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　AHA基準による冠動脈3枝病変48例について，
dipyridaiOle負荷心筋シンチ（以下o一シンチ）による

診断精度と，重症度評価の可能性について検討した．

　固定性欠損像は39例（81X）に，可逆性欠損Mは　42例

（88X）に検出され，偽陰性は1例（2X）のみであった．

胸痛は31例（65X）・ST低下は34例（71X）に誘発され

，26例（54X）にa■inophyllineの投与を必要とした．

欠損領域による罹患病変数の推定は，過半数（5BZ）で

過少評価する傾向を示したが，41例（85X）では多枝領

域にまたがる欠損を示し，30例（B3X）ではびまん性

washeut低下を認めた．初期内科治療の23例申，平均

20．6ヶ月のfollow　upで，6例（28駕）の心臓死と4例

（17X）の不安定狭心症がみられたが，前下壁にまたが

る広範梗塞・可逆性欠損像・びまん性washout低下な

どが予後不良の徴と思われた．

　D一シンチは，運動負荷シンチと具なる機序（冠盗流

現負）が推定されており，3枝病変例でも高い感受性

を示し，重症度評価にも有用と思われた．

　ST上昇（24例）または可逆性冠性T波（23例）を
検出した安静時狭心症36例について，有意冠狭窄（16

例）の非侵襲的診断の可能性について検討した．

　狭心症の期間や．労作性狭心症・不安定狭心症・

CPK上昇の有無などの臨床所見と，冠動脈病変との
間には，関連はみられなかった．Treadni11負荷心電

図（以下T－ECG）は，16例で陽性（1●■以上のST
偏位）であったが，2例の偽陽性と4例の偽陰性を認

め，感受性75X・特異性90Xであった．これに対して
，dipyridanole負荷心筋シンチ（以下D一シンチ）は

，14例で陽性（可逆性欠損像）であり，1枝50～75駕

狭窄の2例で偽陰性を示したが，感受性88X・特異性

100Xと良好であった．血行再建術を施行した7例（い

ずれも90X以上狭窄）中，　T－ECGでは6例，　D一

シンチでは7例が陽性であった．以上，D一シンチは

，T－ECGに比し，負荷誘発冠肇縮（偽陽性）や負
荷不十分（偽陰性）例がまれであり，冠攣縮性狭心症

における右意冠狭窄の非侵襲的診断に有用である．
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