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《原　著》

Tl－201心筋シンチグラフィによる左室拡張性肥大を

　　　　　　　　呈する心弁膜症の重症度評価

山崎　純一＊　　河村　康明＊　　奥住　一雄＊　　森下　　健＊

小lll信彌＊＊　小松　　寿＊＊　大沢　秀文＊＊＊　矢部　喜正＊＊＊

　要旨　大動脈弁閉鎖不全症や僧帽弁閉鎖不全症に対しTl－201心筋シンチグラフィを施行し，容量負荷によ

る左室拡張性肥大について検討した．Tl－201心筋シンチグラフィのTl欠損重症度と心電図上のT波の変化，

NYHAとの間に良好な相関関係が認められた．　Tl欠損像の増強にともないLVDdは増大し，中等度以上

のTl欠損像を呈した症例では18例中17例でLVDdは65　mm以上であった．負荷Tl・201心筋SPECT

より算出した左室全周のWashout　rateとLVDdとの間に有意の負の相関関係が認められた（r－－0．603，

P＜0．01）．負荷T1－201心筋シンチグラフィにて評価した再分布はかかる症例の経過中比較的早期より出現

した．左室拡張性肥大に伴う左室壁障害の原因として，機械的容量負荷や心筋虚血性変化などの関与が示唆

された．中等度以上のTl欠損像の認められた症例では，心不全，不整脈の有無にかかわらず弁置換術を検

討する必要があると考えられた．

1．はじめに

　大動脈弁閉鎖不全症（AR）や僧帽弁閉鎖不全症

（MR）は容量負荷により左室拡張性肥大を呈する

心弁膜症1）で，心電図所見ではV5，　V6における

R波やT波の増高が認められることは周知の事

実である．しかし容量負荷が増強するに従いST

低下やT波逆転などが起こるが，この左室壁障害

の機序について臨床的に明確な結論は未だ得られ

ていない．また現在まで左室拡張性心肥大につい

て核医学的に検討した報告はわずかに散見される

にすぎない2・3）．そこで今回著者らはAR，　MR症

例に対しT1－20｜心筋シンチグラフィを施行し，

得られた画像を心電図上のT波の変化，心エコー

図よりの左室拡張末期径（LVDd），　New　York
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Heart　Association（NYHA）分類，心臓カテーテ

ル検査よりのSellersの分類などと比較し，左室

拡張性心肥大症例におけるTl欠損像出現との関

係について検討した．さらに負荷Tl－201心筋シ

ンチグラフィを施行することにより左室壁障害に

対する心筋虚血性因子の関与についても検討した

ので，若干の考察を加え報告する．

H．対　　象

　対象はAR　25例（男性14例，女性11例，平均年

齢55．8土14．2歳），MR　25例（男性15例，女性10

例，平均年齢57．2土15．9歳），AR＋MR　6例（男

性3例，女性3例，平均年齢45．5土17．6歳）の計

56例（男性32例，女性24例，平均年齢55．3士15．5

歳）である（Table　1）．心弁膜症の確定診断のため，

心臓カテーテル検査，ドプラー心エコー図，心音

図を施行した．いずれの症例も急性心不全の合併

のない比較的安定した時期にT1－201心筋シンチ

グラフィを施行したが，各症例とも検査時，利尿

剤や強心剤などの投与は継続した．また56症例中

34症例に対し心臓カテーテル検査を行い確定診断

をするとともに，有意冠動脈病変のないことを確
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Table　l　Patient　population

核医学　　26巻3号（1989）

　Diag．

AR
MR
AR十MR
Tota1

N
25

25

6
．
5
6

Sex（M／F）　Age（years）

　14／11　　　　　55．8士14．2

　15／10　　　　　57．2：｛：15．9

　3β　　　　　　45．5土17．6

　32／24　　　　　55．3士15．5

AR：aortic　regurgitation，　MR：mitral　regurgitation

認した．aortic　valve　replacement（AVR）やmitral

valve　replacement（MVR）の弁置換術が施行され

た症例中，4症例で術前後にTl－201心筋シンチ

グラフィを施行し得た．

IIL　方　　法

　T1－201心筋シンチグラフィは低エネルギー高分

解能コリメータを装着したガンマカメラLEM

（Planar像），または低エネルギー汎用コリメータ

を装着した回転型ガンマカメラZLC－7500を用い

（single　photon　emission　computed　tomography）

SPECT像を撮像した．一部の症例では自転車エ

ルゴメータによる多段階運動負荷法やペルサンチ

ン負荷法を用いて負荷T1－201心筋SPECTを行っ

た．多段階運動負荷法は息切れなどの自覚症状や

血圧，心拍数の変動，心電図上有意なSTの変化

をendopointとして20iTICI　74～148　MBq（2～4

mCi）静注し，さらに1分間の運動を継続した，

ペルサンチン負荷法はペルサンチン0．56mg／kgを

5～10分かけ静注し，その5分後に20iTICI　74～

148MBq（2～4　mCi）を静注した．いずれの方法

も201TICI静注5分後より初期像（stress　image）を，

3時間後に遅延像（delayed　image）を撮像した．負

荷Tl心筋SPECT施行症例では，　Bulrs　eye法に

基づき，短軸断層像の左室中心部より心基部，心

尖部に3スライスずつ，計7スライスを同心円状

に配列し画像表示を行い，初期像と遅延像から次

式を用いてwashout　rate（WR）を算出した．

　　　　　初期像におけるRIカウントー
　WR＝　遅延像におけるRIカウント
　　　　　　初期像におけるRIカウント

1eft　ventricular　ejection　fraction（LVEF）とcardiac

output（CO）はTc－99m心プールイメージング法

を用い算出した．データ解析には島津製作所製シ

ンチパック2400を用いた．

　心臓カテーテル検査はSones法に基づき施行し，

左室造影よりLVEFなど各種心機能を算出すると

ともにSellers分類に従い逆流度の判定を行’・た．

また同時に施行した冠動脈造影より50％以．Lの

狭窄病変を有する症例は本研究より除外した．断

層心エコー図より長軸断層像を用いLVDdを算

出した．

　重症度分類

　1）心電図V5誘導でT波陽性症例を1群，　T

波平低化症例をII群，　T波陰転化症例をIII群

とし，完全左脚ブロック（1－BBB），完全右脚ブロッ

ク（r－BBB）症例を別にIV群とし心電図分類とし

た（Fig．1）．

　2）心不全症状はNYHAに従い1度よりIV
度まで分類した（NYHA）．

　3）左室造影よりの重症度はSellers分類に従い

1度よりIV度まで分類した（Sellers分類）．

〔Methods〕

　201Tl　myocardial　scintigraphy

　　　　Planar　image

　　　　SPECT
　99mTC・HSA　pOOting　SCan

　　　　LVEF

〔Classification〕

　ECG（V，）

Fig．1

1 ー1 川 IV

上」」し人r
positive　　　　flat　　　　inverted　　l・BBB　or

Twave　　T　wave　　T　wave　　r－BBB

201 Tl　myocardial　scintigraphy

　I　no「mal　perfusion

　ll　mitdly　hypoperfusion

　川

　lv

　　moderately　hypoperfusion

　　severely　hypoperfusion　or　defect

Methods　and　classification　of　ECG　and　L’olTl

myocardial　scintigraphy．
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　4）Tl－201心筋シンチグラフィよりTl分布像

を視覚的に判定し，1群：normal　perfusion，11群：

mildly　hypoperfusion，　IH群：moderately　hypo－

perfusion，　IV群：severely　hypoperfusionまたは

defectとしてTl分類とした（Fig．1）．

IV．結　　果

　1）Tl欠損像と各種パラメータとの比較

　Tl欠損像と心電図変化とを比較したが，　Tl分

類1群では心電図分類1群が20例（87％）で，心

電図分類II群，　IV群がそれぞれ2例，1例あっ

たが，心電図分類IH群の症例は認められなか

った．Tl分類II群では心電図分類1群が7例
（44％），　H群が6例（38％），111群が1例（6％），

IV群が2例（12％）認められた．　T1分類川群で

は心電図分類II群が4例（36％），　III群が6例

（55％）認められた．T1分類IV群では心電図分類

川群が6例中4例（67％）認められたが，心電図

分類1群の症例はなかった（Fig．2）．　Tl－201心筋

シンチグラフィを施行した時期のNYHAとTl

分類を比較した．Tl分類1群ではNYHA　II度

が23例中18例（78％）と最多であったが，Tl分

411

類II群ではNYHA　II度，　III度がそれぞれ9例

（60％），5例（33％）を示した．Tl分類III群では

NYHA　III度は9例（69％）であり，　IV群では

111度が3例（60％），IV度が2例（40％）であった

（Fig．3）．

　Tl分類とSellers分類の比較ではTl分類1群

でSellers分類II度が5例（56％）であった．　T1分

類II群ではSellers分類II度，川度がそれぞれ

4例（44％）ずつ認められ，111群，1V群ではIll

度，IV度の症例に限られた（Fig．4）．

　T1分類よりみたLVDdの比較で，　Tl分類1群

でのLVDdは，55．7土8．6　mm，　II群では62．3土

10．1mm，　III群iでは69．6土5．3　mm，　IV群では74．2

土7．3mmとTl欠損度の増強にともないLVDdは

有意に増大した（Fig．5）．　T1分類とLVEFの比

較でT1分類1群でのLVEFは53．6土10．2％，　II

群では53．7士5．7％，III群では45．7土12．6％，　IV

群では42．3±11．7％とTl欠損像の増強とともに

LVEFは低値を示すものの，各群間に有意差は認

められなかった（Fig．5）．

　2）WRとLVDd，　COとの比較

　左室全周でのWRを算出し，これをLVDdと

↓
⊥
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○ ○○ ○ ○

川

●
＠

○○○＠＠ ○○●●
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l
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0
000●● ●●●● ●

1

●●●●●
●●●●●
○○○○○
○○○○○

○＠
○○●●●

1 I
I

川 1．－

　　　　　　　　normal　　　mild　　moderate　severe～
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　defect

　　　　　　　　　　　20iTl　myocardial　scintigraphy

　　　　　　　　　　　　（○：AR．●：MR．＠：AR十MR）

Fig．2　Relationship　between　the　grade　of　L’olTI　myocardial　scintigraphy　and　the

　　　pattern　of　ECG，
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Fig．3　Relationship　between　the　grade　of　201Tl　myocardial　scintigraphy　and　the

　　　grade　of　NYHA．
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Fig．4　Relationship　between　the　grade　of　201Tl　myocardial　scintigraphy　and　the

　　　grade　of　regurgitation．

比較したが，r－－0．ω3（p〈0．01）と有意の負の

相関関係が認められ，y（WR）一＝一一一〇．618x（LVDd）

＋84の…次回帰式が得られた．一一方WRとCO

との間には相関関係は認められなかった（Fig．6）．

　3）負荷Tl－201心筋SPECTによる再分布
　　（redistribution：RD）の検討

　視覚的にRDを観察し，その有無によりnor－

mal群（8例），　RD（＋）群（初期像にて欠損像あり
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　Fig．5　Comparison　of　LVDd　by　UCG　and　LVEF　by　RI　angiography．
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　　　　　　UCG（LVDd）　　　　　　　　　　　　　　　　　　cardiac　output

　　　　　　　　　a　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　b

Fig．6　Relationship　between　LVDd　by　UCG　and　washout　rate　by　exercise－L）o　ITI　myo－

　　　　cardial　SPECT（a）．　Relationship　between　cardiac　output　by　RI　angiography

　　　　and　washout　rate　by　exercise－201Tl　myocardial　SPECT（b）．

RDを呈した症例：8例），　RD（一）群（初期像にて

欠損像を認めるもRDのなかった症例：7例）の3

群に分類しLVDdを比較検討した．　normal群で

のLVDdは54．0±4，2　mm，　RD←F）群では59．0±

6．8mm，　RD（一）群では67．9土8．2　mmであり，RD

（一）群とnormal群，　RD（十）群との間にそれぞれ

p〈0．01，p＜0．05の有意差が認められた．また再

分布と初期像の関係では，norma1群は当然のこ
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とく初期像で正常パターンを示し，RD（十）群で

は軽度のT1欠損像を呈したものが8例中6例

（75％），RD（一）群では中等度以上の欠損像を呈

した症例が7例中5例（71％）認められた（Fig．7）．

　4）症例呈示（AVR前後での負荷Tl心筋
　　SPECTの比較）

　AVRまたはMVR前後でTl－201心筋シンチグ

ラフィを施行し得た4症例でT1欠損像にわずか

ながら改善を認めたが，ここでAVR前後で負荷
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Fig．7　Evaluation　of　redistribution　by　exercise－L’oiTl

　　　myocardial　SPECT．

Tl心筋SPECTを施行した症例を呈示する．54歳

男性でAVR前の心臓カテーテル検査ではSellers

分類川度であった．AVR前後でCTRは65％

より58％に，NYHAはIII度よりH度に，

LVDdは80　mmより68　mmに，　LVEFは40％

より48％に，左室全周のWRは31％より46％
にそれぞれ改善が認められた（Fig．8）．

V．考　　察

　ARやMRは逆流による容量負荷のため左室

拡張性心肥大が起こるが，代償期にはStarlingの

法則により心拍出量を維持することができ4），こ

の時期には左室収縮能は比較的良好に保たれてい

る．しかし経過中に重篤な心不全を合併すること

がしばしば認められ5），このような時期に弁置換

術を施行しても心機能不全が不可逆的であること

があり，たとえ無症状であってもこのような心機

能障害が出現する前に手術を検討する必要がある．

このためにも容量負荷による左室壁障害や心機能

障害を早期より知ることは重要である．かかる観

点より反覆検査可能で非観lfiL的な方法が必要とな

り，心電図上のSTやT波の変化6），心エコー図

によるLVDd，壁運動の変化6｝などの観察に加え

Tl－201心筋シンチグラフィによるTl欠損像の観

pre・AVR　9．2．’87 post－AVR　3．1．’88

ClK
NYHA
LVDd
LVEF
W－R

Fig．8

o⊃ン6

川

80mm
40％

31％

5u”／。

H
68mm
48％

46％

Case：comparison　of　washout　rate　before　and　after　AVR，
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察が有用であると解される．ARやMRは初期に

心電図上V5，V6誘導でR波やT波の増高が認め

られるが，左室壁障害がすすむにつれT波の平低

化が起こり，年数が経つにしたがいSTやT波の

下降が出現する．この頃は重篤な自覚症状はない

が，さらに進むとST低下，　T波の陰転化が起こ

り心不全を生ずることになる，心エコー図でも同

様にLVDdは増大し，左室収縮末期径（LVDs）

が55mm以上では弁置換術後も十分な観察を要

するとの報告がある7）．またTl－201心筋シンチグ

ラフィは心筋灌流や左室壁障害を反映し，障害部

位やその広がりを視覚的に判定することが可能で

ある点などから，拡張性心肥大症例における左室

壁障害を評価する上で不可決な検査法であると思

われる．しかし，現在までTl－201心筋シンチグラ

フィよりの所見と心電図変化やLVDdなどとを

比較した報告はほとんどなく，今回著者らはTl

欠損像をT波，LVDd，　NYHA，　Sellers分類など

と比較検討し，さらに左室壁障害の出現時期や機

序についても核医学手法を用いて検討した．

　1）Tl・201心筋シンチグラフィと各種パラメー

　　タとの比較

　Tl－20　1心筋シンチグラフィでのTl欠損像と心

電図変化との比較ではV5誘導でT波が陽性であ

・・た症例ではTL201心筋シンチグラフィにおい

ても正常のパターンを示す症例が多かった．一方

T波が陰転化した症例ではTS－201心筋シンチグ

ラフィで正常のパターンを示すものはなく，ほと

んどの症例でllコ等度以上のTl欠損像が認められ，

Tl欠損像とT波の変化との間に良好な相関関係

が認められた．…般的にAR，　MR症例では心電

図所見ヒ，T波が逆転し始めた時期が弁置換術適

応となり，この点からもTl－201心筋シンチグラ

フィ上中等度のTl欠損像の出現時期が手術適応

と考えられる．

　今回，Tl－201心筋シンチグラフィは症状の比

較的安定した時期に施行したが，Tl欠損像と

NYHAとの間にも良好な相関関係が示された．

NYHA　l度，　ll度の症例では97ワ。がTl－201心

筋シンチグラフィで正常もしくは軽度の欠損像所
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見のみであった．しかしNYHA　lll度，　IV度の

症例では68％がTl－201心筋シンチグラフィ上，

中等度以上のTl欠損像を呈しており，Tl欠損重

症度と臨床症状との間にも相関が認められたこと

は興味深い．

　Tl欠損像とSellers分類との比較では，1度，

II度の症例はTl－201心筋シンチグラフィで正常

もしくは軽度の欠損にとどまったが，III度の症

例では正常パターンを呈する症例から中等度以上

の欠損を呈する症例までさまざまであった．この

ことより，…般的にはSellers　lll度以上では弁置

換術の適応となるが8），Sellers分類のみでの手術

適応の判定は困難で，たとえSellers　111度の症例

であってもTL201心筋シンチグラフィ上，正常

パターンないしは軽度のTl欠損像の症例では多

少経過を観察できる可能性があると考えられた．

　Tl欠損像とLVDdの比較では中等度以上のTl

欠損像が示された症例では著明な左室拡大が認め

られ，18例中17例（94％）でLVDdは65　mmを

超えた．しかしTl－201心筋シンチグラフィ上正

常パターンや軽度のTl欠損像を示す症例におい

ても38例中8例（21％）でLVDdは65　mm以上

であった．これら8症例中4症例は心電図上脚ブ

・ックやT波の逆転が認められており，Tl－20　1心

筋シンチグラフィがTl心筋内取り込みの相対的

変化の観察であることから，左室全周性のTl欠

損像が過少評価された可能性もあり，かかる症例

では他の検査所見をも合わせ重症度を判定する必

要があると思われた．

　T1欠損像とLVEFとの比較ではT1欠損像が

増強するに伴いLVEFは低値を示す傾向が認め

られたもののT1分類上の4群間に有意差はなか

った．全症例ともLVEFは比較的良好に保たれ

ていたが，やはり中等度以上のTl欠損の症例で

はLVEFが40％以下の症例が比較的多数認めら

れ，Tl欠損像の程度とも考え合わせると，この

ような症例では弁置換術後の治療にも十分な配慮

が必要と思われる9）．

　2）左室壁障害機序の核医学的検討

　心肥大の原因10）として圧，容量負荷などの機
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械的負荷，カテコーラミン，心筋虚血，低酸素な

どがあげられるが，この中でも機械的負荷が最も

重要視されている．前述のごとく容量負荷症例に

おいて代償期にはStarlingの法則4）により心拍出

量を維持することができるが，重篤な心不全を併

発する時期には慢性的な容量負荷のためsarco－

mere長は増加し限界長の2．2μに近づく11＞．著

者らの研究においてもTl欠損像とLVDdとの間

に明らかな関係が示されていることから，T1欠

損像の出現に左室拡大が重要な因子となることが

示唆された．藤原ら12）は左室拡張性肥大の機序

として心筋細胞の肥大，心筋細胞列の減少，間質

の増大および間質内の線維化の増加などが病理的

な特徴であると報告しており，これらの病理学的

変化によりTl欠損像が生じてくる可能性が最も

考えられる．また川村ら13｝はAR剖検例で特に

心筋内膜側で心筋質量が減少し，左室側壁，後壁，

前壁心内膜側で線維量が増加し，細小動脈線維化

が起こっていると報告している．著者らの成績で

もAR群ではTl欠損像が後下壁に52％，心尖

部に24％，前壁，中隔に24％認められており，

同部位の特に心筋内膜側での間質内の線維量の増

加がTl欠損像の原因と想定している．また著者

らは心筋細胞の肥大，心筋細胞列の減少，線維量

の増加などに及ぼす心筋虚血性因子の関与につい

て検討するため23症例に対し負荷Tl－20　1心筋

SPECTを施行した．虚血性心疾患において201TIC1

の心筋内分布は心筋血流を反映し，心筋梗塞の既

往のない狭心症では負荷直後の初期像で罹患冠動

脈の灌流にほぼ一’致し201TICIの取り込みが認め

られ，遅延像で再分布がみられる．一方，心筋梗塞

ではviable　muscleの非存在下では，初期像のTl

欠損像は再分布を示さず遅延像でも存続する14）．

このような負荷Tl－201心筋シンチグラフィの特

性を活かし，AR，　MRにおいてもTI欠損像出現

の過程で再分布を示すか否かにより心筋虚血性変

化の関与について検討した．左室全周のWRと

LVDdとの比較では有意な負の相関関係が示さ

れ，容量負荷のため生じた左室腔拡大が心筋灌流

を低下させていることが示唆された，WRの低下

には心筋虚血性因子が考えられるが，WRはTl

欠損の程度にかかわらずほぼ全周性に低下してい

ることから，心機能の低下，肺うっ血，運動量な

どの関与も否定はできない．しかしWRとCOと

の間には有意の相関関係が認められなかったこと

から，心機能などはLVDdに比較してWR低下
に及ぼす影響は少ないと思われる．またこのよう

な虚血性変化の出現時期を検討するため，再分布

の有無をLVDd，初期像のTl欠損像との関係に

ついて検討した．RD（＋）の群では，初期像でTl

欠損像は軽度にとどまる症例が多く，かつ遅延像

にてほぼ正常パターンを示したが，RD（一）群で

はLVDdは増大し初期像でも中等度以上のTl欠

損像を示した．このことからAR，　MRでは機械

的容量負荷により，左室拡大が出現しはじめた比

較的早期より心拡大に伴う虚血性変化が生じ，心

筋細胞の肥大や間質の線維化が起こることが考え

られる．さらに経過とともに虚血性変化は進行し，

左室壁障害が出現する可能性が示唆された．弁置

換術前後の変化では術前中等度以上のTl欠損像

を呈し，術後左室壁の一部ではTl欠損像の改善

が示されたが，WRも左室全周性に改善が認めら

れた症例を経験しており，かかる症例では弁置換

術により心拡大ならびに心機能改善により左室全

周の心筋灌流も増加したことが考えられた．

　最後にAR，　MR症例での手術適応時期の検討

に際し一般的なT波の平低化ならびに陰転化の出

現，Sellers　III度以上，　NYHA　III度以上，　LVDs

55mm以上などの基準15－’18）に加え，　Tl－201心筋

シンチグラフィでの中等度のTl欠損像の出現は

手術適応の決定に際し，最も考慮されるべき所見

であると考えられた．

VI．結　　語

　1）AR，　MR症例に対しTl－201心筋シンチグ

ラフィ（Planar，　SPECT）を施行し，容量負荷によ

る左室壁障害について検討した．また一部の症例

では，負荷Tl－201心筋SPECT（運動負荷，ペル

サンチン負荷）を施行した、

　2）Tl－201心筋シンチグラフィよりのT1欠損
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像の程度と心電図所見，NYHA間に良好な相関

関係が認められた．

　3）Tl分類上の重症度にともない心エコー図よ

り測定したLVDdは増大する傾向を示した．ま

た中等度以上のTl欠損像の症例では，18例中17

例でLVDdは65　mm以上であ・・た．

　4）負荷TI－201心筋SPECTより算川した

washout　rateとLVDdとの間に有意な負の相関

が認められた．心拡大に伴いwashout　rateは低

ド傾向を示したが，心機能の低下，肺うっ血，運

動量などの関与も示唆された．

　5）AR，MR症例では左室拡張性心肥大の原因

として，機械的容量負荷に加え比較的早期より出

現する心筋虚血性因子の関与も示唆された．

　6）弁置換術前後でTl－201心筋シンチグラフ

ィを施行した4症例では，わずかではあるがTl

欠損像に改善を認めた．

　7）中等度以上のT1欠損像が認められた症例

では，心不全，不整脈の有無にかかわらず手術適

応を検討する必要がある．
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Summary

The　Evaluation　of　Left　Ventricular　Eccentric　Hypertrophy

　　　　　　　　　　　by　201Tl－Myocardial　Scintigraphy

Junichi　YAMAzAKI＊，　Yasuaki　KAwAMuRA＊，　Ichio　OKuzuMI＊，

Takeshi　MoRlsHITA＊，　Nobuya　KoYAMA＊＊，　Hisashi　KoMATsu＊＊，

　　　　　　　Hidefumi　OHsAwA＊＊＊and　Yoshimasa　YABE＊＊＊

　　　＊η1ε〃∫’z）epart〃le〃ω〃nte〃ialハ4edi‘・’〃e，

＊＊　Depart〃le〃’of　Thoracic（rard’o　vascular　Su”gery，

　　　　　　＊轄（7ara「io　vascutar　D’ag〃os’s　Ce〃ter，

Toノ〃，｛ノniversity∫‘・ノ7001　Q∫ルfedi‘・’〃e、　Tokγ0143，　Jap‘」〃

　　In　order　to　elucidate　the　mechanism　of　left

ventricular　eccentric　hypertrophy　in　conditions　of

volume　overload，　Tl－201　myocardial　scintigraphy

was　performed　patients　with　aortic　valve　regurgita－

tion　and　mitral　valve　regurgitation．

　　There　was　a　good　relationship　between　the　sever－

ity　of　T1－defects，　as　determined　by　Tl－201　myo－

cardial　scintigraphy，　and　the　changes　in　the　T　wave

on　the　ECG　on　the　one　hand　and　the　NYHA

functional　classification　of　heart　diseases．　In　l7

0f　18　patients　where　LVDd　increased　with　in－

creasing　severity　of　Tl－defects　and　the　defects　were

moderate　to　severe，　LVDd　was　65　mm　or　larger．

There　was　a　significant　negative　correlation　be－

tween　the　washout　rate　for　the　whole　ci　rcumference

of　the　left　ventricle，　as　determined　by　exercise

Tl－201　SPECT，　and　LVDd（r＝－0．603，　p＜0．Ol）．

The　phenomenon　of　redistribution　as　determined

by　exercise　T1－201　myocardial　scintigraphy　was

observed　relatively　early．

　　Our　results　suggest　that　mechanical　volume

overload　and　ischemic　changes　are　involved　in　left

ventricular　wall　damage　in　left　ventricular　eccentric

hypertrophy．　For　patients　with　moderate　to　severe

Tl－defects　valve　replacement　is　indicated，　no　matter

whether　they　may　have　heart　failure　or　arrhythmia．

　　Key　words：　20iTICI－myocardial　scintigraphy、

Left　ventricular　volume　overload，　Left　ventricular

eccentric　hypertrophy，　Left　ventricular　dimension，

Washout　rate．
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