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17．新しい三次元収縮指標による左室壁運動評価

　　（第2報）一臨床的検討一
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　虚血性心疾患が疑われて核医学的心血管造影法を施行

した534例中，X線左室造影で局所壁運動を評価した92症

例で，新しい三次元的収縮指標によるfunctional　image

（以下FIと略）の臨床的有用性を検討した．

　多結晶型ガンマカメラにより前面像または右前斜位

30°像で核医学的心血管造影法を施行した．心収縮周期

の左室連続画像データを磁気テープを介して汎用小型電

子計算機に転送した後，三次元画像変換を行い，局所短

縮率イメージ，位相イメージ，1β局所拡張率イメージ

を作成した．これらのイメージをcircumferential　profile

analysisにより定量的に評価し，　ROC解析を用いて壁

運動評価法としての臨床的有用性を検討した．

　三次元画像変換により左室内分布が均等な収縮指標が

得られた．また局所短縮率イメージ等の局所収縮の大き

さの指標のFIは三次元画像変換前の各FIより壁運動

評価の精度が高かった．有病正診率および無病正診率は，

三次元画像変換により，局所短縮率イメージが78．7，

83．7％から87．2，86．7％へ，1／3局所拡張率イメージが

61．7，83．7％から83．0，71．1％へと改善し良好だった．

位相イメージの有病正診率および無病正診率は78．7％，

88．9％と良好だった．

　以上より新しい三次元画像変換法は虚血性心疾患にお

ける左室局所壁運動の評価を改善する有用な方法といえ

る．

18．1231・IMPのSPECT像による脳血流の評価

　　一脳摂取率と133Xeによる脳血流量との比較一
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　脳梗塞患者14例で1231・IMPのSPECT（以下ISCTと

略）を施行し，本検査の臨床的意義をX線CTスキャン

と比較検討した．また大脳半球の1231－IMP摂取率を

133Xe動注法による脳血流量と比較検討した．

　1231－IMP　3　mCi（日本メジフィジック社製）を閉眼安

静状態で静注し，30分後よりSPECTを撮像した．装置

は中エネルギー用平行コリメータを装着したGE社製

400A／TおよびStar　Systemで，360°を30秒／方向で64

方向より撮像した．大脳半球1231－IMP摂取率は，半球

の計数値を静注前後の注射器の計数値で補正して算出し

た．133Xe動注法による平均半球血流量はInitial　Slope

法により算出した．

　14症例中3例でISCTにより臨床情報が追加された．

1例は発作後2日目の右中大脳動脈基始部の梗塞例で，

同日のX線CTは正常だった．　ISCTで脳の構造的変

化が起きる以前に脳血流低下領域を検出できた．他の2

例は発作後2か月と5年の陳旧性脳梗塞症例で，X線

CTの小低吸収病巣以外にISCTで患側半球全体の脳血

流低下が確認された．14例中10例ではISCTとX線CT

の病巣の範囲は同等で，1例では発作後1w目の内包

部の小梗塞がISCTで検出できなかった．今回は発作後

早期の症例が少なかったが，ISCTは脳梗塞の早期診断

および梗塞周囲の虚血の評価に有用と考えられた．

　大脳半球の1231－IMP摂取率と133Xe脳血流はr－0．701

でよく相関し，ISCTによる局所脳血流の定量的評価の

可能性が示唆された．

19．小児期発症片麻痺の1－1231MPによる脳血流シン
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　急性小児片麻痺は正常分娩出産後に発熱とともに片麻

痺と癩痛を生涯にわたり残存させる一群の疾患でけっし

てまれなものではない．その病因として多くは脳動脈も

しくは静脈の閉塞によるものと考えられている．診断法

としてはアンギオグラフィー，DSA，　CTなどが考えられ

るが発熱と痙攣発作の急性期に種々の検査を乳幼児小児

に施すのは安全性の上から考えても問題があると考えら

れる．われわれは本院にて急性小児片麻痺発症後4年か

ら20年を経た重症片麻痺と癩痛知能障害を合わせ持つ5

例と軽度の下肢麻痺の対照例1例についてN・lsopropy1

（1－123），P－Iodoamphetamine（1－1231MP）の脳シンチグ
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