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15．1231・BMIPP心筋シンチグラフィの後期像と壁運

　　動を経時的に観察しえた不安定狭心症の一例
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　症例は63歳，男性，主訴は前胸部痛，平成9年5

月末より前胸部痛が出現．心電図上V1～V4にST低

下を起こす胸痛発作が頻発し，心エコー上，前壁・

中隔・心尖部にてakinesisを認めた．同年5月26日

に緊急冠動脈造影を施行し左冠動脈seg　6に90％狭

窄を認めSTENT留置術を施行した．　BMIPP早期像で

は集積低下を示さず，後期像にて左冠動脈支配領域

に明らかな集積低下を認めた．同時期の安静時2°1Tl

心筋シンチグラフィでは集積低下は認めなかった．

また，冠動脈造影にては説明のつかない下壁の一部

の集積低下を認め，壁運動の改善とともに，いずれ

も3か月後にはほぼ改善した．

　本症例では，左冠動脈支配領域にBMIPP後期像に

て集積低下を認め，経時的に回復したが，同時に冠

動脈造影等では説明できない下壁の一部にも集積低

下を認め，この部位も経時的に回復し，不安定狭心

症の際の責任冠動脈同定の際に注意を要すると思わ

れた．

16．完全閉塞および入口部冠動脈病変に対してステ

　　ント植え込み治療を行った症例の心臓核医学検

　　査による検討
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　症例：76歳，男性．左冠動脈前下行枝（LAD）のS7

の99％狭窄病変に対してバルーンのみによるPTCA

治療（POBA）で拡張を行ったが糖尿病のコントロール

不良もあって完全閉塞に進行し，左心室前壁の壁運

動も著明に低下した．BMIPP心筋シンチ検査で左心

室前壁の取り込みが低下していたが運動負荷2°iTl心

筋シンチ検査24時間後の前壁のWashoutがかなり保

たれているのを認め，Palmaz－Schatz　Stentの挿入で良

好な拡張が得られ，6か月後の冠動脈造影検査で良好

な拡張が維持されているとともに前壁の壁運動の著

しい改善が得られた．症例：72歳，男性．LAD入口

部の99％狭窄病変にPalmaz－Schatz　Stentを挿入し6

か月後の造影検査でも良好な拡張が保たれていた

が，隣接する左冠動脈回旋枝（LCX）入口部への影響

が問題であった．運動負荷2°IT1心筋シンチでの検討

でLCXの灌流領域に全く虚血所見を認めず，冠動脈

病変に対するStent治療に心臓核医学検査での評価判

定がきわめて有用と思われた．

17．心筋に著明な67Ga集積を認めたnon　infectious

　　pancarditisの1例
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　心筋に両室にわたって67Gaの著明な集積充進を認

めた不明熱症例を経験した．

　症例は44歳の女性で，検査施行時白血球の軽度増

加とCRPの上昇を認めていたが，その後の血液検査

はすべて陰性で，抗生剤や解熱剤は無効であった．

心筋生検にて間質を中心とする形質細胞の浸潤が認

められ，感染性心筋炎は否定的と考えられた．この

ため膠原病の可能性が考慮されてステロイド療法が

行われ，CRPの低下と心筋への67Ga集積の消失をみ

た．今回の症例では67Gaシンチグラフィにより不明

熱のFocusとしてのpancarditisが発見され，その治

療経過観察にも67Gaスキャンが有効であった．

1＆　iSSXe・SPECT法による無症候性脳梗塞の脳血流評
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　MRIで見つけられた無症候性脳梗塞例，男性10

例，女性8例で平均年齢はそれぞれ70．2歳，67．4歳

の脳血流を健常群，男性5例，女性8例，平均年齢

73．0歳，68．9±7．8歳と比較した．脳血流はi33Xeボー

ラス吸入法，SET－021型SPECT装置で測定し，終末

呼気CO2濃度5．8％（40　mmHg　PaCO2相当）に規格化
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