生頻度

に有意差を認めた（p＝0．046）．［結語】i231－MIBG心筋

シンチグラフィで算出される指標のうち，WRtが心

不全の予後評価において最も有用である可能性が示

唆された．

19．再灌流心筋における99”frc・肌91と1℃・DGの比較
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　［目的】新しい低酸素イメージング・トレーサ99mTc－

HL9・1の虚血再灌流心筋における虚血巣の評価を心筋

糖取り込みとの対比により検討する．

　1方法］ラットの虚血再灌流モデルで，15分虚血＋

60分再灌流，60分虚血＋60分再灌流および90分の

完全閉塞モデルを作成した．99・T・Tc－HLg　lと14C標識の

デオキシグルコース（DG）を投与し30分後に心臓を

摘出し，2核種同時オートラジオグラフィ法をイメー

ジングプレートで行った．同一心筋の連続切片をHE

染色し，組織性状に対応する関心領域を設定し，左

冠動脈のremote　areaである心室中隔に対するrisk・area

の集積率を求めた．

　【結果】15分虚血群では組織学的に明らかな梗塞巣

は認められず，99mTc－HLg　lは左室自由壁に明らかな

集積の増加は認めなかったが，DGはrisk　areaに一致

した有意な集積の増加を認めた．60分虚血再灌流群

では左室自由壁に梗塞巣が認められ，99mTc－HL91は

梗塞周辺部に集積の増加を認めたのに対し，DGは梗

塞および梗塞周辺部に集積の増加を認めた．90分虚

血非再灌流群ではrisk　areaの境界を中心にした99「nTc－

HL91の高度集積を認め，　DGの集積の分布はほぼ

99mTc－HL91と類似であった．

　｛結論】99mTc－HL91を用いた虚血心筋の検出はスタ

ン心筋を除き，心筋糖取り込みと相関し鋭敏であっ

た．HLg　lを用いた心筋SPECTは従来のFDG－PETに

代わりうる心筋viabilityの評価になり得る可能性が示

唆された．

20．FDG・SPECT（MoEecular　Coincidence　Detection）

　　が心筋虚血の検出に有用であった1症例
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　［背景】igF－FDG・PETは現在のところその使用は特

殊な施設のみに限られている．そのためFDGの供給

がなされるようになったときのことを考え，FDGを
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