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2°1Tl心筋Emission　CTによる各種筋ジストロフ1症
　　　　　　　　患者の心筋線維化病変の評価
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　要旨　デュシャンヌ型，肢帯型，筋緊張性，顔面肩甲上腕型，計47例の各種筋ジストロフィ症を対象と

して201T1心筋Emission　Computed　Tomography（ECT）を施行し，左室5区画における灌流欠損の有無，

左室線維化率，201Tl肺摂取率を検討した．

　ECT灌流欠損はデュシャンヌ型29例中，26例および他の3病型18例中，11例にみられ，全体では37例

（79％）の95区画（40％）にみられた．デュシャンヌ型では心尖部と後壁の灌流欠損出現頻度が高く（おのお

の62％，83％），他の病型では灌流欠損は左室壁に均等に分布した（20～43％）．201Tl肺摂取率は左室線維化

率と有意に相関し（r＝0．82，p〈0．01），デュシャンヌ型（0．67±0．36）が筋緊張性ジストロフィ症（0．34±

0．25）に比し有意に高値を示した．年齢，骨格筋障害度と左室線維化率の間には相関がみられなかった．

ECTにより心拡大（7例），心室瘤（5例），心軸異常（23例）も高率に診断された．

　201Tl心筋ECTは筋ジストロフィ症の心筋線維化病変の評価に有用と考えられた．

1．はじめに

　筋ジストロフィ症は二次性心筋症の中では代表

的疾患であり，デュシャンヌ型，肢帯型，筋緊張

性および顔面肩甲上腕型筋ジストロフィ症と4臨

床病型に大別される．デュシャンヌ型筋ジストロ

フィ症は心筋線維化が高率に生じ，心不全死する

例が多く，その心筋線維化の評価には標準12誘導

心電図1～5），ベクトル心電図6・？），心音・心機図5・8），

心エコー図9～12）などが用いられてきた．最近では

著者らがデュシャンヌ型の201Tl心筋二次元灌流

像について報告して以来13），同様の核医学的検討

が散見される14）．

　＊名古屋大学医学部第一内科
＊＊　　　同　　　神経内科
＊＊＊　　　同　　　放射線科
受付：60年11月6日
最終稿受付：61年1月28日
別刷請求先：名古屋市昭和区鶴舞町65（穆466）

　　　　　名古屋大学医学部第一内科第7研究室

　　　　　　　　　　　　　　　山　本　秀　平

　筋ジストロフィ症の心筋線維化の有無およびそ

の拡がりは本症の臨床評価上，きわめて重要であ

るが，発症頻度が数千～十万人に一人の希有な疾

患であることもあり，多数例について201T1心筋

Emission　Computed　Tomography（ECT）所見を検

討した報告は皆無に近い．本研究では筋ジストロ

フィ症の多数例についてECT所見を臨床病型別

に検討し，本症の治療管理における臨床的有用性

を検討した．

II．対象および方法

　問診，理学的所見および臨床諸検査から病型が

確定診断されたデュシャンヌ型29例，肢帯型5例，

筋緊張性6例，顔面肩甲上腕型7例，計47例の筋

ジストロフィ症を対象とした．内訳は男性43例，

女性4例，年齢は9歳から62歳で，厚生省班会議

8段階機能障害度区分は1度から8度に及んでい

た（最軽症：歩行可（1）～重症：寝たきり（8），

Table　1）．
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Tab！e　l　Clinical　and　scintigraphic　characteristics　of　the　patients
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Abbreviations：AP＝apical；AS＝anteroseptal；CC＝counterclockwise　rotation；DMD＝Duchenne　muscular

dystrophy：ECT＝thallium－201　emission　computed　tomography；FSH＝facioscapulohumeral　muscular
dystrophy；H＝horizontal　heart；1＝inferior；L＝＝lateral；LG　＝＝　limbgirdle　type　muscular　dystrophy；MT＝

myotonic　dystrophy；P＝posterior；V＝vertical　heart．

＊Clinical　stage（see　text），†LV　dilatation　score（see　text）：十2＝marked　dilatation；十1＝moderate　dilata・

tion；0－no　dilatation，‡Apical　aneurysm（see　text），§Malrotation　of　cardiac　axis（see　text）．
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2°1Tl心筋Emission　CTによる各種筋ジストロフィ症患者の心筋線維化病変の評価

　1．201Tl心筋ECTの撮像

　20iTl　2　mCiを静注し，10分後よリ低エネルギ

ー汎用コリメータを装着した回転型の角型対向デ

ィジタルガンマカメラ（東芝GCA　70A特）および

オンラインで接続したデータ処理装置（東芝GMS

55A　computer　system）を用い心筋像を撮像した15）．

被験者を仰臥位とし，6°ごと一方向20秒間ずつ，

360°について計10分間，データ収集を行った．

ガンマカメラのフィルターはShepp＆Logan方

式16），吸収補正はChang方式17）に従った．

　水平断層像に次いで左室長軸および短軸像をそ

れぞれ8mmの幅で画像再構成し，3水平断層像，

3左室長軸像，および6左室短軸像について検

討した．再構成画像をGorisらの方法に従って

background処理した後，各断層像についてcir－

cumferential　profile解析を行った．左室中心から

放射状にIO」間隔でprofile　lineを設定し，水平断

層像および左室長軸像では心尖部を角度基準とし，

360°にわたi）各profile　line上の201Tl最大count

を算出し，それらの最大値を100％として表示し

た．

　2．201Tl心筋ECTの判定

　a）灌流欠損部位の判定：各断層像を前壁（中

775

隔），心尖部，側壁，下壁，後壁の各領域に角度

区分し，正常人15名から得られた各断面における

相対的201Tl摂取率の正常下限値（平均一2×標準

偏差）カウントより低い201T1摂取区画を線維化

部位とした（Fig．1）．

　b）左室線維化率および201Tl肺摂取率の算

出：左室を回転楕円体と仮定し，circumferential

profile解析の結果から得られた短軸各断面の線維

化心筋量を心尖部断面から心基部断面まで積分し，

左室線維化率（全左室心筋量に対する線維化心筋

量の比）を求めた（Fig．2）．左室中心を含む水平

断層像上において12×12画素の関心領域を肺と縦

隔に設定し，肺平均カウントの縦隔平均カウント

に対する比を算出し，201Tl肺摂取率とした．

　c）心拡大，心肥大，心室瘤の有無：左室短軸

断面の内径／壁厚・比により左室腔の拡大程度を

0（同比1～1．5），＋1（同比1．5～2．0），寸2（同比2．0

以上）とスコア化し，＋1以上は左室の拡大あり

とした．同比が0．5以下あるいは限局性の201Tl

集積が見られる場合を心肥大ありとした．水平断

層像において前壁中隔と後側壁が，あるいは左室

長軸像において前壁と下壁が心尖部に向って開大

する場合を心室瘤とした．

INFERIOR

TRANS－A×IAL　IMAGE　　　　　　　　　　LONG－AX　I　AL　IMAGE

　　　　　　　　　　　　　　　　　MIOOLE　　MIO口LE
　　　　　　　SUPERIOR　SEPTAL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　LATERAL

　AAPS
　　　L

P
毫遮㊤⇔

APICAL

⑤◎

SHORT－A×IAL　IMAGE BASAL

◎9（9◎
Fig．1　Segmentation　of　the　left　ventricular　wall　by　thallium－201　myocardial　emission

　　　computed　tomography（ECT）．　Twelve　ECT　images　were　interpreted　by　circum・

　　　ferential　profile　analysis．　Left　ventricle　was　divided　into　anteroseptal（AS），

　　　apical（AP），1atera1（L），　posterior（P）and　inferior（1）walls．
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　d）心臓軸異常の判定：水平断層像において体

前後軸と心臓長軸のなす角度が50度以上の場合を

時計方向回転あり，20度以下の場合を反時計方向

回転ありとした．左室長軸像において体水平軸と

心臓長軸のなす角度が10度以下の場合を横位心，

70度以上の場合を垂直心とした．同装置および同

方法でECTを記録した冠動脈疾患，正常例から

なる103例の群を対照群としてこれらの心軸異常

の出現率を検討した．

　3．年齢，障害段階別のECT所見の検討

　年齢，障害段階と前記所見（201Tl灌流欠損部位，

「

θ R

　　　　　　　言入1〔酷・r・f｝・剖

Percent　F　I　B　＝　　　　　　　　　　　　　　　　　　×100¶
　　　　　　　　　　6　　　　　　　　　Σ：1（｛〔Rn　f－（nnデ｝

　　　　　　　　　rl■t
　　　　whene　R＝　outen　r・ad　i　us，

　　　　　　　r＝i　mer　nadius∈hd
　　　　　　　θ＝adJ　acent　；∩tor　i　or’ang　l　e・

Fig．2　Estimation　of　fibrotic　tissue　size．　Hypoperfused

　　　area　in　each　short－axial　slice　was　apProximated

　　　by　means　of　mathematical　equation　from　the

　　　defect　angle　and　the　LV　outer　and　inner　radii

　　　obtained　from　the　LV　boundary．　Fibrotic

　　　tissue　size　was　estimated　by　integration　of

　　　hypoperfused　areas　in　6　to　8　consecutive　short－

　　　axial　slices．

左室線維化率，201T1肺摂取率，心拡大，心肥大，

心室瘤，および心臓軸異常）との関係を検討した．

　以上の検討において出現率の差の検定には

Fisherの直接確率計算法を，平均値の差の検定に

はStudentのt検定を用いた．

m．結　　果

　1．病型別の201Tl心筋ECT所見（Tables　1，2）

　a）201Tl　ECT左室灌流欠損：201Tl左室灌流欠

損は全体では79％の症例（37／47）の40％の区画

（95／235）にみられた．

　（i）デュシャンヌ型（n－29）：26例（90％）では

201Tl灌流欠損がみられた．1例では左室心筋全

体にび漫性に201T1摂取が低下した．残り25例中，

7例では4区画の，7例では3区画の，5例では2

区画の，および6例では単区画（後壁5例，心尖

部1例）の欠損がみられた．全体では後壁（24例），

心尖部（18例）欠損が前壁中隔（12例），側壁（8例），

下壁（8例）欠損に比し多くみられた．3例では欠

損はみられなかった．

　（ii）顔面肩甲上腕型（n－7）：1例では前壁およ

び心尖部を含む広範囲の，3例では前壁と後（下）

壁の2か所の，1例では後壁の欠損がそれぞれみ

られ，2例ではみられなかった．

　（iii）筋緊張性（n＝6）：2例では後下（側）壁の，

1例では心尖部の欠損がみられ，3例ではみられ

なかった．

　（iv）肢帯型（n－5）：1例では前壁の，1例では

前壁，心尖部，および側壁に及ぶ広範囲の，1例

では前壁と後下壁の2か所の欠損がそれぞれみら

れ，2例ではみられなかった．

　デュシャンヌ型では他の病型に比し心尖部と後

Table　2　1ncidence　of　ECT　perfusion　defect　in　4　types　of　muscular　dystrophy

Clinicaltype　N　Anterosepta1 Apical Lateral Posterior Inferior Total

DMD　　　29
FSH　　　　7

MT　　　　6
LG　　　　　5

12（41％）

3（43％）

0（0％）

3（60％）

18（62％）

3（43％）

1（17％）

2（40％）

8（28％）

0（0％）

1（17％）

1（20％）

24（83％）

2（29％）

2（33％）

1（20％）

8（28％）

3（43％）

2（33％）

1（20％）

70（48％）

11（31％）

6・（20％）

8（32％）

Total 47 18（38％） 24（51％） 10（21％） 29（62％） 14（30％、 95（40％）

Abbreviations　are　the　same　as　those　in　Table　1．
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壁における灌流欠損の出現頻度が高い傾向にあっ

た．

1．5

　

e
　
’
⊥

0
］
ト
く
圧

　

S
　

O
Σ
＼
」

　e。ご　゜
o

　
O

％
ゲ

O　　　　　　　　O　o

　　o
e

　　　　o
o

　e　oo
o

o

o
o

o

Fig．3

　三

・。　25　，r㌔の
　　　　　　　　　ZFIB
Correlation　between％FIB　and　L／M　ratio　in

muscular　dystrophy．　Percent　FIB　correlated

significantly　with　L／M　ratio　in　al147　patients

（r＝0．82，p＜0．01），　and　this　may　be　explained

by　the　fact　that　lung　congestion　due　to　left

ventricular　failure　becomes　more　severe　as　fib－

rosis　of　the　left　ventricle　extends　further．　The

above　two　indices　were，　therefore，　thought　to

be　ideal　for　assessment　of　overall　LV　function

in　muscular　dystrophy．
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　b）左室線維化率と201T1肺摂取率：左室線維

化率と201T1肺摂取率との間には有意な正相関が

みられた（r＝0．82，p＜0．01，　Fig．3）．病型別の左室

線維化率（％）はデュシャンヌ型（20．3土15．9），顔

面肩甲上腕型（11．0±11．7），および肢帯型（22．3土

21．8）が筋緊張性（6．9土9．6）に比し高値を示す傾

向にあった．201Tl肺摂取率はデュシャンヌ型

（0．67土0．36）が筋緊張性（0．34士0．25）に比し有意

に大であった（p＜0．05）．

　c）心拡大，心肥大，心室瘤の有無：全47例中，

5例（デュシャンヌ型4例，顔面肩甲上腕型1例）

は左室腔の拡大スコアが＋1，2例（デュシャンヌ

型，肢帯型各1例）は＋2であった．残りの40例

の左室腔は正常であり，左室および右室肥大例は

なかった．心尖部に灌流欠損を有した22例中，欠

損が広範囲であった5例は心室瘤を合併した
（Cases　10，18，22，28，43）．

　d）心臓軸異常：全47例中，23例に心軸異常が

みられた．その内訳は垂直心12例，反時計方向回
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Fig．4　An　illustrative　case　of　Duchenne　type　muscular　dystrophy（case　11）．　ECT　showed

　　　difruse　loss　of　thallium　uptake　over　the　entire　LV　walls　and　it　also　showed　dilation

　　　of　the　LV　cavity．　This　case　died　of　refractory　LV　failure　8　months　following　the

　　　ECT　examination．
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Fig．5　An　illustrative　case　of　Duchenne　type　muscular　dystrophy（case　28）．　ECT　showed

　　　　　　two　distinctively　separate　perfusion　defects，　one　in　the　anterior　and　the　other　in

　　　　　　the　posterolateral　walls．
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Fig．6　An　illustrative　case　of　facioscapulohumeral　type　muscular　dystrophy（case　30）．

　　　　　　Clinical　stage　of　this　patient　was　excellent（1）．　Skeletal　muscular　involvement　was

　　　　　　selectively　confined　to　the　bilateral　arm　and　soapula．　ECT　showed，　however，　perfu－

　　　　　　sion　defect　involving　the　anterior，　apical　and　inferior　walls．
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Fig．7　An　illustrative　case　of　myotonic　type　muscular　dystrophy（case　37）．　ECT　showed

　　　　　　perfusion　defect　involving　the　posterolateral　and　inferior　walls．
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Fig．8　An　mustrative　case　of　limb－girdle　type　muscular　dystrophy（case　45）．　Skeletal

　　　　　　muscular　involvement　was　slight　with　clinical　stage　of　2．　ECr　showed　thalli㎜

　　　　　　defect，　esp㏄ially　in　the　anterior　and　inferoposterior　walls．　ECT　also　showed

　　　　　　asignificantly　dnated　LV　cavity．
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転8例，横位心2例，横位心＋反時計方向回転1

例であった．筋ジストロフィ症の群は対照群に比

し垂直心の出現率が有意に高かった（p〈O．05）．

　2．年齢，骨格筋障害と心筋ジストロフィとの

　　関係

　左室線維化率および201T1肺摂取率は年齢，障

害段階のいずれとも有意に相関せず，心拡大，心

室瘤および心臓軸異常についても各所見の出現率

に年齢差あるいは障害段階の差はみられなかった．

　3．症例呈示（Figs．4～8）

　1）デュシャンヌ型（症例11，左室線維化率54％，

201T1肺摂取率1．50，　Fig．4）：左室全周性に201T1

の摂取が低下し，左室腔が著明に拡大した．ECT

検査から6か月後に左心不全となり，さらに2か

月後に死亡した．

　2）デュシャンヌ型（症例28，左室線維化率

24．4％，201T1肺摂取率0．99，　Fig．5）：前壁（心尖

部），後壁の2か所に独立分離した灌流欠損を有し

た．前者が後者に比し，より広範囲であった．ECT

より心尖部心室瘤の合併，垂直心が診断され，両

所見は心断層エコー法によっても確認された．

　3）顔面肩甲上腕型（症例30，左室線維化率

24．o％，201Tl肺摂取率o．31，Fig．6）：前壁，心尖

部，下壁に及ぶ広範な灌流欠損を有した．しかし，

両下肢は良好な骨格筋の発達を示し，障害段階は

1度であった．

　4）筋緊張性（症例37，左室線維化率24％，

201T1肺摂取率o．68，　Fig．7）：後側壁と下壁に灌流

欠損を有した．

　5）肢帯型（症例45，左室線維化率49％，201Tl

肺摂取率1．04，Fig．8）：側壁を除く左室壁の広範

囲な灌流欠損を有し，左室腔の著明な拡大も示し

た．骨格筋障害は軽度で障害段階は2度であった．

IV．考　　察

　1．臨床病型別の201皿心筋ECT所見

　本研究では代表的な4臨床病型について検討を

行った．デュシャンヌ型は29例中，26例にECT

灌流欠損がみられ，4病型中，最も高率に重篤な

心筋線維化病変が確認された．従来の心電図，べ

クトル心電図，心エコー図等による報告ではデュ

シャンヌ型での後側壁の線維化のみが注目されて

きた5“’7・9”11）．デュシャンヌ型では他の病型に比し

後壁のECT灌流欠損が高頻度にみられ，この点

については本研究の結果は従来の報告と概ね一致

した．しかし，過半数例において前壁心尖部にも

明瞭な灌流欠損がみられ，本研究の結果よりデュ

シャンヌ型の心筋ジストロフィ変化は広く左室全

体に及ぶものと推察された．

　デュシャンヌ型以外の病型における心病変につ

いての報告は少ない．本研究では18例中，11例に

ECT灌流欠損がみられ，筋ジストロフィ症の各

病型とも高頻度に重篤な心筋線維化病変が存在す

ると考えられた．最近，肢帯型筋ジストロフィ症

に似た臨床像を呈する種々の筋萎縮疾患が報告さ

れており18），肢帯型の診断は慎重を要する．肢帯

型をはじめ筋ジストロフィ症の各病型のいかなる

症例に重篤な心合併症が生ずるのか知るためには

さらに臨床データの蓄積が必要と考えられる．

　2．年齢，骨格筋病変と心病変との関係

　本研究では小児例から老人例，および骨格筋ジ

ストロフィの軽微な例から重篤な例にわたって心

病変を検討した．

　左室線維化率と年齢が相関しなかったことより，

心筋ジストロフィの経年変化はかなりの個体差が

あると考えられた．広範な201Tl左室灌流欠損が

みられた若年症例は臨床上，最も問題があると考

えられたが，一方，ECT灌流欠損がみられず心筋

病変は軽微と考えられたデュシャンヌ型成人例等

も確認された．また，障害段階の差によるECT

灌流欠損出現頻度，左室線維化率等の差もみられ

ず，筋ジストロフィ症では心筋と骨格筋の両者の

線維化進行度にもかなりの個体差があるものと推

察された．対象例中，障害段階が1ないし2で骨

格筋のジストロフィ変化が軽度にもかかわらず広

範なECT灌流欠損および左室腔拡大を有し，重

篤な心筋病変を合併していると考えられた症例が

存在した．

　3．201Tl心筋ECTの臨床的有用性

　本研究に用いた機器の基本的性能についてはす
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でに小幡らが報告した15）．本研究の結果より，筋

ジストロフィ症の心筋線維化は201Tl心筋ECTに

よリ非侵襲的かつ簡便に評価可能と考えられた．

ECTにより心筋変性部位の同定，複数区画病変

の連続性の有無およびその拡がりの程度，心筋

変性量の算出，心肥大，心室瘤，心拡大の合併の

有無等が容易に診断可能と考えられた．

　さらに，ECTにより心不全の診断も容易であ

ると考えられた．左室線維化率と201T1肺摂取率

は良好な正相関を示した．これは左室の線維化に

伴って肺うっ血が進行するためと説明でき，両指

標はともに左室機能を密接に反映すると考えられ

た．全患者の1年間の経過観察中，両指標ともに

最大であった1例は検査施行8か月後に心不全死

しており，ECTにより心臓予後の推定もある程

度可能と考えられた．

　デュシャンヌ型においては本疾患特有の高度の

胸郭変形のため心エコー検査が不可能の症例があ

ったが，ECTでは全例で心筋線維化が評価でき

たのみならず心臓位置異常の定量的な把握も容易

であった．

　進行性筋ジストロフィ症は心不全末期の状態で

あっても運動能力低下のため自覚症状が乏しい例

が多い．心筋ジストロフィの経年変化はかなりの

個体差があると考えられたことより，症例により

軽症の心筋ジストロフィが急速に進行する可能性

もある．広範な心筋灌流欠損がみられた症例のみ

ならず各症例ともECTによる今後の経過観察が

必要と考えられた．

V．結　　論

　デュシャンヌ型，肢帯型，筋緊張性，および顔

面肩甲上腕型筋ジストロフィ症の心筋線維化を

201Tl心筋Emission　CT（ECT）を用いて評価した．

各臨床病型とも左室の201Tl灌流欠損が高率に認

められ，広範な左室灌流欠損を有する例が存在し

た．201Tl灌流欠損量から算出された左室線維化

率は年齢，骨格筋障害段階のいずれとも相関しな

かった．

　ECTは心筋ジストロフィ変化の簡便かつ非侵
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襲的な定量的評価を可能とし，本症の治療管理に

きわめて有用と考えられた．

　本論文の要旨は第32回米国核医学会総会（Heuston），

European　Nuclear　Medicine　Congress　1985（London）な

らびに第25回日本核医学会総会（徳島）において発表し

た．
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Summary

Evaluation　of　Myocardial　involvement　in　MuscUlar　Dystrophy

　　　　with　ThaUrum－201　Emission　Computed　Tomography

Shuhei　YAMAMoTo＊，　Iwao　SoToBATA＊，　Toshikatsu　INDo＊＊，　Yukihiko　MATsuoKA＊＊，

　　　　　　　　　　　　　Naoki　KAwAI＊，　Hideo　MATsusHIMA＊，　Akio　SuzuKI＊，

　　　　　　　　　　　　　　　　　Tetsutaro　ABE＊＊＊and　Sadayuki　SAKuMA＊＊＊

　　　　＊Tlie　First　I）epart〃lent〈～f　Inter〃a～ルfed’ci〃e，＊＊1）eフart’nent　of　Neurologγ，

＊＊＊Deρar’η2ε〃’げRadio～bgγ，ノVagoγa　U〃’versitγ　School〈～∫ルカ4∫cf〃θ，　Nagoya，　Jaρa〃

　　The　clinical　usefulness　of　thallium－201　myo－

cardial　perfusion　scanning　with　emission　computed

tomography（ECT）for　evaluation　of　left　ven－

tricular　myocardial　fibrosis　was　assessed　on　47

patients　with　Duchenne（DMD），　facioscapulo－

humeral（FSH），1imb－girdle（LG）and　myotonic

（MT）dystrophy．　Trans－，　long－and　short－axial

images　were　interpreted　quantitatively　by　circum－

ferential　profile　analysis，　and　the　fibrotic　tissue

size（％FIB）was　estimated　by　integration　of

hypoperfused　areas　in　6　to　8　consecutive　short－

axial　slices．　Lung／mediastinum　count　ratios（L／M

ratio），　LV　cavity　dilatation，　aneurysm　fbrmation

and　cardiac　malrotations　were　also　assessed　with

ECT．

　　Distinct　ECT　perfusion　defect　was　observed　in

260f　29　DMDs，　and　in　ll　of　18　patients　with

other　types．　Perfusion　defect　was　demonstrated　in

950f　total　235　segments，　and　was　observed　spe－

cifically　in　the　posterior　wall（82％）and　the　apex

（65％）in　DMD，　and　was　scattered　in　all　LV　wa］1

segments　in　FSH，　LG，　and　MT．　Percent　FIB　cor－

related　significantly　with　L／M　ratio（r＝0．82，　p＜

0．01），and　did　not　with　age　or　clinical　stage　score．

ECT　showed　marked　LV　dilatation　in　7，　apical

aneurysm　in　5　and　cardiac　malrotation　in　230f

the　47　patients．

　　In　conclusion，　ECT　was　considered　to　be　a　useful

clinical　means　of　evaluating　myocardial　involve－

ment　in　patients　with　muscular　dystrophy．

　　Key　words：Muscular　dystrophy，　Myocardial

fibrosis，　Thallium－201，　Myocardial　emission　com－

puted　tomography．
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