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《原　著》

心筋虚血の検出における運動負荷タリウム

　　　　　SPECTの各種解析法の比較

児島　陽一＊　村田 啓＊＊　西村　重敬＊＊＊

　要旨　労f1牲狭心症55例とll三常対照者10例に，運動負荷タリウム心筋single　photon　emission　CT

（SPECT）を施行し，視覚判定法，　circumferential　profile解析（CP），　washout　rate解析（WR），　Bulrs　eye表

示（BE）を行い，各冠動脈支配領域別の虚血領域検出率を比較検討した，視覚判定法では，前ド行枝（LAD）

領域，右冠動脈（RCA）領域の虚血領域検出におけるsensitivityが比較的良好であり，　specificityも各種解

析間で最も優れていた．しかし，回旋枝（LCX）領域におけるsensitivityと多枝病変における虚血領域検出

率は，やや低い値であった．CPおよびBEは，視覚判定法と比較すると，同等あるいはそれ以下であ一・

た．WRのsensitivityは，各種解析間で最も高く，　LCX病変，多枝病変についても良好な成績であった．

また，WRより求めたwashout　rate　scoreは，病変の重症度と相関した．したがって，領域別の虚血の診

断および評価には，視覚判定法とWRの併用が最も有効であると結論された．

1．はじめに

　塩化タリウム心筋シンチグラフィー（201Tl心筋

シンチ）は，局所心筋の血流分布を描出する非侵

襲的検査法として冠動脈疾患の診断に必要不可欠

なものとなt・てきている1’－4）．とくに近年では，

aorto－coronary（A－C）bypass，　percutaneous　trans・■

luminal　coronary　angioplasty（PTCA）などの治療

方針の決定やその治療効果の判定，経過観察に重

要な役割を果たしており5・6），そのためにはより

正確な診断精度を把握しておく必要がある．そこ

で，労作性狭心症の運動負荷201Tl心筋single

photon　emission　CT（SPECT）について，視覚判

定法と各種解析法を行って，罹患冠動脈領域別，

罹患冠動脈枝数別，狭窄度別にこれらの方法の診
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断有効度を評価し，さらに，心筋虚血領域の検出

精度をあげるためにどのような方法が有用かを検

討した．

II．対象および方法

　対象は，心筋梗塞の既往がなく201Tl心筋

SPECT施行1か月以内に行った選択的冠動脈造

影（CAG）（Sones法）でAHA分類7）75％以上の

狭窄が確認された労作性狭心症55例と虚1血性心疾

患が疑われたが正常冠動脈造影所見を示し正常例

として扱った10例の計65例である．1枝病変17例

（この中には灌流域の広い第一対角枝や高側壁枝

の近位部病変例も含む），2枝病変14例，3枝病

変24例であり，年齢は43～75歳，平均58．9歳であ

った（Table　D．

　病変領域の内訳は，Table　2に示すとおり，右

冠動脈（RCA）に病変を有するもの38例，前下行

枝（LAD）に病変を有するもの48例，回旋枝（LCX）

に病変を有するもの31例で，LCXのみの病変例

は1例もなかった．

　運動負荷は，自転車エルゴメータを用い，臥位

にて1．O　watt／kgの負荷量より開始し，3分ごとに
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1512 核医学　24巻10号（1987）

0．25watt／kgずっ漸増させる多段階負荷法を用い

た．201T1注入時点は，ミシガン基準に従い，日

標点に達したところで201Tl約2・mCiをbolusに

て静注，さらに1分間同じ運動を継続させた．

　Table　3は，罹患動脈枝数別の201T1注人時点

の負荷状況を示している．病変例においては，狭

心痛あるいは心電図変化のいずれか，またはその

両方が多数の症例で認められた．1枝病変例より

3枝病変例でその頻度は高くなる傾向を示した．

　運動終了約5分後より低エネルギー汎用型平行

Table　l　Patient　population

Norma1
0ne　vessel　disease

Two　vessel　disease

Three　vessel　disease

　　　Agen
　　（mean）

Sex

M　　　F

10　　　54（43－64）　　9

17　　57（43－69）　　14

14　　61（53－69）　13

24　　　59（44－75）　20

1
〔
」
1
4

コリメータ装着のガンマカメラ（GE製，　maxi－

camera　400　AC／T）およびオンラインで接続した

データ処理装置（maxi　star）を用い，　early　scanを，

また4時間後にdelayed　scanを行った．

　データ収集は，被験者を仰臥位として左後斜位

45°から右前斜位45°まで180°カメラを円軌道回

転させ，一方向30秒で32方向より行った．

　画像再構成は，フィルター補正逆投影法により

行い，吸収補正は行われなかった．スライス幅

6mmの左室短軸断像（short　axis），長軸水平断像

（horizontal　long　axis），および長軸垂直断像（ver－

tical　long　axis）の3方向画像を作製した．

　各種解析法

　1．　視覚判定法

　3方向の多層断面像をもとに経験者2名の合議

により視覚判定法を行った．Fig．1のごとく，多

層断面像の各セグメントをそれぞれ冠動脈支配

Table　2　Description　of　stenotic　artery　and　number　of

　　　　patlents

CAD
One　vessel　disease

　RCA
　LAD
　LCX
Two　vesscl　discasc

　RCA．十LAD

　LAD十LCX
　LCX－｝－RCA

Three　vessel　disease

Tota1

n

7
5
2
0
4
7
5
2
4
．
5

1
　
　
1
　
　
1
　
　
　
　つ
↑
　
ξ
」

CAD：coronary　artery　disease，　LAD：left　anterior

descending　artery、　RCA：right　coronary　artery，

LCX：left　circumflex　coronary　artery

　　2

6a（ぼ
、，5c．1

　　　1

馳晴
　，。二l

Fig．1

　　3

・穐

LAD　蔭RCA

　1

》
　5

≡≡LCX

Schematic　representation　of　the　myocardial

segment　and　the　coronarial　territories・

1：anterobasa1，2：anterolatera1，3：apical，4：

inferior，5：posterolateral，6a：apical　septum，

6b：basal　septum，7a：posterolatera1（apicaD，

7b：posterolatera1（basal）

Table　3　Endpoint　of　patient　exercise

Target　double　product

Significant　ECG　change

Chest　pain

Significant　ECG　change十chest　pain

Fatigue　of　lower　extremities

Normal One　vessel
disease

6
0
0
0
4

5
0
2
8
2

Two　vessel
　disease

　　巨

　　3
　　1

　　8
　　0

Three　vessel

　disease

　　O
　　3
　　4
　　16

　　1
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Fig．2　Washout　rate　score　is　calculated　as　the　area

　　　between　the　washout　rate　profile　curve　and

　　　norma川ower　limits　in　the　abnormal　region．

　　　［］The　area　of　washout　rate　score　at　the　inferior

　　　　「eglon
　　　OThe　area　of　washout　rate　score　at　thc

　　　　posterolateral　region
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　2）　Bull’s　eyeま《ラ」ミi去s）（BE）

　ノ｜三室短i袖断1象7～9スライスを用い，early　scan

およびdelayed　scanにおけるセグメントごとの

カウント比とwashout　rateの値を512色の階調

でそれぞれBull’s　eye表示した．　early　scanはCP

で使用した：正常域ド限の平均値である809。以ドを

示す領域が灌流異常部としてfii一系統の色で表現さ

れるように設定し，washout　rateは］li常jpEド限の

平均値43？・，，以下が異常部として白以外の色で表

現されるように設定した．

　3）　washout　rate　score

　washout　rateと病変の重症度との関係を見るた

めに，Fig．2に示したとおり心基部よりの短軸断

の二11i常域下限とそれより低値を示すwashout　rate

curveで囲まれた部分の而積を算出し，それを

washout　rate　scoreとした．

領域に対応させて，前壁，前側壁と心室中隔を

LAD領域，後側壁をLCX領」或，下壁，後壁と＝’

心室中隔の．・’部をRCA領域とし，　early　scanで

欠損または．集積低一ドを示し，か・）delayed　scanで

再分布を示す部位を運動で誘発された虚lflL部と判

定し，責任冠動脈枝を推定した．

　2．　　定垣角翠］］〒

　1）　circumferential　profile角皐｝斤（CP）才5よぴ

　　washout　rate解析（WR）

　earlyおよびdelayed　scanの左室短軸断像にお

いて心尖部よりと心基部よりの2スライスのドー

＋ツ型の心筋層を左室内腔中心から放射状に扇状

の40分割されたセグメントとし，それぞれのセグ

メントの1ピクセルあたりの最高カウントを求め

た．そしてこれを最高値に対する百分率表示に変

換し，IflL流分布の指標としてそれぞれのcircum－

ferential　profile　curveを作成した．またkfj時に

washout　rate　curve［（early　count－一　delayed　count）／

（early　count）x100］を作成した．

　CPおよびWRの解析にあたっては，心尖部

よりの，あるいは心基部よりのcurveのいずれか

で正常例から求めた正常域下限（mean　I　SD）を

下まわった場合を異常とした．

川．結　　果

　1．症例（60歳，男性）

　CAGにおいて，　RCA　segment　lに75％，　LCX

segment　12に，100°。の狭窄をf∫する2枝病変イ列

で，ノll室造影では，　segment　3にmild　hypokinesis

を認めた．視覚判定法で後側壁とド壁に再分布を

伴う欠損が認められた（　Fig．3）．

　Figure　4に，1司　づlli｛ダ1」（ハ定lrl：解析を示す．左上段

はCPで，　ド壁（RCA領域）および後側壁（LCX

領域）において実線で示したearly　scanのci　rcum－

ferential　profile　curveが破線で示された正常域下

限をドまわっているのが認められた．左ド段は

WRで，実線で示したwashout　rate　curve力二点線

で示された正常域ド限をド堪および後側壁で1司様

にドまわっているのが認められた．右はBEで，

左Lのearly像では，下壁および後側壁に」llL流分

布の低下が認められ，　ドのwashout　rate表示

［BE（WR）］においても同部位に．・致するwashout

rateの低一ド域が認められた，したがって，本例で

はいずれの解析法でも2枝病変を検liiすることが

ll∫能であった．
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　2．各症例群間の視覚判定法および各種解析法

　　における診断精度（sensiti▼晦，　specificityお

　　よびaccuracy）の検討

　視覚判定法および各種定量解析法ごとに求めた

sensitivity，　specificityおよびaccuracyをTable　4

に示す．CPとWRのsensitMtyは，98％，95％

と良好で，視覚判定法もほぼ同等の結果が得られ

た．また，血流分布Bull’s　eye表示法［BE（dist）］

の82％との間には，統計的な有意差が認められ

た．accuracyでは，各種解析間には有意差は認め

られなかった．

　3．虚血領域検出率

　65症例，虚血領域117，非虚血領域78の計195

領域における各種解析法の虚血領域検出率を検討

した（Table　5）．そのsensitivityは，　CP，　WRで

はそれぞれ80％，87％と良好であり，とくにWR

は，CPを除く他の解析法との間に有意差を有し

ていた．しかし，specificityは逆に視覚判定法，

BE（dist）で良好であるため，　accuracyとしては

各種解析問に大きな差は認められなかった．

　4．冠動脈枝領域別虚血領域検出率

　RCA領域（虚1血L領域38，非虚」丘L領域27），　LAD

領域（虚」fiL領域48，非虚lflL領域17），　LCX領域（虚

血領域31，非虚ll且領域34）別の虚」血領域検川率は

Table　6のとおりである．そのsensitMtyを検討

すると，視覚判定法では，RCA領域，　LAD領

域においてそれぞれ76％，73％であi・たが，

LCX領域では52％と，　CP，　WRと比べると有意

に低値を示した．一’方，CP，　WRでは特定の領域

におけるsensitivityの低下は認められなかった．

BE（dist），　BE（WR）では，　CP，　WRと比べてい

ずれの領域においてもsensitivityが低下した．

specificityに関しては，視覚判定法がRCA領域

85％，LAD領域100％，　LCX領域98％と最も良

好な成績を示した．accuracyについて検討する

とLAD領域およびLCX領域でWRがそれぞれ
86％，82％，またRCA領域で視覚判定法が80％

と最も優れていたが，とくに各種解析間に有意差

は認められなかった．

　5．罹患冠動脈枝数別全虚血領域検出率

　罹患冠動脈枝数別の全虚血領域検出率を各種解

析法で対比した（Table　7）．視覚判定法，　CPおよ

びBE（dist）では，罹患冠動脈枝数が3枝の場合，

それぞれ21％，27％，13°／．と全虚血領域検出率が

有意に低下を示した．これに対して，WRおよび

BE（WR）では，3枝病変例で全虚血領域検出率

がそれぞれ71％，58％と最も良好であった．

　6．washout　rate　scoreと冠動脈狭窄度との対比

　心基部よりの前壁，中隔，下壁，側壁を支配領

域とする各冠動脈病変部位の狭窄度とそれに対応

するwashout　rate　score（cm2）を比較した（Fig．5）．

なお，1枝に2か所以上狭窄がある場合は，強い

方の狭窄度を用い，側副血行路の存在は特に考慮

しなかった．

　RCA，　LAD，　LCXの各領域とも狭窄度が強く

なるにしたがってwashout　rate　scoreが大きくな

る傾向がみられた．狭窄度が75％と99％の間に

は，有意差が認められた．すなわち，いずれの領

域においても狭窄度が99％以上では大多数の例

でwashout　rate　scoreが異常値となった．これに

対し，狭窄度が75％の例では，washout　rate

scoreが異常1直を示さない例が多く，　LADおよび

LCX領域では特に著明であった．

　なお，Tables　4～7は統計学的にNeymanの1’　1‘

分率限界法により，％の数値の存在範囲を求め，

左右おのおの危険率5％以下のものを有意差あ

りとした．

IV．考　　察

　虚血性心疾患におけるA－Cbypass，　PTCA等の

発達に伴って，運動負荷201T1心筋シンチは，症

例ごとの虚血性病変の有無に関する診断に加えて，

治療方針の決定，治療効果の判定および治療後の

経過観察等にも利用されるようになった．したが

って，個々の冠動脈領域ごとの虚血の検出により

高い診断精度が要求され，また，その診断精度の

把握が必要となっている．これまでにも虚血性心

疾患の診断に関して201T1心筋シンチの視覚判定

法や定量解析法による虚血検出率を検討した報
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Table　4　Sensitivity，　speci∩city　and　accuracy　for　dctection　of　each　patient　with　CAD

＊P・

　　　Sensitivity

　　　Specificity

　　　Accuracy

O．05

ViSUa1

91％

100％

92％

CP WR BE（dist．）

98％

70％

94％

BE（WR）

95％　　　　8－％

80％　　　100％
92％　　　　85％

87％

80％

86％

Visua1：visual　interpretation，　CP：circumfercntial　profile　alla｜ysis，　WR：segmental　washout　rate　analysis、

BE（dist．）：Bull’s　eyc　display　of　circumferential　profile，　BE（WR）：Bull’s　eye　display　of　washout　ratc

Table　5 Sensitivity，　specificity　and　accuracy　for　detection　of　each　stenotic　coronary

　　territory　by　visual　intcrpretation　and　quantitative　analyses

visual CP WR BE（dist．）

　　　＊

BE（WR）

Sensitivity

Specificity

一68％

94％

＿＿＿＿＿＿＿き足＿＿．

　　　一［F＝＝4－一一一一一一一「
80％　　　　　 87％　　　　　　　59％　　　　　　　　　72，‘

68％
　　　　　　　　　　　　　　　　　＊

7丁｝一◇一〇％
三ヨと＝＝二＿＿＿＿＿」

　　　　　　Accuracy　　　　　　　　　　　　79°／0　　　　　　　75％

＊pく0．05

117ischemic　lesions　and　78　non－ischemic　regions

81％ 74％ 75％
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Tabie　6　Comparison　of　sensitivity，　specificity　and　aocuracy　for　detection　between　ischemic　lesions　of

　　　　　　　　　　　　　　　RCA，　LAD　and　LCX　territories

Visual CP WR BE（dist．） BE（WR）

RCA
　Sensitivity

　Specificity

　Accuracy

76％

85％

80％

79％

63％

72％

　
晩

　
9

52％

75％

96％

79％

67％

68％

LAD
　Sensitivity

　Specificity

　Accuracy

　　　　　　　　　　　　　　＊
　　　　　　　　　　　－73％　　　　　　　 81％　　　　　　85％　　　　　　　 65％

一一一一　　　　　　59％　　　　　　88％　　　　　　100％100％

　　　　　　　　　　　＊
80％　　　　　　　75％　　　　　86％　　　　　　　74％

79％

88％

82％

LCX
　Sensitivity

　Specificity

　Accuracy

「一一一一一一主一一一一一一⊂一⊥一一一
52％　　　　　　　81％　　　　　84％　　　　　　　42％

　
　　　毒

　98％　　7Z一＿＿」7％　　　　　　　　　　　◎
75％　　　　　　　79％　　　　　82％　　　　　　　71％

65％

85％

75％

＊Pく0．05

RCA：38　ischemic　lesions　and　27　non・ischemic　regions

LAD：48　ischemic　lesions　and　17　non・ischemic　regions

LCX：31　ischemic　lesions　and　34　non－ischemic　regions

Table　7　Detectability　for　all　territories　of　stenotic　coronary　arteries　in　each　patient

Visual CP WR BE（dist．） BE（WR）

Normal

One　vessel　disease

Two　vessel　disease

Three　vessel　disease

100％

　65％

静57％

21％

70％

41％

50％

27％

　80％

　29％

｛　57％
　71％

　　100％

　　　65％

伍　　　57％
　　　13％

80％

53％

36％

58％

Tota1 52％ 46％ 59％ 49％ 55％

＊p＜0．05

告はいくつかあるが9～13），今回，労作性狭心症の

運動負荷201T1心筋SPECTのデータに視覚判
定法および種々の定量解析法，すなわちCP，　WR，

BE（dist），　BE（WR）を行って，虚血領域検出にお

けるこれらの方法の診断有効度を評価した．

　運動負荷201T1心筋シンチの視覚判定法は，

Table　4で示したとおり，症例ごとの病変の有無

に関して，CPやWRと比較するとsensitivityが

若干低下するものの高いspecificityとaccuracyを

有し，かつ冠動脈枝領域別の虚血検出に関しても

Table　5，　Table　6に示したとおり，高いspecificity

を有している．したがって視覚判定法は，虚血性

心疾患の診断において信頼性の高い解析法である

と思われる．
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　一方，従来より視覚判定法は，LAD領域や

RCA領域と比較して灌流域が狭く，　variationの

多いLCX領域においては虚血検出能が悪く，ま

た201Tlの心筋内分布の相対的評価法であるため

に病変が多枝，特に3枝におよぶ場合は，全病変

検出率が低下するといわれている14～16）．これは，

SPECTに関しても同様で11・12），今回のわれわれ

の検討でも各冠動脈枝領域別の虚血領域検出にお

けるsensitivityがRCA領域76％，　LAD領域73％，

LCX領域52％，また全虚血領域検出率が，3枝

21％，2枝57％，1枝65％であった．PTCA，　A－C

bypass後の効果判定等に際し，定量的な比較が

できないことに加えてこれらの要素は視覚判定法

の欠点と思われる．

　CPは，今回のSPECTにおける検討では，領域

別の虚血検出に関してLCX領域のsensitMtyが

他領域のsensitivityと比較して低下しないものの

症例ごとあるいは領域別の虚血検出における成績

は，視覚判定法とほぼ同等であった．これは，

SPECT像では虚血領域と健常部のactivityの差に

よるコントラストがよく，視覚判定法にたえられ

ること，CPが短軸断のみの解析であったのに対し，

視覚判定法は3方向の多層断面像を総合的に判定

することによると考えられる．しかし，視覚判定

法による成績が判定者の経験にある程度影響され

るのに対して，このような定量解析法がより客観

的であることは，一つの利点であると思われる．

　Maddahiらは10），　Planar像における検討から

201Tlの2点間のクリアランスの変化は，心筋内

201TlのactMtyを表現する絶対的指標であり，

WRを利用することにより多枝病変例における虚

血検出能を上昇させることができたとしている．

SPECT像の短軸断像2スライスにっいて行った

今回のわれわれの検討でも正常域下限をどこに設

定するかといった問題もあるが，多枝病変例に関

しては視覚判定法に比べ成績が有意に向上した．

　したがって，WRは視覚判定法の欠点を補うこ

とができ，PTCAやA－C　bypass術後の各冠動脈

領域別の虚血病変の動向を知るうえで特に有用と

思われた．

　これに加えて，今回検討したwashout　rate　score

は，病変の重症度を定量的に推定できるという利

点がある．心筋内の局所的な虚血の重症度は，責

任冠動脈の狭窄の長さや形，加えて側副血行路な

どに影響していることを考えれば，このwashout

rate　scoreで求められた左室心筋局所の虚血の重

症度は重要な情報を与えてくれると思われる．

　Garciaら8）により開発されたBEは，心尖部か

ら心基部までの心短軸断像を極座標に展開し，色

彩表示するもので，灌流異常領域の広がりを視覚

的に把握できるという利点がある．今回のわれわ

れの検討では，虚血領域検出能はCPあるいは

WRによる成績よりやや劣っていた．この原因と

しては，今回BEによる判定に際して正常域下限

を一律に設定したために虚血検出感度が低下した

ものと考えられる．各セグメント1単位ごとに正

常域を設定すれば精度の向上が期待できるものと

思われ今後の課題であろう．

　以上，労作性狭心症例に対する運動負荷201T1

心筋シンチを施行し各種解析法を比較検討したが，

診断および治療効果の評価に際しては視覚判定法

とWRの併用が最も有用であると思われた．

V．結　　語

　労作性狭心症55例，正常例10の計65例に対し

て運動負荷201Tl心筋SPECTを施行し視覚判定

法，CP，　WR，　BE（dist），　BE（WR）を行って虚血

領域検出率を比較検討した．

　1）　視覚判定法，CP，　WRは病変の有無に関し

て92～94％と高い診断精度を有していた．

　2）　視覚判定法は，領域別の虚血領域検出率で

specificityが各種解析間で最も優れており，　sen－

sitivityも比較的良好であったが，　LCX領域の虚

血の検出，多枝病変例における全虚血領域検出率

に欠点があった．

　3）CPは，視覚判定法と比べてsensitivityは

高いが，specificityが低下するために，全体とし

てそれとほぼ同等のaccuracyを示した．

　4）　WRは，全ての領域における虚血領域検出

率に際し高いsensitivityを有し，特に多枝病変例
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において虚血領域検出に良好な値を示した．

　5）washout　rate　scoreは，病変の重症度を表

現していることが示唆された．

　6）　BEは，虚血領域の広がりを視覚的にとら

えやすいといった利点はあるが虚血領域検出にお

ける成績は，sensitivityの面でCPやWRより劣

った．今後，表示法の改良が必要と考えられた．

　7）労作性狭心症の20iTl　SPECTによる診断

および治療効果判定等に際して視覚判定法とWR

の併用が最も有用であると考えられた．

　本研究にご協力いただきました虎の門病院加藤健一先

生，筑波大学外山比南子先生，虎の門病院循環器センタ

ーおよび放射線部の諸先生，また，ご指導，ご校閲を賜

りました柳澤融教授ならびに高橋恒男助教授に深謝いた

します．

　なお，本研究の要旨は第45回日本医学放射線学会学術

発表会（昭和61年4月2～4日，東京）にて発表した．
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Summary

Comparative　Evaluation　of　Some　Analyses　of　Stress－redistribution

　　　Thallium－201　Myecardial　SPECT　for　Myocardial　lschemia

Yoichi　KoJiMA＊，　Hajime　MuRATA＊＊　and　Shigeyuki　NrsHIMuRA““

　　＊Depart〃le〃t　of　Radiology，∫c加o／of　Mediei〃e，1wateルfedical　U〃iversity

＊＊Dル’．sio〃ρ〃Vuclear　Med’d〃e　and　Card’o　vascu’ar　Center，　Tora〃o〃lon　Hospi’01

　　Stress・redistribution　thallium－201（201Tl）myo－

cardial　single　photon　emission　CT　was　perf（）rmed

in　55　patients　with　effort　angina　and　lO　normal

su　bj　ects．　Visual　interpretation　and　some　quantita－

tive　expressions，　which　were　maximum－count　cir－

cumferential　profile　for　myocardial　distribution　of

201T1，　segmental　washout　rate　and　each　Bull’s　eye

display，　were　analyzed　to　evaluate　detectability　for

the　territories　of　stenotic　coronary　arteries．　The

sensitMty　of　the　visual　method　for　detection　of

disease　in　LAD　and　RCA　was　fairly　good　and　the

specificity　ill　each　of　the　coronary　artery　was　the

highest　in　every　analyses．　However，　the　sensitivity

fbr　LCX　and　detectability　in　patient　with　multiple

vessel　disease　were　low．　Accuracies　of　circum－

ferential　profile　analysis　and　two　Bulrs　eye　display

were　equal　or　low　as　compared　with　visual　method．

　　Sensitivity　of　segmental　washout　rate　wざs　the

highest　value　in　every　analyses　and　showed　good

results　even　in　the　patient　with　LCX　lesion　or

multiple　vessel　disease．　Washout　rate　score，　which

was　calculated　as　the　area　between　the　washout

rate　profile　curve　and　normal　lower　limits　in　the

abnormal　region，　correlated　well　with　severity　of

％coronary　artery　lumen　diameter　reduction．

　　So　we　conclude　that　the　visual　method　in　com．

bination　with　washout　rate　analysis　is　useful　di－

agnostic　method　for　detecting　and　evaluating

patient　with　effort　angina．

　　Key　words：　Effort　angina，　Myocardial
SPECT，　Bull’s　eye　display，　Washout　rate，　Cir－

cumferential　profile　analysis．
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