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《原　著》

　　タリウム201心筋polar　mapによる虚血部

および梗塞部における重症度と再分布の定量化

1枝病変についての検討

中西　文子＊　春日　敏夫＊

伊藤　邦泰＊＊　III下公仁彦＊＊

武田　昌慶＊＊＊＊矢野今朝人＊

曽根　脩輔＊＊　酒井康子＊＊

小口　和浩＊＊　佐々木康之＊＊＊

横田　憲一＊

　要旨Tl－201心筋polar　mapを用いて冠動脈1枝病変66例における病変部心筋のviabilityを定量的に

検討した．正常人16例を対照とした．

　polar　map上の病変部に関心領域を設定し，ここでの灌流の程度を正常領域内のカウントを基準とする

initial％uptake（％Ui）とdelayed％uptake（％Ud）で表し，再分布の程度を％Ud／％Uiにより評価した．

対照群の％Uiは85．8士9．4，％Ud／％Uiは1．03土0．04であ・・た．再分布redistributionの認められた25例

RD（一｝一）では゜／．Uiは515士13．3と低下し，％Ud／°／．UiはL37土0．26と増加を示した．再分布の認められ

なかi－・た41例RD（一）は2群，すなわち゜／．Uiと％Ud／°／．Uiとが相関を示す17例RD（一）（1）と，相関

を示さない24例RD（一）（2）に分けられ，　RD（一）（1）の％Uiは74．5±4．7と軽度低下を示し，　RD（一）

（2）では％Uiは3L7土8．7と高度低下を示したが％Ud／％Uiはこれら2群においては正常範囲にあった．

　以上の結果から％Uiと％Ud／％Uiは心筋のviabilityについての指標として有用であると考えられた．

　これらのデー9と冠動脈造影所見や左室造影所見との比較検討も行った．

1．はじめに

　心筋タリウム負荷シンチグラムで見られる一過

性虚血部位には，viableな心筋が残存し，この領

域は心筋シンチグラムにおいて再分布現象を示す

とされている．一方心臓核医学においてGarcia

ら1）により考案された表示法，polar　map（Bulrs

eye　i　mage）法は，病巣の部位や範囲，重症度など

を客観的に評価するのに適している．さらにpolar
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map上の虚血領域や再分布領域などに関心領域を

設け，これを定量評価できれば一層効果的と思わ

れる．そこで今回われわれは，冠動脈の1枝病変

例を対象として病巣部のinitial％uptake（％Ui）

とdelayed％uptake（％Ud）を狽ll定し，さらに両

者の比％Ud／°／．uiを算出して，これらのデータ

の正常対照群のものとの比較，および再分布のみ

られる群とみられない群に細分しての比較を行っ

た．冠動脈造影（CAG）所見や左室造影（LVG）と

の比較検討も行ったので合わせて報告する．

II．対　　象

　昭和60年7月から昭和62年10月までに運動負

荷タリウム心筋SPECTを行い，その1週間前後

にCAGおよびLVGを行った症例中，　CAGで

AHA分類の75％以上の狭窄の1枝病変を示した

68例を対象とした．男性56例，女性12例，平均
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340 核医学　26巻3号（1989）

年齢は55士9歳であった．臨床的に労作性狭心症

angina　pectoris　of　effort（AP）と分類されたもの17

例，陳旧性心筋梗塞old　myocardial　infarction

（OMI）45例，心筋梗塞の既往があり狭心症が加

わったもの（OMI＋AP）6例であった．冠動脈の

罹患部位別には，前下行枝47例，回旋枝6例，

右冠動脈15例であった．

　対照群は16例であり，その平均年齢は491二14

歳で，男性9例，女性7例であった．このうちの

2例はnormal　volunteerであり，他の14例は，

胸痛を訴え心電図で異常が疑われて当院を受診し

たが，心疾患や高血圧の既往がなく，負荷時心電

図では1mm以上のST降下がなく，負荷中胸痛

発作も認めず，心筋SPECTやCAG，　LVGなど

でも異常所見のみられなかった症例である．

m．方　　法

　運動負荷は，自転車エルゴメータ（シーメンス

社製）による多段負荷法で行い，最大負荷時に

Tl－201の3mCi（lllMBq）を静注し，さらに1分

間運動を続けさせた．静注約10分後と4時間後

にSPECTの撮像を行い，負荷時および再分布時

にそれぞれの断層像を得た．

　使用装置は，低エネルギー汎用コリメータを装

着した同転型ガンマカメラ（島津ZLC　75）であり，

RIデータ処理システム（Scintipac　2400）とオンラ

インで接続した．データ収集は，背臥位をとった

患者の右前斜位45度から左後斜位39．4度までの

180度32方向から行い，データ収集時間は1方向

につき20秒を要した．再構成にはバターワース

フィルタ（order　8）を使用し，吸収補正は行わな

かった．

　負荷時および再分布時の短軸断層像からpolar

mapを作成した．この場合に，心基部から心尖部

までの10～12スライスのそれぞれの中心位置を

まず求め，これらを放射状に60分割して，ここ

で得られた各領域の最大カウント数を用いた

circumferential　profileを作成し，これらのデータ

を心尖部のものを中央に，心基部に近いものほど

円の周辺にくるように1頂次配列した．ただしカウ

ント数は全スライスにおける最大値を1，000とし

て標準化し，最大を赤，最小を紫までの5段階の

カラーで表示した．

　定量評価のために，まず負荷時のpolar　mapで

認められた病巣部に関心領域（ROI）を設定した．

この場合のROIは同じ色調を示す病巣の中心部

をとったが，その大きさは321土100ピクセルで

あり，1ピクセル当たりの平均カウント数として

計測した．再分布像についても以上と同じ測定を

行った．これらの値を，正常領域内のROI，321

ピクセルのカウント数より求めた1ピクセル当た

りの平均カウント数，すなわち基準値と比較し，

その比をそれぞれinitial％uptake（％Ui），およ

びdelayed％uptake（％Ud）とし，さらに％Ud／

％ui　ratioを求めた．

　対照群のpolar　mapにおいて，前壁，中隔，後

下壁および側壁のROIから求めたそれぞれの平

均カウントから全体の平均値を求めると，°／．Ui

85．8土9．4，％Ud　88．5±7．7，％Ud／％Ui　1．03±二〇．04

となった．そこで対照群の％Ud平均値一2SD

である73％を基準にして，％Udがこれと同じ

か大きいものを完全再分布とし，％Udがこの値

より小さいものを不完全再分布とした．病巣の一

部では再分布がみられるが，中心部では％uiと

％Udがほぼ同じ値を示すものを部分再分布とし

た．

　冠動脈造影での側副血行路はHecht2）の分類に

従いgood，　intermediate，　poorとし，　goodとinter－

mediateを側副血行路が良好な群collaterals（＋）

とした．

　LVGについては心室の局所壁運動をスコア化

して検討した．すなわちnormokinesisを0，　hypo－

kinesisを1，　akinesisを2，　dyskinesisを3とした．

IV．結　　果

　CAGで1枝病変を認めた68例について，タリ

ウム分布の異常の有無および再分布の有無を視覚

的に評価し，さらに再分布例については完全再分

布，不完全再分布，部分再分布を前述の基準にも

とついて判定し，臨床診断別にその頻度を示した
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Table　l　Thal加m－201　uptake　pattern　in　68　patients　with　l　vessel　coronary　artery　disease

Patient

group

AP
OMI
OMI－］－AP

Total

No．　of

patients

T1－201　uptake　pattern RD（十）n＝25

7
’
一
）
6

1
4
68

Normal（％）　RD（十）（％）

　2（11．8）　　　　　　8（47．1）

　0（　0　　）　　　　　　13（28．9）

　0（0　）　　　　4（66．7）

　2（　2．9）　　　　　25（36．8）

RD（一）（％）

　7（41．2）

32（71．1）

　2（33．3）

41（60．3）

CRD

7
’
2
1
一
〇

ICRD

　1

　7
　3
－「
1

PRD

0
4
0
・
4
．

RD－Redistribution，　CRD＝Complete　redistribution，　ICRD＝Incomplete　redistribution，　PRD＝Partial

redistribution，　AP二Angina　pectoris，　OMI＝Old　myocardial　infarction．

Table　2　Quantitatively　analyzed　data　in　control　group　and　coronary　artery　disease二

　　Comparison　of　reversible　and　non－reversible　defect．　Comparison　among

　　　　　　　　complete，　incomplete　and　partial　redistributions

　n

％Ui

％Ud
％Ud／％Ui

Coronary　artery　disease

Control

　16
85．8士9．4

88．5士7．7

1．03士0．04

RD：（＋）

　25
51．5±13．3

67．5士15．6

1．37土0．26

RD（一）
RD（＋）

　4f
36．7士18．5

38．9士19．1

1．06土0，13

　CRD
　「0

6L3士8．9

80．4士6．4

1．32±0．18

ICRD

　11
44。1±10．1

6L5土5．3

1．46土0．34

　PRD

　　4
37．0土L7

40．0土4．9

1．08土0」0

゜

／．Ui＝lnitial％uptake，％Ud＝Delayed％uptake，　RD＝Redistribution，　CRD＝Complete　redistribution，

lCRD＝Incomplete　redistribution，　PRD＝Partial　redistribution．

（Table　1）．タリウムSPECTおよびpolar　mapに

おいて異常所見を認めたものは66例であり，false

negativeの2例はAPで，前下行枝に75％の狭

窄を有するものであった．

　全症例中25例（36．8％）で再分布（＋），41例

（60．3％）で再分布（一）であり，これをさらに臨床

診断別にみると，AP　17例中の8例（47．1％）で再

分布（＋），7例（41．2％）で再分布（一）であった．

OMI45例中の13例（28．9％）で再分布（＋），32

例（7Ll％）で再分布（一）であり，OMIにも再分

布を認めた．再分布（＋）の25例中の10例で完

全再分布を，ll例で不完全再分布，4例で部分再

分布を認めた．完全再分布を示した10例中の7

例はAP，2例はOMI，1例はOMI＋APであっ
たが，不完全再分布を示した11例中の7例はOMI，

1例はAP，3例はOMI＋APであり，完全再分

布はAPに不完全再分布はOMIに多く認められ

た．部分再分布を示した4例はすべてOMIであ
った，

　病変部の％Uiや％Udあるいは％Ud／％ui
を対照群や再分布（＋）群，あるいは再分布（一）

群について比較し，さらに再分布い）群では完

全再分布，不完全再分布，部分再分布を示すもの

で比較した（Table　2）．°／．uiは冠動脈疾患群では

対照群より低値を示した．再分布（＋）群の中で

は，完全再分布と不完全再分布および部分再分布

の順でより低値を示すようになり，部分再分布群

と再分布（一）群ではほぼ同等の低値を示した．

％Ud／％Uiについては再分布（＋）群では，対照

群より高値を示したが，再分布（一）群と対照群

には差はなく，また再分布（＋）群のうち部分再

分布群の％Ud／％Uiは正常範囲内にあった．

　冠動脈狭窄度別の％Uiを再分布（＋）群と再分

布（一）群に分けて比較した（Table　3）．％uiは

75％狭窄群に比し，90％以上の狭窄群では低く，

再分布（一）群では再分布（＋）群に比し低い傾向

が認められた．

　再分布と側副血行路の良否との関係をTable　4
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Table　3　Comparison　of　thallium－201　initial　percent

　　　　　　　uptake　with　coronary　artery　percent　stenosis

　　　　　　　in　reversible　and　non－reversible　defects

26巻3－｝」・（1989）

Stenosis（％） 2．O

RD
　（＋）

RD
　（一）

　　75

63．9土13．9

　（n＝4）

72．5：仁12．1

　（n－9）

　　90　　　　　99

50．0：i：10．6　　46．9土13．7

　（n＝5）　　　　（n＝10）

54．9：ヒ20．2　　37．8：と16．6

　（n＝9）　　　　（n＝10）

RD＝Redistribution

Table　4

　　100

51．0±8．6

（n－6）

36．7：と18．5

（n＝13）

Frequency　of　collaterals　in　patients　with

reversible　and　non　reversible　defects
｝
⊃
♂
＼
▽
⊃

1．5

　Collaterals（一ト）

　Collaterals（一）

　Total

RD＝Redistribution

RD（十）

　　15

　　10

　　25

RD（一）

　　　1

　　40

　　41

に示した．再分布（＋）25例lli　collaterals（けは

15例で，すべてが90％以上の冠動脈狭窄を有す

るものであった．再分布（　）群では1例に側副

IflL行路を認めたにすぎなかった．

　LVGにおける局所壁運動状態別に，これと

％Ui，再分布の有無，再分布（⊥）例における側副

JflL行路の良否との関係をみたものをTable　5に示

す．°／．uiは壁運動異常の強いものほど低値を示

した．再分布は，hypokinesis群20例中の13例

（65％）と最も高頻度：にみられた．壁運動状態と側

副血行路の頻度には関連がみられなかった．

　　％uiと％Ud／％Uiの関係をFig．1に示した．

％Uiが50％以下で再分布（一）例を点線で囲ん

1．0

0．5

o

　　　●　　　　　　　　’
1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，

‘　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’

　　　　　　　ノ1　　・　，
　　　　　　／ぺ　　　　　，／

O　 Reversible　defect

●Non－reversible　defect

゜…8

Y＝1・99726－0．Ol23281　X

R＝－0◆7597

Fig．1

　　　　20　　　a’0　　60　　00　　10U

　　　　　　　　　　Tl－20　1　　96Ui

、ui－1：｜it・al　pcrccnt　u：・takc，’tue・Dclaンtcd　pc：’ce∫・t　Urω・u

Relationship　between　initial　percent　uptakc

and　ratio　of　delayed　percent　uptake　to　initial

percent　uptake．　Linear　regression　　analysis

dcnlonstrated　a　corrclation　of　　O．76　for　thc

patients　with　reversible　defect　and　non－

reversible　defect　showing　minimal　reduced

initial　percent　uptake．　Note　the　another　pa－

tient　group　with　non－reversible　defects　with

mostly　reduced　initial　percent　uptake　in　the

area　of　the　dotted　line．

Table　5　Comparison　of　regional　wall　motion　with　initial　percent　uptake　and　frequency

of　reversib｜e　defect　in　66　patients．　Comparison　of　regional　wall　motion　with　frequency

　　　　　　　　　　　　　of　collaterals　in　the　patients　with　reversible　defect

Regional　wall　motion

Initial％uptake
RD（．｛一）

Collaterals（｝）／RD臼）

Normokinesis　　Hypokinesis

7L5±10．4

　3／13

　2β

55．0士15．4

13／20

　7／13

Akinesis

39．3：七16．0

　6／16

　4／6

RD　＝一　Redistribution

Dyskinesis

35．7±12．9

　　3／17

　　2β
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Fig・2　a．　Group　l　A　70－year－01d　female　with　angina　pectoris．　Her　coronary　angiogram　showed　90％

　　　　　　stenosis　at　seg．7．　On　stress　Tト201　polar　map，10w　perfusion　area（％Ui－57．3）was　observed

　　　　　　In　anteroseptal　wa1L　Four　hours　later，　redistribution　was　observed　in　this　area（％Ud／％Ui＝

　　　　　　1．41）．b．　Group　2．　A　48・year－old　male　with　old　myocardial　infarction．　His　coronary　angiogram

　　　　　　showed　90％stenosis　at　seg．7．　On　stress　Tl－201　polar　map，　low　perfusion　area（％Ui＝68．3）

　　　　　　was　observed　in　anteroseptal　wall．　Four　hours　later，　no　redistribution　was　observed　in　this

　　　　　　area（％Ud／％Ui＝1．08）．　c．　Group　3．　A　61－year－old　male　with　old　myocardial　infarction．　His

　　　　　　coronary　angiogram　showed　occlusion　at　seg．6．　On　stress　Tl－201　polar　map，　perfusion

　　　　　　defect（％Ui＝2LO）was　observed　in　anteroseptal　and　inferior　walL　Four　hours　later，　no　re・

　　　　　　distribution　was　observed　in　these　areas（％Ud／％Ui＝1」8）．
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Table　6　Three　subdivision　based　on％Ui　and％Ud／％Ui

　　　　Group　　　　No．　of　patients　　　　％Ui　　　　　％Ud／％Ui

　　l　RD（十）　　　　　　　25　　　　　　51．5±13．3　　　　L37士0．26

　　2　RD（一）（1）　　　　　17　　　　　　74．5土4．7　　　　1．06土0．06

　　3　RD（一）（2）　　　　　24　　　　　　31．7士8．7　　　　1．05」：0．17

％Ui　＝＝　lnitial％uptake，％Ud＝Delayed％uptake，　RD＝Redistribution

Mean　wall　motion　score

　　l．36：1：0．86

　　0．65土0．93

　　2．46±O．79

で示したが，これらを除くと両者の相関はrニ

ー O．76（p＜0．01）であった．したがって，50％以

上の％Uiを示す症例では，両者に相関が認めら

れた．％Ud／°／．Uiは再分布（＋）群で高く，しかも

％uiとの相関が認められた．再分布（一）群では

％Ud／％uiは1に近いが，％Uiが50以下では

％Ud／％Uiの値にばらつきが大きい．

　％Uiと％Ud／％uiによって1枝病変を以下の

3群に分けることができる（Table　6）．1）再分布

（十）群：％Uiは51．5±13．3，壁運動スコアは

L36土o．86と他の2群の中間にある．しかし％Ud／
°／．Uiは1．37±0．26と最も高い．2）再分布（一）

（D群：％Ui，％Ud／°／．uiは正常値に近く，壁運

動スコァも良好である．3）再分布（一）（2）群：

％Uiは31．7土8．7ときわめて低いが％Ud／％Ui

はIE常値を示す．壁運動スコアは最も不良である．

これら3群の代表例をFig．2a，　b，　cに示す．

V．考　　察

　タリウム心筋SPECTの3次元表示法としての

polar　mapを用いて，心筋血流と心筋のviability

の定量的評価を試みた．今回は1枝病変例に限っ

て，病巣における％uiと％Udを測定し，これ

より両者の比％Ud／％Uiを求め，これを再分布

現象の有無や，CAGあるいはLVG所見と関連
させて検討した．

　再分布現象は，灌流低下にともなう心筋細胞か

らの緩徐なwashoutを反映し3），　washout　rateは

再分布の指標となると考えられている．しかし病

巣部のタリウム摂取が少ない場合，washout　rate

を絶対値を用いて求めると誤差を生じやすい．一

方，梗塞部と正常部のwashout　rateは同程度で，

タリウムのtime－courseもよく一致しているとの

指摘4）もあるが，その病態に関しては十分解明さ

れていない．あるいは，間質のfaster　washout

component3）の影響とも考えられている．さらに，

梗塞部にも再分布が認められ，再分布の程度が

viableな残存心筋を反映する5）とされ，ポジトロ

ンCTでの灌流やグルコース代謝によっても
viableな心筋の存在が示された6）．一方，梗塞部

位への再分布例にcardiac　eventの頻度が高かっ

た7）との報告もあり，再分布の程度を定量化し，

°／．Uiと合わせて評価することは意義あると考え

られた．

　今回は虚血と再分布の程度を％uiと％Ud／

％uiで示したが，これらの値はpolar　map上の

1E常部（最高カウント部）を1，000としたrelative

countに基づいている．　polar　map上における

視覚評価に加え，これらの値を合わせて定量的に

評価することは，治療方針の決定や，経過観察に

有用と考えた．

　Goldsteinら8）はRb－82を用い，ポジトロン

CTで病変部の心筋血流の定量を行い，この値を

percutaneous　transluminal　coronary　angioplasty

（PTCA）前後の評価に応用し有用であったと報告

している．この場合，負荷時のactivity（S）に対

する安静時のactivity（R）よりS／R　stenosis／S／R

normalを算出し，これをrelative　perfusion　reserve

と称している．この方法は，Mullani9）の数学的

モデルにもとついているが，このratioはわれわ

れの％Ud／％uiの逆数に相当する．さらに

LepPolo）は心筋へのT1－201とRb－82のtransport

が同じように血流に依存することを動物実験によ

　り明らかにしている．

　SPECTによる定量評価はplanar　imageによる

　よりもすぐれており11），risk　areaのsizingに有用
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なこと12～14），実験的梗塞犬の摘出心でのタリウム

摂取比と，SPECT上でのそれとの相関15），さら

にCAGにおけるjeopardy　scoreとタリウム心筋

SPECT上の灌流欠損の範囲との相関16）などが報

告されている．われわれはpolar　mapを用いたが，

欠損領域の広さを定量化するに当たり，外周部と

中心部で拡大，縮小率が異なるため，その部位に

よって過小，過大評価する可能性が指摘されてい

る17・18）ので，今回は欠損の範囲でなく，その重

症度と再分布の程度を評価した．

　虚血部のinitial　uptakeは運動負荷量に影響さ

れる19）．しかし，今回対象とした患者のpressure

rate　product（心拍数×収縮期血圧）は，再分布（＋）

群と再分布（一）群とではそれぞれ18，322土4，205

と，20，209土4，294で両者間に有意差はなくこの

点に問題はなかった．

　タリウムのinitial　uptakeは，冠動脈狭窄度に

依存する20，21）といわれるが，われわれの結果で

も再分布（一）群ではこの傾向を示した．しかし

再分布（＋）群では，狭窄度が強くなっても再分

布（一）群ほどの低下を示さなかった．

　再分布現象と側副血行路の関係については従来

より検討されている22“’24）．われわれの結果では，

再分布（＋）群では90％以上狭窄群の71％に良

好な側副血行路が認められたが，再分布（一）群

では1例にこれが認められたに過ぎず，側副血行

路が再分布に関与していることが示された．

　LVGと％Udとの関係は，壁運動異常が高度

になるほど％Uiは低下したが，これは従来の報

告20）と一致する．さらに壁運動と再分布の有無と

の関係であるが，再分布はhypokinesis群に最も

高頻度にみられたが，この群の％Uiは55．o土

15．4であり，akinesis，　dyskinesisのそれに比し低

下度は少なかった．一方akinesisやdyskinesis群

にも再分布を認める症例があったが，これは

Rosanskiら25）の指摘したreversible　asynergyす

なわちcoronary　artery　bypass　grafting（CABG）

に反応する可能性の高い症例と考えられた．

　心筋のタリウム欠損の重症度および再分布の定

量的評価より以下の3群に分類できた．
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　1）再分布（＋）群：％Uiは51．5土13．3で中等

度の低下を示し，％Ud／％Uiは1．37土o．26と高

い．wall　motion　scoreの低下は少なく，側副血行

路の頻度も高く，心筋のviabilityはあると考えら

れるが，虚血に対してPTCAなどの治療の必要

性が高い．

　2）再分布（一）（1）群：％uiは74．5土4．7と虚

血の程度は少なく，％Ud／％Uiは1に近く，現時

点ではPTCAの必要はないと考えられる．なお，

（1）群と（2）群においては％Uiと％Ud／％Uiと

の間に相関が認められた．

　3）再分布（一）（2）群：％uiは31．7土8．7と最

も低く，％uiと％Ud／％Uiとの相関関係よりみ

ても1）および2）とは異なった群であり，心筋の

viabilityに乏しく，　PTCAの対象とならないと考

えられる．

　今回は1枝病変に限って検討したが，多枝病変

に関しては基準値を設定する部位など問題があろ

う．

VI．結　　語

　1）負荷タリウム心筋SPECTから作成された

polar　map上で，病巣の％Uiおよび％Udを測

定し，これより％Ud／％uiを求めた．

　2）1枝病変で異常所見の認められた66例を再

分布（＋）群，再分布（一）群に分け，これらと対

照群16例について検討した結果，％uiと％Ud／

％Uiとによって両群を定量的に分けることがで

きた．

　3）％Uiと％Ud／％uiとの相関関係が，再分

布（＋）群と再分布（一）群のうち％uiの高値を

示すものにおいて認められた．しかし，％Uiが

50％以下の再分布（一）群においては％uiと

％Ud／％Uiとの相関は認められなかった．これに

もとついて再分布（一）群をさらに2群に分けるこ

とができた．

　4）以上により分類できた3群とそれぞれの測

定値は以下のごとくであった．

　①再分布（＋）群：％uiは51．5±13．3，％Ud／

％uiは1．37土0．26．
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　②再分布（一）（1）群：％Uiは74．5土4．7，

％Ud／％Uiは1．06±0．06．

　③再分布（一）（2）群：％uiは31．7圭8・7，

％Ud／％Uiは1．05±0．17．

　5）　これらの測定値は治療方針の決定や経過判

定の指標になると考える．
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Summary

Quant近cation　of　severity　and　Redistribution　of　lschemic　and　lnfarcted

　　　　　　　Myocardium　by　Thallium－201　Polar　Map：Evaluation

　　　　　　　　　　　　　　in　Patients　with　Single　Vessel　Disease

Fumiko　NAKANIsHI＊，　Toshio　KAsuGA＊，　Shusuke　SoNE＊，　Yasuko　SAKAI＊，

　　　　Kuniyasu　ITo＊，　Kunihiko　YAMAsHITA＊＊＊，　Kazuhiro　OGucHI＊，

　　　　　　Yasuyuki　SAsAKI＊＊，　Masayoshi　TAKEDA＊＊＊，　Kesato　YANo＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　and　Kenichi　YoKoTA＊

　　　　＊Depart〃2θ〃’of　Radわ～bgy，＊＊The　Seco〃d　l）epartme〃’（ゾ加ernal　Medici，〃e，

＊“Tlie　Third　z）eρart〃le〃τρ∫加εr〃alハ鹿硫∫〃e，∫励∫加University　School　of　Medici，〃e

　　Quantitative　analysis　of　the　polar　map　obtained

from　Tl－201　single　photon　emission　computed

tomogram　was　employed　to　assess　regional　myo－

cardial　viability　in　66　patients　with　single　vessel

coronary　artery　disease　and　16　control　subjects．

　　Counts　of　region　of　interest　in　the　stenotic　and

infarcted　lesions　and　normal　reference　areas　were

calculated　on　the　polar　map．　Severity　of　hypo－

perfused　myocardium　was　determined　as　initial

percent　uptake（％Ui）and　delayed　per㏄nt　uptake

．（％Ud）．　Redistribution　was　analyzed　as　a　ratio　of

％Ud　to％Ui（％Ud／％Ui）．　In　the　control　group，

the　average％Ui　was　85．8土9．4　and％Ud／％Ui

was　1．03土0．04．　Twenty　five　with　reversible　defect

showed　reduced　％Ui（515土13．3）and　increased

％Ud／％Ui（1．37土0．26）．　Fourty　one　cases　with

non－reversible　defect　were　divided　into　two　groups

according　to　the　value　of％Ui．　In　the　first　group

with　a　high％Ui（n＝17），　the　average％Ui　was

74．5土4．7and％Ud／％Ui　was　in　normal　range

（1．06土0．06）．In　the　second　group（n＝24），％Ui

was　most　reduced（31．7土8．7），　although　％Ud／

％Ui　was　in　normal　range（1．05土0．17）．　No　sig－

nificant　correlation　was　shown　between％Ui　and

％Ud／％Ui　in　the　two　groups　with　non－reversible

defect．　Correlation　between％Ui　and％Ud／％Ui

was　high（r＝－0．76）in　the　group　of　reversible

defect　and　the　group　of　non－reversible　defect　with

minimal　reduced％Ui．

　It　is　concluded　that　the　quantitative　criteria

obtained　from　polar　map　is　valid　to　assess　regional

myocardial　viability．　The　quantitative　imaging

data　were　also　compared　with　coronary　anglo－

graphic　and　left　ventriculographic　data．

　　Key　words：Thallium－201　SPECT，　Polar　map，

Redistribution，　Myocardial　viability．
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