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《原　著》

Single　Photon　Emission　CTによる負荷タリウム心筋

　　　　スキャンにおけるwash　out　rateの測定
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　要旨　健常人10例，虚血性心疾患30例の計40例に運動負荷および再分布時にタリウムECTを施行し，

健常領域（N），虚血性心疾患非病変枝領域（IN），梗塞領域（MI），　coronary　spasmによる虚血領域（SP），そ

の他の虚血領域（AP）のwash　out　rateを求めた．　Nは45．5±7．8％（n＝40），　INは38．3土10．2％（n＝71），

APは28．6±10．5％（n＝64），　MIは32．3士12．2％（n－38）であったが，　SPは一5．3士125％（n＝7），であ

り，他領域に比べ著明に低く，負の値をとった．

　非病変枝領域でも特に運動負荷が十分でない場合にwash　out　rateが低く，　false　positiveを生じた．　wash

out　rateを用いても，3枝病変例のもっとも軽い病変枝と1，2枝病変例の非病変枝との鑑別は容易ではなか

った．

　Tl　wash　outのメカニズムについて考察し，　coronary　spasm領域ではinitial　uptakeが低いため，　wash

out・rateが負となると考えた．この所見はspasmに関してある程度診断的意義があると考えられた．

1．はじめに

　運動負荷タリウムー201（201Tl），心筋スキャンは，

虚血性心疾患の診断に広く用いられているが，シ

ングルフォトンエミッションCT（SPECT）の使

用とwash・out・rateの算出により，診断精度は向

上している1”12）．しかし，201TIC1の再分布現象

については，メカニズムも完全には解明されてお

らず，またcoronary　spasm（冠動脈攣縮）の関与

する症例については，Tlスキャンを施行した報

告はあるがwash　out　rateはあまり検討されてい
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ない13”’15）．われわれは，SPECTを用いて周囲の

重なりをのぞき，正常領域，梗塞領域，虚血領域，

coronary　spasmの関与する虚血領域のwash　out

rateを求め，そのメカニズムについても若干の考

察を加えたので報告する．

II．方法および対象

　運動負荷タリウムー201心筋スキャンは，自転

車エルゴメーター漸増負荷法により，胸痛出現，

ST変化，予想心拍への到達，足の疲労の時点で，

Tl－2012～4　mCiを静注し，1分間運動を続けた

後，負荷5～10分後と3時間後に，SPECTによ

り撮像した．なお，SPECT撮像後に正面，　LAO

30度，LAO　60度，左側面の4方向から各5分間，

planar画像も撮像した．カメラは，　GE社回転型

γカメラ（maxicamera　400　AT），コンピューター

は，GE社STARを用い，データ収集は，　LPO
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からRAOの180度32方向について，1方向25秒

ずつ収集し，再構成は，Ramp－Hunningのfilter

を用いて，filtered　back　projection法により，水

平断層像を得て，それから心長軸に直交する短軸

断層像と，長軸に平行な長軸矢状断層像，長軸水

平断層像を6mmスライスで得た．吸収補正は

行わなかった．wash　out　rateは，　circumferential

methodにより，短軸断層像の対応する2～4ス

ライスを加算した負荷時（St），再分布時（Re）画

像のそれぞれの中心と外接円を決定し，ずれをあ

わせて9度ごとの扇形の範囲内について，平均カ

ウントと最大カウントを計算し，（St－Re）／Stの

式で，wash　out　rateを求めた．平均カウントを

用いる場合をA法，最大カウントを用いる場合を

M法と以下省略する．SPECTは，周囲組織との

重なりが除去されているので，back　ground除去

は，行わなかった．

　得られた左室心筋像より，心筋をFig．1のご

とく9区域に分けた．冠動脈支配領域との対比は，

Fig．1のごとく，後壁，下壁を右冠動脈（RCA）

領域，側壁を左回旋枝（Lcx）領域，前壁および中

隔は左前下降枝（LAD）領域とし，中隔はLAD

中隔枝（S）領域，前壁はLAD対角枝（D）領域と

したが，症例により，Fig．2a，2bのごとく，支配

領域がずれている場合がある．この場合，aかb

かの判定は，Tlスキャンのみでは困難の場合も

あるが，冠動脈造影所見と対比して，心筋断層像

の各segmentの冠動脈支配領域を決定した．対象

は，虚血性心疾患を疑われ，本院にて心臓カテー

テル検査およびT1－201運動負荷心筋スキャンを

施行された40例である．内訳は，冠動脈造影で，

75％以上の有意狭窄またはspasmを有す虚血性

心疾患30例で，うち17例が，臨床上心筋梗塞の既

往があった．罹患冠動脈枝は，1枝病変例16例，

2枝病変例5例，3枝病変例9例である．狭心症，

梗塞の有無はTable　1に示した．

　健常例10例は，心筋断層像を，RCA領域，　Lcx

領域，LADのD領域，　LADのS領域の4領域
に分け，各領域（40segment）のwash・out・rateを

求めた．虚血性心疾患中，15症例は同様に4領域

short
．axis

　　　2　　　　　　　　　　　　　　　1

◎：1：◎1

4
3

＝《
ve「tical

long－axis

°

°

°

°
a
b
a
b

1
2
3
4
5
6
6
7
7

anterobasal

anterior

apical

Inferior

posterior

　　：

《
　¶　　　2

田）・

　5　　　　4

　　　LAD　diagonal
　　　LAD　diagonal

RCA
RCA

　　　anterior　septum　　　　　　LAD　septal

　　　posterior　septum　　　　　LAD　septal

　　　anterior　lateral　　　　　　LCX

　　　posterior　lateral　　　　　LCX
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Fig．2　Variation　of　coronary　region（short　axis　tomo－

　　　gram　of　ECT　image）．　R＝RCA，　L＝Lcx，　D＝

　　　LAD　diagonal，　S＝LAD　septa1

に分け，15症例は各冠動脈領域をさらに心基部寄

りと心尖寄りの領域に分け，8領域に分けて，各

領域（180segment）のwash　out　rateを求めた．

冠動脈造影所見，左室造影所見，心電図所見，超

音波検査所見などから，各領域を非病変枝領域

（冠動脈75％以上の有意狭窄のない領域），虚血領
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Table　l　Subjects　of　T1－201　scan
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域（75％以上の狭窄を有す冠動脈支配領域），梗塞

領域に分類した．虚血領域はcoronary　spasmの

関与している虚血領域と器質狭窄のみによる虚血

領域に分類した．梗塞領域は，1，2枝病変例の陳

旧安定梗塞領域と3枝病変例の虚血巣をまじえぬ

梗塞領域，および虚血巣をまじえた梗塞領域に分

類した．

Table　2　Coronary　spasm　cases

CAG Symptom EX　EKG
Holter

EKG
Spasm
region

Vレ’ash　out

　rate
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n＝40，　　71，　　21，　　38，　　　9，　　　8，　　　64，　　　7，　　　　　　　　　　　　　　　　　　n＝40■　　71■　　21◆　　38．　　　9，　　　8，　　　64，　　　7，

　　Fig．3　Tl・・201　wash　out　rate．（N＝normal　segment；IN＝nonischemic　segment　of　is－

　　　　　　chemic　disease；MI（all）＝al日nfarct　segment；MI（st）＝infarct　segment　without

　　　　　　transient　ischemia　of　IVD　or　2VD；MI（3）＝＝infarct　segment　without　transient

　　　　　　ischemia　of　3VD；MI（p）＝infarct　segment　with　transient　ischemia；AP＝ischemic

　　　　　　segment；SP＝ischemic　segment　by　coronary　spasm．）
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　coronary　spasmの症例はTable　2に示す5症

例あり，いずれも1枝または2枝病変であり，

ergonovinを用いてspasmを誘発しえたのは1例

のみであるが（他の4症例は有意狭窄があるため，

ergonovinは使用していない）．5症例とも安静時

または夜間狭心痛を有し，運動負荷心電図では4

症例でST上昇がみられた．1症例はST上昇は

明らかではなかったが，後壁虚血を示唆するVl－4

のST，　T変化がみられた．その症例を含む3症

例でHolter心電図を施行しているが，3症例全

例で，発作時のST上昇が観察されている．これ

らの症例では，運動負荷時ST上昇は，一過性貫

壁性虚血を示し，一過性に冠動脈閉塞がおきてい

ることを示唆すると考えられる．器質狭窄のある

症例でも，それにcoronary　spasmが加わって一

過性冠動脈閉塞がおきていると推察される．した

がって，これら5症例全例にcoronary　spasmが

関与していると考えられた．

In．結　　果

　正常領域，虚血領域など各領域別のwash　out

rateは，　Fig．3およびTable　3に示したが，　A法

では，正常領域（N）のwash　out　rateは45．5±

7．8％（n－40）に対し，虚血性心疾患非病変枝領

域（IN）は38．3±10．2％（n－71）と有意に低く（p＜

0・001）虚血領域（AP）は28．6±10．5％（n＝64）で，

N，　INより有意に低かった（P＜0．001，　P＜0．001）．

coronary　spasmによる虚血領域（SP）は一5．3士

12．5％（n＝7）であり，他領域に比べ著明に低く，

負の値をとったことが，特徴的であった．梗塞領

Table　3　T1・201　wash　out　rate

Average　count　Max　count
mean士SD（％）mean±SD（％）

N
IN
MI（a11）

MI（st）

MI（3）

MI（P）

AP
SP

45．5士　7．8

38．3土10．2

32．3土12．2

39．6士　8．8

26．2±　5．9

19．9土11．3

28．6±10．5

－ 5．3－L125

　46．2土　7．3

　37．7：士10．6

　32．2－L13．1

　40．14－　7．9

　26．7：ヒ　5．0

　17．6土14．8

　28．1：L11．1

－
10．0⊥　7．8

（n－40）

（n＝71）

（n＝38）

（n－21）

（n－9）

（n＝8）

（n－64）

（n＝7）

域については，全領域（MI（all））は，32．3±12．2％

（n＝38）であり，N，　INより有意に低かったが，

（p＜0．001，p〈0．005），　APとは有意差がなかった．

1，2枝病変陳旧安定梗塞領域（MI（st））は，39．6±

8．8％（n－21）であり，Nより有意に低かったが

（p〈0．005），INとは有意差なくAPより有意に

高かった（p＜0．005）．虚血巣をまじえぬ3枝病変

梗塞領域（MI（3））は，26．2±5．9％（n－9）であり，

N，INより有意に低く（p〈0．001，　P〈0・001），　AP

と有意差なかった．虚血巣をまじえた梗塞領域

（MI（P））は，19．9土11．3％（n＝8）であり，　N，　IN，

APより有意に低かった（p＜0．001，　p＜0．001，p＜

0．025）．M法でも同様の傾向であり，　Nは46．2士

7．3％（nニ40），INは37．7土10．6％（n＝71）で，　N

より有意に低く（p＜0．001），APは28．1±11．1％

（n＝64）とN，INより有意に低く（p＜0．001，p＜

0．001），SPは一10．0土7．8％（n－7）と著明に低く，

負の値をとり，MI（all）は，32．2土13．1％（n＝38）

でN，INより有意に低く（P＜0・001，P〈0・01），　AP

と有意差なく，MI（st）は，40．1±7．9％（n－21）で，

Nより有意に低く（p＜0．005），INと有意差なく，

APより有意に高かった（P〈0．001）．　MI（3）は

26．7±5．0％（n－9）で，N，　INより有意に低く，

（P＜0・001，P＜0・001），　APと有意差なく，　MI（p）

は，17．6±14．8％（n－8）で，N，　IN，　APより有意

に低かった（p〈0．001，p＜0．001，p＜0．05）．

　なお，spasmではない虚血領域でも，1例1枝

病変99％狭窄の症例で，wash　out　rateが負とな

り，3枝病変例の虚血巣をまじえた梗塞巣でも1

例がwash　out　rateが負，1例が10％以下であっ

た．

　次に，非病変枝領域，虚血領域，梗塞領域につ

いて，正常領域のwash　out　rateの平均一2　SD

の値を用いて分類し，視覚的な再分布との関係も

みた．coronary　spasmによる虚血領域も含めた虚

血領域71segmentについて，視覚的再分布がみ

られたのは37segmentであり，　wash　out　rateは，

A法で30％未満が36segment，　M法で31％以下

が41segmentであった．再分布があるかまたは

wash　out　rateが低い場合をtrue　positiveとする
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Fig．4　Stress　and　redistribution　ECT　images（short　axis）in　a　case　with　coronary　spasm

　　　（LAD）．　Severe　perfusion　defect　is　s㏄n　in　stress　image．　And　in　septum　absolute

　　　count　is　elevated　in　redistribution　image，　wash　out　rate　is－20％．

と，sensitivityは，　A法で74．6％（53／71　segment），

M法で77．5％（55／71segment）であった．非病変

枝領域では，wash・out・rateがA法で30％以上が

58／71segment（81．7％），　M法で32％以上が49／71

segment（69％）であった．虚血巣をまじえた梗塞

巣では，A法で30％未満が6／8　segment（75％），　M

法では32％未満が7／8segment（87．5％）でいずれ

も再分布がみられた．1，2枝病変例の陳旧安定

梗塞巣では，A法で30％以上は18／21　segment

（85．7％），M法で32％以上も18／21　segment（85・7％）

であり，3枝病変例の虚血巣をまじえぬ梗塞巣で

は，A法で30％以上は3／9　segment（33．3％），　M法

で32％以上は2／9segment（22．2％）であった．な

お，正常領域は，A法で30％以上は37／40　segment

（92．5％），M法で32％以上も37／40　segment（92．5％）

であった．

　症例を示す．52歳男性，LADID後90％狭窄で

左室造影で壁運動正常の1枝病変狭心症の症例で

ある．安静時にも狭心痛をおこし，運動負荷心電

図でV1－3にST上昇し，　V4にnegative　Uがみ

られ，coronary　spasmが考えられた症例である．

Fig．5にv3誘導の安静時と負荷時の心電図を示

した．運動負荷時T1スキャンで中隔にsevere

defect（高度灌流欠損）を示し，再分布時に同部位

に再分布がみられ，絶対カウントも上昇し，wash

out　rateは一20％前後の値を示した（Fig．4）．

　この症例は，負荷10分後からSPECTを15分間

ずつ撮像したのち，Planar画像を各方向5分間

ずつ撮像しているが，負荷35分後のLAO　30度の

画像，負荷45分後のLAO・60度の画像でも，中

隔にsevere　defectがみられており，早期には著

明な再分布を示していない（Fig．5）．

　もう1症例は，40歳男性，LAD近位完全閉塞

の1枝病変例で，LAD領域は全域梗塞となって

いる症例である．前壁や中隔のwash　out　rateは

45％弱で，非病変枝Lcx，　RCA領域のwash　out

rateとほとんどかわりない（Fig．6）．

IV．考　　察

　Tl心筋スキャンにおいて，虚血性心疾患の診断，

治療方針決定上の位置づけが重要である．1つは，

負荷心電図で境界領域の症例について，冠動脈造
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Fig．5　Stress　and　redistribution　planar　images　of　the　same　case．　Severe　perfusion　defect　is

　　　also　seen　in　septum　in　images　taken　300r　45　minutes　after　exercise．　EKG　at　rest

　　　and　exercise　show　ST　elevation　in　V3　at　exercise．

影に進むか否か決定することである．Planar画

像では，虚血性心疾患の診断精度は必ずしも高く

ないが，SPECTを使用し，　wash　out　rateを用い

ることで精度高く診断できると報告されている11）．

1つは，心筋梗塞症の部位，ひろがり，程度の判

定，再梗塞の部位判定をすることである．また，

冠動脈造影を施行した症例でも，T1スキャンの適

応はある．再分布のある冠動脈枝領域にはbypass

＼の適応はあるが，再分布のない安定梗塞巣には適

応はなく，bypass本数の決定にTl心筋スキャン

は役立つし，術後の改善の評価や，術後開存の判

定も可能と報告されている16～1？）．

　このような意味で，今回われわれのように冠動

脈造影所見と対比し，Tl心筋断層像と冠動脈支

配領域を精密に対応させてregionalな検討をす

ることは重要な意義がある．

　特に，陳旧安定梗塞巣で，視覚的に再分布がなく，

wash　out　rateが高い場合，また3枝病変例の梗
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Fig．6　Stress　and　redistribution　ECT　images　in　a　case　with　myocardial　infarction（1VD，

　　　LAD）．　Severe　persistant　perfusion　defect　is　seen　in　septum　and　anterior　walI．

　　　And　wash　out　rate　is　as　high　as　nonischemic　segment（45％）．
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Fig．7　Block　diagram　of　thallium　kinetics　in　myocardial　tissue．　Thallium　moves　from

　　　the　interstitial　space　into　the　myocardial　cells　a　rate　Kout．　Thallium　moves廿om

　　　arterial　blood　into　interstitial　space　at　a　rate　K，　and　moves　in　the　opposite　direc－

　　　tlon　at　a　rate　K（K㏄coronary　blood且ow）．

塞巣でも視覚的に再分布がなく，負荷，再分布時

ともにsevere　defectで，　wash　out　rateがあまり

低くない場合は，その冠動脈枝には，bypassの

適応は少ないと考えられる．その部位や周辺に再

分布があり，wash　out　rateが低い場合は，梗塞

巣でもbypassの適応はある．

　Wash　out　rateの検討にわれわれはSPECT画

像を用いたが，planar画像に比し，周囲の心筋や

back　groundの重なりを除去でき，　wash　out　rate

の測定がより正確に行える．SPECTを用いて

wash　out　rateを検討した結果，非病変枝領域で，

wash　out　rateが低下するfalse　positiveの場合が

しばしばみられたが，これは特に胸痛やST低下

の出現が早かったり，足の疲労が強く，運動負荷

が十分でなく，非病変枝の冠血流増加が少ない場

合におこると報告されている5）．
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0　　30　60　　　　120　　　　180　　　　240　time（min）

Fig．8　Schematic　plots　of　time　dependant　TI　kinetics

　　　of　representative　clinical　situations．（a＝nomal

　　　segment　at　rest；b　・＝　normal　segment　at　exercise；

　　　c＝ischemic　segment　at　exercise　（coronary

　　　blood　fiow：c1＞a，　c2＝a，　c3〈a）；d＝ischemic

　　　segment　by　coronary　spasm；e＝myocardial
　　　infarCt　Segment．）

　虚血領域でも，wash　out　rateが高い場合がし

ばしばみられたが，その多くは，同じ症例の非病

変枝領域よりはwahs　out　rateは低く，　wash　out

rateはその場合も診断的意義はある．ただし3枝

病変例のもっとも軽い病変枝と，1，2枝病変例の

非病変枝との鑑別はwash　out　rateを用いても必

ずしも容易ではない．

　TIC1のwash　outのメカニズムについてはい

くつかの報告があるが，完全に解明されていな

い18”23）．PohostらはFig．7のモデルを提示して

いる23）．彼らは，interstitial　spaceのTl濃度を

簡単化して，血中Tl濃度Cbと同一としており，

心筋細胞内のTl濃度Cmについては，　dC皿（t）／

dt＝KinCb（t）－KoutCm（t）の微分方程式から，
Cm（t）－Ki・e－K・u・　・　j：C・（・）ゲー蜘とし・観

察されるMyocardial　activity　N（t）－Cb（Vb＋V1）

＋VmKi・e－・一
∫IC・（・）e－Kout・d・としている

（Vb：領域心筋内血管床容積，　V1：間質容積，　Vm：

心筋細胞容積）．しかし，interstitial　spaceの濃度

C，については，血液との移行定数Kは，冠血流

量Fに比例し，dC、（t）＝K〃F（Cb（t）－C、（t）），であ

りここで冠血流量Fの関与があるが，簡単には

C、はCbに近い値と考えられる．

　T1の心筋細胞へのinitial　uptakeは，運動負荷

時の冠血流量にほぼ比例する．T1血中濃度は静

注30分後に著明に低下し，2％程度になり，その

後も徐々に低下して4時間後に1．5％程度になる

とNishiyamaらは，犬の実験により報告してい
る22）．

　同じ犬の実験でNishiyamaらは，安静時およ

び冠動脈一過性閉塞時にTlを静注し，領域心筋

のTlのtime　activity　curve（時間放射能曲線）を

調べている．

　a）正常領域では，安静時にTlを静注すると，

20～30分でヒ゜一クに達し，その後dCm（t）／dt＝0

の平衡になったあと血中T1濃度の減少につれて

Tlはwash　outされて，4時間後のwash　out　rate

は，20～30％となるとNishiyamaらは，報告し

ている（Fig．8a）．

　b）運動負荷は，犬の実験は困難であり，ほと

んど実験の報告はないが，正常領域では，運動負

荷時Tlを静注すると，　initial　uptake（初期集積）は，

負荷時冠血流の増加のために高くなり，－dCm

（t）／dtも大きくなり，　wash　out　rateは高くなる．

3～4時間後には，Cm（t）－KinCb（t）／Koutの平

衡値になっていて，Cb（t）をa）と同じとすると

Cm（t）はa）と同じ濃度になっている（Fig．8b）．

　c）虚血領域では，負荷時冠血流の程度により

いろいろの場合があり，c1）正常の安静時冠血流

より軽度増加する場合，c2）正常の安静時冠血流

と同程度の場合，c3）負荷時冠血流が正常の安静

時冠血流より低い場合があるが，initial　uptake

の差により，Fig．8のごとく，　c1，　c2，　c3，　c3’の

time　activity　curveを示すと考えられる（いずれも

3～4時間後にはCm（t）－KinCb（t）／Koutに近づ

く）．c3’をのぞきいずれも正のwash　out　rateを

示すと考えられる．非病変領域でも，運動負荷が

不十分で冠血流の増加が大きくない場合は，c1に

近いtime　activity　curveを示し，　wash　out　rateは

十分に高くならない．

　d）coronary　spasm領域では，一過性冠動脈
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閉塞により負荷時冠血流が非常に低下し，initial

uptakeが非常に低下する．－dCm（t）／dtは負とな

り，Fig．8のdのtime　activity　curveを示すと考

えられる．spasmの場合，早期に再分布を示すと

もいわれるが，Nishiyamaらの実験では，一過性

冠動脈閉塞中にTlを静注した場合は，早期に再

分布を示さず，Fig．8のdのtime　activity　curve

が得られた．とのようにcoronary　spasmの領域

ではwash　out　rateは，負となると考えられる．

　e）梗塞領域では，梗塞細胞はTlをtrapする

力が低下するため，Kinが低下，　Koutが増大す

るので，4時間後の平衡値KinCb（t）／Koutはa～

dより低下する．負荷時冠血流も低く，心筋細胞

の取り込みも低下し，initial　uptakeは低いが，

Koutが大きいのと，観察されるN（t）の中にCb

（Vb＋V1）の要素もあり，　wash　out　rateは必ずし

も低くないと考えられる．

　wash　out　rateが負であることと，　coronary

spasmの関係については，　spasmが関与していな

くても，冠動脈に，高度狭窄があり，負荷時冠血

流量が，正常安静時冠血流量より低い場合は，

wash　out　rateが負となることもあるし，虚血巣を

まじえた梗塞巣でも負となることがあるが，それ

らは比較的少なく，wash　out　rateが負の場合は，

多くの場合spasmの関与が考えられる．すなわ

ち，wash　out　rateが負であることは一過性冠動

脈閉塞に対応し，貫壁性虚血を示す負荷時心電図

ST上昇と密接に関連する所見であると考えられ

る．

　逆に，coronary　spasmの場合でも，完全閉塞

を生ぜず，冠血流量が著明に低下せぬ場合は，

wash　out　rateが負とならぬ場合もあり，また異

型狭心症でも運動負荷中にcoronary　spasmを起

こさぬ場合もあり，coronary　spasmの診断は必

ずしもできないが，wash　out　rateが負であるこ

とは，coronary　spasmの有無について大いに参

考となる所見である．

V．結　　語

健常人10例，虚血性心疾患30例の計40例に運動

881

負荷時および再分布時にタリウムECTを施行し，

短軸断層像を用いてcircumferential　methodによ

りwash　out　rateを求めた．

　1）wash　out　rateのmean土SDは，健常領域

において45．5土7．8％（n－40），虚血性心疾患非病

変枝領域は38．3土10．2％（n＝71），梗塞領域は

32．3土12．2％（n＝38），虚血領域は28．6±10．5％

（n＝64），であったがcoronary　spasmによる虚血

領域は一5．3±12．5％（n－7），であり他領域に比

べ著明に低く，負の値をとった．

　2）非病変枝領域でも，特に運動負荷が十分で

ない場合にwash　out　rateが低く，　false　positive

を生じた．

　3）wash　out　rateを用いても，3枝病変例のも

っとも軽い病変枝と1，2枝病変例の非病変枝と

の鑑別は容易ではなかった．

　4）Tl　wash　outのメカニズムについて考察し

coronary　spasm領域ではinitial　uptakeが著明に

低いためにwash　out　rateが負となると考えた．

この所見はspasmに関してある程度診断的意義

があると考えられた．
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Summary

Measurement　of　Regional　Wash　Out　Rate　in　Stress　Thallium－201

　　　　　　　　Myocardia1　Scintigraphy　Using　Single　Photon

　　　　　　　　　　　　　　Emission　Computed　Tomography

　　　　　－Especially　in　lschemic　Segmqnt　by　Coronary　Spasm

　　　　　　　　　　　and　Myocardial　lnfarctional　Segment一

Tohru　OHTAKE＊，　J皿ichi　NlsHIKAwA＊，　Kikuo　MAcHIDA＊，　Manabu　MINAMI＊，

Yoshitaka　OKADA＊，　Kozo　MAKITA＊，　Noboru　KosAKA＊，　Masamitsu　ITo＊，

Toshimitsu　MoMosE＊，　Masahiro　Ilo＊，　Takashi　KAwAHARA＊＊，　Iku　ToDA＊＊，

　　　　Nobuo　YosHIMoTo＊＊，　Hiroshi　MATsuo＊＊and　Ts皿eaki　SuGIMoTo＊＊

“Department　of　Rad’otogγ，轄∫θCO〃d　Depart〃lent・Cゾlnter〃al　Medicine，

　　　　　　　　Fac〃lty　of　Medicine，し励ersity　of　Tokアo，　Tokyo

　　Wash　out　rate（WR）of　thallium－201　was　ana－

lysed　in　40　cases，　including　10　normal　cases　and

30cases　with　angiographically　proved　coronary

artery　disease（CAD），　by　using　emission　com－

puted　tomography（ECT）．

　　WR　of　normal　segment（N）was　45．5±7．8％

（n＝40），WR　of　nonischemic　segment　of　CAD

（IN）was　38．3±10．2％（n＝71），　WR　of　ischemic

segment（AP）was　28．6士10．5％（n＝64），　WR　of

all　myocardial　infarctional　segrnent（MI（all））was

32．3土12．2％（n＝38），and　WR　of　ischemic　seg－

ment　by　coronary　spasm（SP）was－5．3土12．5％

（n＝7）．WR　of　SP　was　remarkably　lower　than

other　segments　and　it　was　interesting　that　its　value

was　minus．　WR　of　infarctional　segment（IS）

without　transient　ischemia（TI）of　one－vessel　disease

（1VD）or　two－vessel　disease（2VD）（MI（st））was

39．6±8．8％（n＝21），WR　of　IS　without　TI　of

three－vessel　disease（3VD）（MI（3））was　26．2土

5．9％（n＝9），and　WR　of　IS　with　TI（MI（P））was

19．9±11．3％（n＝8）．

　WR　of　N　was　significantly　higher　than　IN，　AP，

SP，　MI（all），　MI（st），　MI（3），　and　MI（P）（p＜

0．001，　p〈0．001，　p＜0．001，　p＜0．001，　p〈0．005，

p〈0．001，p〈0．001）．

　　WR　of　IN　was　significantly　higher　than　AP，　SP，

MI（al1），　MI（3），　and　MI（P）（p〈0．001，　p＜0．001，

p＜0．005，p〈0．001，p＜0．001）．

　　WR　of　AP　was　significantly　higher　than　MI（P）

and　SP（p＜0．025，　p＜0．001）．　WR　ofIN　and　MI

（st），　AP　and　MI（all），　MI（3）were　not　significantly

different．

　　WR　of　IN　was　sometimes　low　especially　when

exercise　was　not　adequate，　therefore　false　positive

might　be　observed．

　　Differentiation　between　least　severely　diseased

vessel　of　3VD　and　normal　vessel　of　IVD　or　2VD

was　not　easy　even　when　we　used　WR．

　　We　considered　about　mechanism　of　thallium

wash　out．　In　SP　segment，　coronary　blood　flow　at

exercise　is　reduced　so　much　that　initial　thallium

uptake　may　decrease　very　much．　Then　absolute

count　is　elevated　and　the　value　of　WR　becomes

minus．　This　finding　maybe　useful　for　diagnosing

coronary　spasm・

　Key　words：　Stress　thallium－201　myocardial

scintigraphy，　Single　photon　emission　computed

tomography，　Regional　wash　out　rate，　Coronary

spasm，　Myocardial　infarction．
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