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EFとDMVF，　DMMCFの間の相関係数はr＝0．34（p

〈0．038），r＝0．47（p〈0．003）であった．左室造影によ

り評価した局所壁運動との比較ではDMVF，　DMMVF

とのSpearmanの順位相関係数は一〇．270，－O．317で

あった．

12．心電同期心筋血流SPECTによる心機能解析
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　［目的］心電同期心筋血流SPECT像から，左室機

能を解析するプログラムを開発し，心プール検査の

左室駆出率（LVEF）を標準として，この計算値と比較

検討した．

　［対象］　対象症例数57例（男性38例，女性22

例），平均年齢67．4歳．対象疾患AMI　33例，　OMI　10

｛列，　AP　etc．14｛列．

　［結果］　相関係数0．87（標準誤差5．77，回帰直線y

＝0．86x＋4」1）と良い相関が得られた．心プール

LVEFよりやや低めの値を示す傾向があった．

　［結論］　良い相関が得られたことから，臨床的レ

ベルでの使用が可能であると思われる．自己開発の

プログラムを使用する利点は，アルゴリズム・表示

内容の変更が可能なこと，安価なパソコン上で処理

が可能なことである．今後，アルゴリズムの改良を

重ね，Internet上で公開していきたいと考える．

13．急性心筋梗塞症に対するWmTc・MIBI　SPECTに

　　よる再灌流療法の評価：亜急性期の逆再分布像

　　と超急性期像の比較
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21例を対象とし，集積低下部位の％面積を計測し再

灌流前をrisk　area亜急性期をinfarct　areaとし，9。　sal－

vage＝（risk　area－infarct・area）／risk　areaをsalvageの指

標とした．

　［結果］　虚血時間＝257±154分．risk　area＝51％，

infarct　area＝30％，％salvage＝45±28％．単変量解析

では再灌流までの時間・再灌流前のcollateral・fiowの

程度はsalvageと相関を認めなかった．再灌流前の

TIMI　grade・24時間以内の胸痛発作の前駆はsalvage

と正の相関を認めた．亜急性期のdelayed　imageは再

灌流前のrisk　areaと高い相関を認め，代用になりう

る．

　［総括］oPmTc－MIBIによる亜急性期のdelayed　image

は再灌流前のrisk　areaと高い相関を認め，　salvageの

評価に有用である．

14．壁肥厚部にi231・MIBGのwashout冗進を認めた

　　肥大型心筋症の2例
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　症例は17歳，12歳男性で，肥大型心筋症の精査と

してi231－MIBG，1231－BMIPP，　Ex　201Tl心筋シンチグ

ラフィ，MRIを施行された．肥厚部での壁厚は25

mm，28　mmで，　washoutの充進はi231－MIBG，　i231－

BMIPPで認められたが，前者が強かった．　t231－MIBG

のwashoutは壁厚が20　mm以上で有意に充進すると

する報告があり，本症例もそれに合致する．washout

充進の原因は，肥厚部での心筋虚血，交感神経系の

異常等が推測される．2例とも心室性頻拍はないが，

1231－MIBGの局所の集積異常と不整脈に関する報告が

あり，今後注意深い経過観察が必要である．

　［目的］再灌流療法の効果を99mTc－MIBIを用いた

心筋salvageで判定し，再灌流までの時間などの諸因

子の影響を検討した．

　［方法］再灌流直前にMIBIを静注し再灌流成功後

に1回目の撮像，亜急性期に2回目の撮像を行った
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