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一 FDG－PETとの対比検討一

大谷　　弘＊　　玉木

間賀田泰寛＊　佐治

野原　隆司＊＊　神原

伴敏彦＊＊＊小西

長良＊

英郎＊

啓文＊＊

淳二＊

山下　敬司＊　米倉　義晴＊

Ishtiaque　H．　MoHluDDIN＊

河合　忠一＊＊　平田　和男＊＊＊

　要旨　虚血性心疾患30例に運動負荷201TI心筋SPECTとポジトロンCTを施行し，その検査所見を対比

して201Tl心筋SPECTによる心筋viabilityの判定について検討した．201T1心筋SPECT像で血流の低下

を示した104区域において，視覚法で固定性欠損と判定された74区域の中で，Bulrs　eye同心円表示法によ

り31区域（42％）に再分布（微少再分布）を認めた．これらはすべて18FDGの所見よりviableな心筋であっ

た．すなわち，視覚法では同定しきれなかったviableな心筋の49区域の中で，この定量解析法により，31

区域（63％）がviableな心筋と正しく同定された．しかしながら，定量解析法を用いても固定性欠損と判定

された区域の中で，18区域（42％）は18FDGの所見よりviableな心筋と判定され，血流情報と代謝情報の

相違は残った．以上より，201Tl心筋SPECT像より心筋のviabilityを評価するためには，定量解析を含め

た再分布の有無を検討することが有用であることが示唆された．

Lはじめに
　心筋ポジトロンCT（PET）は，心筋局所の血流

分布のみならず，エネルギー代謝より虚血の程度

を評価できる優れた手法である．PETによる代謝

画像で最もよく用いられる18F一フルオロデオキシ

グルコース（18FDG）は糖代謝を反映し，この

18FDGの集積の有無より心筋viabilityの判定が

可能である1・2）．

　一方，201T1心筋シンチグラフィは虚血性心疾

患の診断だけでなく，治療方針の決定や治療効果

の判定に広く用いられており，特に運動負荷
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201T1心筋スキャンの再分布の有無は局所心筋の

viabilityを判定するうえで有用である．確かに運

動負荷201T1心筋スキャンで再分布のある領域は

虚血心筋，再分布のない固定性欠損部は梗塞心筋

と判定される3・4）．しかし，この固定性欠損部の

一部に血行再建術後に回復する可逆的な虚血心筋

が含まれることが報告され5・6），その判定には限界

がある．

　そこで，心筋糖代謝の面から心筋viabilityを判

定できる18FDGと，広く臨床の場で用いられて

いる運動負荷201Tl心筋SPECTとを対比するこ

とにより，201T1評価法の有用性と限界を検討す

るとともに，201TIによる心筋viability判定の新

しい解析も試みた．

II．対象および方法

　1）対　　象

　運動負荷201T1心筋SPECTとPETをほぼ同
時期に施行し得た虚血性心疾患30例を対象とした．
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年齢は46歳から70歳まで（平均56．9歳）で，すべ

て男性であった．そのうち26例は心筋梗塞の既往

があり，5例は経皮的冠動脈拡張術後，9例は冠

血行再建術後例であった．

　2）運動負荷2）ITI心筋SPECT

　運動負荷201Tl心筋SPECTは，自転車エルゴ

メータを用い，25ワットより3分ごとに25ワット

ずつ増加させる多段階運動負荷を用い，Symptom

limitedの最大運動負荷時に20iTICIを111MBq

（3　mCi）静注し，同負荷を1分間継続した．静注

10分以内および3時間後に回転型ガンマカメラを

用い，LPO　45°からRAO　45°まで1180°回転（30

秒×32方向）しデータを収集した．得られた201T1

心筋SPECT像は，6mm間隔の体軸横断断層像

のほか，短軸断層像や長軸断層像を再構成した．

また，心尖部から心基部までの短軸断層像を同心

円表示するBulrs　eye像を作成し，　Initial像，

Delayed像，　Washout　rate像を得，それぞれに正

常例のデータに基づきStandard　deviation（SD）

mapも作成した7）．

　3）PET
　一方，PETは運動負荷201Tl心筋SPECT検査

の前後1か月以内に施行した．既報のごとく13N

および18Fを院内サイクロトロンにて生産し，お

のおの13N一アンモニアと18FDGを精製した8）．

PETは全身用多断層PET装eS　POSITOLOGICA
III9）を用いた．まず標準線源を用いてブランクス

キャンを行い，その後患者の位置決めを行い，吸

収補正のためのトランスミッションスキャンを行

った．ミリポアフィルターを通過させた後浸透圧

を調整した13N一アンモニァ370～740　MBq　qO～

20mCi）を安静時に静注し，3分後より5分間お

よび8分間の2回のスキャンを行い，8mm間隔

の14断面の体軸横断断層像を得た10）．i8FDG検

査は日を改めて食後5時間以上の空腹安静時に

i8FDG　74～259　MBq（2～7　mCi）を静注し，60分

後より5～10分間の2回のスキャンを行い，13N一

アンモニアと同様に14断層像を得た11｝．

　4）運動負荷201Tl心筋SPECTとPETの解析

　　と対比

　運動負荷201T1心筋SPECTでは従来の視覚法

で判定するほかに，作成したBulrs　eye像を用い

た定量解析も併用した．中心から4スライスを心

尖部，その外側の5から15スライスを等間隔に前

壁，中隔壁，下壁，側壁の5つの区域に分けた

（Fig．1）．得られたInitial像とDelayed像はSD

mapよりNormal　perfusion（mean－2SD以内），

Mild　hypoperfusion（mean－2SD～mean－5SD），

Moderate　hypoperfusion（mean－－5SD～mean－7

SD），　Severe　hypoperfusion（mean－7SD以下）の

4段階に分類し，Washout　rate像もSD　mapよ

りNormal　washout　rate（mean　2　SD以内），

Mild　slow　washout　rate（mean－2SD～mean－5

SD），　Moderate　slow　washout　rate（mean－5SD～

mean－7SD），　Severe　slow　washout　rate（mean－7

SD以下）に分類した．また，再分布の判定には

従来の視覚法のみでは不十分と考え，Bul「s　eye同

心円表示法を用いて201T1の運動負荷時と3時間

後の分布を定量的に解析した．すなわち再分布を

完全再分布，不完全再分布，微少再分布（minimal
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　　　　BUll’S　eye　imaOe　　　　　　　　　　　　　　　　　　TranSaxial　SliCeS

Fig．1　Schematic　presentation　of　Bu11’s　eye　image　and　three　transverse　slices　of　left

　　　ventricular　myocardium　displaying　5　segments：ANT（AN）＝anterior；SEP＝・

　　　septa1；AP＝apical；LAT（L）＝lateral；INF＝inferior　segments．
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redistribution）と固定性欠損の4段階に分類した．

微少再分布とは，従来の視覚法のみでは固定性欠

損と判定された区域でDelayed像のBu1「s　eye表

示法によるSD　mapで2SD以上の改善がその区

域の1／3以上にみられた場合と新たに定義した
（Table　1）．

　PET像は体軸横断断層像を5つの区域に分け

（Fig．1），おのおのの区域の13N一アンモニアによ

る安静時血流分布，および18FDGによる安静時

糖代謝分布の所見より3つに分類した．すなわち

血流も糖代謝も正常な区域を安静時正常心筋，血

流は低下するも糖代謝の充進する区域を虚血心筋，

血流も糖代謝も低下している区域を梗塞心筋とし
た1・2）．

　虚血性心疾患30例の150区域について，運動負

荷201Tl心筋SPECT像の取り込みの程度，再分

布の程度およびWashout　rateの低下の程度を

PETの所見と対比検討した．

Table　l　Classification　of　201Tl　redistribution

1391

Complete　redistribution

Incomplete　redistri－

　bution

Minimal　redistribution

Persistent　defect

Normalization　of　201Tl

myocardial　distribution　on

delayed　scan

L）01Tl　myocardial　distribution

improved　but　not　normalized

on　delayed　scan

201Tl　myocardial　distribution

not　improved　visually　but

improved　by　Bull’s　eye　image

on　delayed　scan

201Tl　myocardial　distribution

not　improved　visually　or　by

Bull’s　eye　image　on　delayed

scan

III．結　　果

Table　2　Comparison　of　stress　201Tl　uptake　with　PET

findings

　1・201Tlの心筋への取り込みの程度とPETと

　　の対比

　運動負荷時の201Tlの心筋への取り込みがmean

－ 5SD以下の71区域では，65区域（92％）がPET

で虚血心筋あるいは梗塞心筋と判定されたが，

mean－2SD～mea卜5SDの軽度低下の34区域

では，PETで20区域（59％）が正常心筋と判定さ

れた（Table　2）．また，　Delayed像の20「Tiの心筋

への取り込みの検討ではmean－7SD以下の高度

低下を示す25区域においても，PETでは17区域

（68％）で虚血心筋と判定された（Table　3）．以上よ

り201Tlの心筋への取り込みとPETの所見とに

は相関がなく，201Tlの心筋への取り込みのみで

は心筋のviabilityを判定するのは困難と考えられ

た．

　2．201Tlの再分布の程度とPETとの対比

　完全再分布を示した6区域と不完全再分布を示

した24区域は，PETで1区域を除いてすべて正常

心筋か虚血心筋と判定され，viableな心筋と考え

られた．従来の視覚法では固定性欠損とされた74

　Stress
201Tl　uptake

PET　findings

　　　＿－2SD

－ 2SD－－5SD
－ 5SD－－7SD
－ 7SD－

　Total

Table　3

Normal　Ischemia　Scar　　Total

　43　　　　1　　　　1　　　45

　20　　　　7　　　　7　　　34

　5　　　12　　　　7　　　24

　㌧．一旦一．一り一＿4L
　69　　　　　55　　　　　26　　　　　t50

Comparison　of　delayed　L’olTl　uptake　with

PET　findings

　Delayed
201Tl　uptake

PET　findings

　　＿－2SD
－ 2SD－－5SD
－－ 5SD－－7SD
－ 7SD－

　Total

Normal　lschemia

53

15

1
0
一
6
9

「

∠
9
7
’
7
’く♂

　
1
1
1
．
く
∨

Scar

　3
1
1

　4
　8

26

Total

58

45

22

25

150

区域の中で，Bu1「s　eye表示法により31区域（42％）

は再分布を認め，微少再分布と新たに分類された．

これらの区域はすべてPETでviableな心筋と判

定された．すなわち，従来の視覚法では同定しき

れなかったviableな心筋49区域のうち，この

Bul「s　eye表示法で31区域（63％）を正しく同定し

得た．しかしながら，本法を用いても再分布のな

い固定性欠損の43区域の中で，18区域（42％）は
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Table　4　Comparison　of　201TI　redistribution　with　PET

　　　　findings

　201Tl
redistribution
　　　　　　　Norma1

PET　findings

Normal
Complete

　redistribution

Incomplete

　redistribution

Minimal

　redistribution

Persistent　defect

　　Tota1

46

3

7

9
4
1
9
一

　
　
6

Ischemia

0

3

16

Scar　　　Total

O　　　46

0

1

22　　　　0

14　　　25

i5　26

6

24

31

43

150

Table　s　Comparison　of　201Tl　washout　rate　with　PET

　　　　findings

　　201Tl
washout　rate

　　－－2SD
－ 2SD－－5SD
－ 5SD－－7SD
－ 7SD－

　Total

PET　findings

Normal　Ischemia

2
’
）
8
4
9
一

4
1
　
　6

く
∨
Q
ノ
「
∠
0
ノ
く
】

l
　

1
1
く
」

Scar

15

7

4

0

2
C
一

Tota1

72

31

24

23

1坦

PETにて正常心筋あるいは虚血心筋と判定され，

この固定性欠損にもviableな心筋を含む可能性が

示唆された（Table　4）．

　3．2）ITIのWashout　rateとPETとの対比

　3時間後のWashout　rateの低下がmean－5SD

までの軽度低下の区域は，PETにて正常心筋

55％，虚血心筋23％，梗塞心筋21％と種々の心

筋が含まれていたが，Washout　rateの低下が著し

いmean－5SD以下の区域では，　PETにて正常

心筋26％，虚血心筋66％，梗塞心筋9％であっ

た．特に，Washout　rateがmean－7SD以下の

区域では，すべてviableな心筋であり，Washout

rateの評価が心筋viabilityの解析に役立つこと

が示唆された（Table　5）．

　4．症例呈示

　3症例の運動負荷201Tl心筋SPECT像とPET
像を供覧する．

　【症例1】59歳男性：発症1年6か月後の下壁

梗塞で，冠動脈造影上右冠動脈の完全閉塞と左前

下行枝に90％狭窄のある2枝病変例である．運

動負荷201Tl心筋SPECT像では負荷時に下壁と

側壁に血流の低下を認め，3時間後像で側壁には

再分布を認めるが，下壁の再分布は明らかでなく，

視覚法では側壁は不完全再分布，下壁は固定性欠

損と考えられた（Fig．2）．同例のPET像では，安

静時の13N一アンモニァ血流分布像で下壁と側壁

に血流低下を認め，18FDGによる糖代謝像では下

壁と側壁に集積の増加を認め虚血心筋と判定した

（Fig．3）．同例のBull’s　eye同心円表示法では固定

性欠損と考えられた下壁に明らかな分布の改善が

みられ，下壁は微少再分布と判定された（Fig．4）．

　【症例2】　56歳男性：発症1か月後の前壁下壁

梗塞で，冠動脈造影上右冠動脈の完全閉塞と左前

下行枝に90％狭窄のある2枝病変例である．運

動負荷201T1心筋SPECT像で負荷時に前壁と中

隔および下壁に血流の低下を認め，3時間後像で

も同部位の再分布は明らかでなく固定性欠損と考

えられた（Fig．5a，　b）．同例のPET像では，安静

時の13N一アンモニア血流分布像で前壁と中隔お

よび下壁に血流の低下を認め，18FDGによる糖代

謝像では前壁と中隔に集積の増加を認め，同部位

は虚血心筋と判定された（Fig．6）．同例のBul「s

eye同心円表示法により，中隔と下壁では再分布

は認められず固定性欠損と判定された．しかし，

前壁にはわずかな再分布（微少再分布）とWashout

rateの著明な低下が認められた（Fig．7）．

　【症例3】　58歳男性：発症1か月半後の下壁梗

塞例で，冠動脈造影上右冠動脈と左回旋枝の完全

閉塞および左前下行枝に75％狭窄のある3枝病

変例である．運動負荷201Tl心筋SPECT像で負

荷時に下壁と側壁および心尖部に血流の低下を認

め，3時間後像でも同部位の再分布は明らかでな

く，201T1の心筋への取り込みもmean－7SD以

下の高度低下を示した（Fig．8a，　b）．同例のPET

像では，安静時の13N一アンモニア血流分布像で下

壁と側壁および心尖部に血流の低下を認め，

18FDGによる糖代謝では下壁と側壁に集積の増

加を認め，これらの部位は虚血心筋と判定され，

集積のみられない心尖部は梗塞心筋と判定された
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Two　representative　transverse　slices　of　stress

（top）　and　delayed　（bottom）　201Tl－SPECT

images　of　a　patient　with　inferior　wall　infarc・

tion．　No　improvement　of　distribution　in　inferior

wall　is　noted　on　delayed　images．
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Fig．3　Two　representative　slices　of　PET　images　using

　　　　　　13N－ammonia（top）and　18FDG（bottom）of　the

　　　　　　same　patient（Fig．2）．　Perfusion　defect　with

　　　　　　increasing　i8FDG　uptake　in　inferior　and　lateral

　　　　　　walls　is　noted．
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Fig．4 Bull’s　eye　images　of　the　same　patient（Fig．2）．　Improvement　of　distribution　in

inferior　wall　is　noted　on　delayed　images．
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Fig．9　Two　representative　slices　of　PET　images　using

　　　　13N・ammonia（top）and　18FDG（bottom）of　the

　　　　same　patient（Fig．8）．　Perfusion　defect　with

　　　　increasing　i8FDG　uptake　in　inferior　and　lateral

　　　　walls　is　noted．　But　per血lsion　defect　with　no

　　　　18FDG叩take　in　apical　wall　is　noted．

STRESS

（Fig．9）．なお，下壁と側壁はBull’s　eye同心円表

示法により微少再分布と判定されている．

《
OELAVED

　　　　　　　　　　　　　　　b

Fig．8　Two　representative　transverse　slices　of　stress

　　　　（top）　and　delayed　（bottom）　201TLSPE（汀

　　　　images（a）and　short　axial　slices　of　stress（top）

　　　　and　delayed（bottom）201Tl－SPE（汀images（b）

　　　　of　a　patient　with　in飴rior　wall　in飽rction．　No

　　　　improvement　of　distribution　in　inferior，　lateral

　　　　and　apical　walls　is　noted　on　delayed　images、

IV．考 案

　運動負荷201T1心筋SPECTは虚血性心疾患の

診断と予後，さらには治療方針と治療効果の判定

に役立てられている．とりわけその再分布の有無

は，虚血心筋と梗塞心筋を区別できると考えられ

ている3・4）が，最近その問題点が指摘されてい

る5・6・12”14）．これには201T1自体の問題として，エ

ネルギーが低いために散乱と吸収の影響が大きく

画質が不鮮明となり，分布の詳細な変化の解析が

困難なこと，また半減期が長く一回の投与により

分布の改善（再分布）の有無を判定しなければなら

Fig．5

Fig．6

Fig．7

Two　representative　transverse　slices　of　stress（top）and　delayed（bottom）201T1・

SPECT　images（a）and　short　axial　slices　of　stress（top）and　delayed（bottom）201T1－

SPECT　images（b）of　a　patient　with　anterior　and　infどrior　wall　infarction．　No

improvement　of　distribution　in　anterior，　septal　and　infヒrior　walls　is　noted　on

delayed　images．

Two　repre記ntative　s』of　PET　images　using　l3N・ammonia（top）and　18FDG

（bottom）of　the　same　patient（Fig．5）．　Perfusion　def㏄t　with　increasing　18FDG

uptake　in　anterior　and　septal　walls　is　noted．　But　pe血sion　defect　with　no　l8FDG

uptake　in　inferior　wall　is　noted．

Bulrs　eye　images　of　the　same　patient（Fig．5）．　No　improvement　of　distribution

in　septal　and　infer輌or　walls　is　Poted，　But　scvere　slow　wasbout　in　aPterior　wall　is

noted，
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ないことなどが考えられる．

　この問題点を補うために，運動負荷201T1心筋

SPECTのBul「s　eye同心円表示法を用いて201T1

の心筋への取り込み，再分布およびWashout　rate

を定量的に解析し，18FDGの集積の有無による

心筋viabilityとの対比検討を試みた．

　再分布の判定に，運動負荷201Tl心筋SPECT

のBull’s　eye同心円表示法を用いて定量的に再分

布を読影し，微少再分布を新たに加えると，従来

の視覚法では検出し得なかった虚血心筋の60％

以上を新たに同定し得ることがわかった．すなわ

ち，視覚法にしても定量解析法にしても，少しで

も再分布がみられる領域は虚血心筋と判定してよ

いと考えられた．しかしながら，この方法を用い

ても固定性欠損と判定された領域にPETの所見

と一致しない領域が約40％含まれていた．これ

は血流情報と代謝情報の根本的な相違かもしれな

い．しかし，再分布に関してはきわめてゆっくり

と分布が改善してくる虚血心筋が存在するこ

と15～17）や，安静時投与による再分布の存在する

こと18）が知られるようになり，今回の検討でみら

れた固定性欠損で，かつ18FDGの集積がみられ

糖代謝の残存する領域は，一部このような領域が

含まれている可能性があリ，今後の検討が必要と

考えられた3）．

　ただし，Bulrs　eye同心円表示法は201Tlの分

布の定量的評価に優れるが，心尖部の病変が描出

しにくいという欠点があることを念頭において読

影する必要があり，今回の検討でも心尖部の定量

的解析にはやや困難を感じた．また，運動負荷

201Tl心筋SPECTで再分布を有する区域（虚血心

筋）や再分布のない固定性欠損の区域（梗塞心筋）

において，PETの所見より，正常心筋と判定さ

れる区域がみられたのは，PETの所見の判定が

安静時評価のためにexercise　induced　ischemiaの

区域がこの正常心筋と判定された区域に含まれて

いる12）と考えられた．

　また，Washout　rateの著明に低下した領域

（mean－5　SD以下）は，大部分がviableな心筋で

あることが示唆され，Washout　rateの評価も心筋

viabilityの解析に役立つことがわかった．このよ

うな例は，三枝病変例のように左室心筋全体が虚

血に至り，相対的に再分布がみられなかったのか

もしれない．ただし，Washout　rateは，負荷量に

よっても大きく左右されることを十分考慮して評

価しなくてはならない19）．他方，201T1の心筋へ

の取り込みのみでは心筋のviabilityの判定は困難

と考えられた．すなわち，心筋血流が著明に低下

していても糖代謝の残存している領域も多いと考

えられ，これらはいわゆるhibernating　myocar－

dium20・21）といわれている領域をみているのかも

しれない．

　今回の検討では18FDGの集積を心筋viability

のGolden　standardとして用いたが，　i8FDGの

集積はあくまでも心筋細胞レベルでの代謝活性を

評価しており，ほぼ全層性に梗塞に陥っていても，

ごく一部に虚血心筋が残っていれば，18FDGの

集積が認められる場合もある．今回の検討もこの

点に留意して，著明な18FDGの集積を認める領

域のみを糖代謝充進と判定した．この判定法を用

いると，冠動脈バイパス前後での局所心機能の改

善を高い精度で予測し得る22）．今回の検討からす

ると，心筋のviabilityを判定する上では，201Tl

の再分布の有無は重要であるが，やはり負荷時の

血流分布や再分布ではその判定に限界があり，

18FDGやそれに変わる代謝製剤を用いた生化学

的イメージングが必要と考えられる．

V．まとめ

　虚血性心疾患30例に運動負荷201Tl心筋SPECT

とPETを施行し，201Tl心筋SPECT像とPET
の所見を対比して心筋viabilityについて検討し

た．

　1）201T1の心筋への取り込みの低下のみでは

心筋のviabilityの判定は困難であった．

　2）201Tl心筋SPECT像で完全または不完全再

分布を呈する30区域のうち，1区域を除いてすべ

てPETの所見ではviableな心筋と判定された．

　3）従来の視覚法では固定性欠損と判定された

31区域（42％）にBulrs　eye同心円表示法により微
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少再分布を認め，これらはすべてPETの所見よ

りviableな心筋と判定された．

　4）201Tlの心筋からのWashout　rateの低下が

著しい区域（mean－5・SD以下）は，大部分がPET

の所見でviableな心筋と判定された．

　5）すなわち，Bulrs　eye同心円表示法による定

量解析法を用いることにより，視覚法で同定し得

なかったviableな心筋の31区域（63％）を正しく

同定し得た．

　6）Bul「s　eye同心円表示法を用いても固定性

欠損と判定された43区域の中で，18区域（42％）

はPETの所見よりviableな心筋と判定された．

　以上より，運動負荷201T1心筋SPECTより心

筋のviabilityを評価するためには，定量解析を含

めた再分布の有無を検討することが有用であるこ

とが示唆された．しかし，201Tlの再分布の有無

のみではPETの所見との間にくい違いがみられ

ることがあり，今後さらに詳細な検討が必要と考

えられた．
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Summary

Assessment　of　Myocardial　viability　by　Quantitative　Analysis　of　stress　T1－sPEcT

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－Comparison　with　FDG－PET一

Hiroshi　OHTANI＊，　Nagara　TAMAKI＊，　Keiji　YAMAsHITA＊，　Yoshiharu　YoNEKuRA＊，

Yasuhiro　MAGATA＊，　Hideo　SAJi＊，　Ishtiaque　H．　MoHluDDIN＊，　Ryuji　NoHARA＊＊，

　　　　　　　Hirofumi　KAMBARA＊＊，　Chuichi　KAwAI＊＊，　Kazuo　HIRATA＊＊＊，

　　　　　　　　　　　　　　　　Toshihiko　BAN＊＊＊and　Junji　KoNlsH1＊
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　　　　＊＊＊1）eρart〃lent　of　Cardio　vascular　Surgery，　Kン0’o　L／niversitγFacultyρゾルledicine，　Kyoto

　Stress　Tl－20　1　tomography（SPECT）is　widely

used　fOr　evaluating　myocardial　viability．　To　assess

its　value，　redistribution（RD）on　SPECT　was

compared　with　metabolic　imaging　using　FDG．
Thirty　patients　with　coronary　artery　disease　under－

went　stress－3　hour　T1－201　SPECT　and　PET　using

N－13ammonia　and　FDG．　RD　was　classified　into

4grading，　including　complete　RD（CR），　incom－

plete　RD（IR），　persistent　defect（PD）and　addi－

tional　minimal　RD（MR）defined　as　no　definite

RD　on　visual　analysis　but　faint　RD　with　Bulrs

eye　quantitative　analysis（QNT）．

　All　but　one　segment　with　CR　or　IR　were　viable

regions（normal　or　ischemic　regions）by　PET．

Of　74　segments　without　RD　on　visual　analysis，31

segments（42％）had　RD　by　QNT（MR）．　All　of

them　were　viable　regions　by　PET．　Thus，　QNT

identified　31　segments（63％）of　the　metabolically

viable　segments　which　the　visual　T1－201　analysis

did　not　show　RD　and　classified　as　myocardial

scar．　However，　even　such　QNT　cannot　detect

ischemic　myocardium　in　l　8　segments（42％）con－

taining　metabolic　activity　on　PET．

　These　data　indicate　that　QNT　of　RD　on　T1－201

SPECT　is　considered　as　a　valuable　means　for

assessing　myocardial　ischemia．

　Key　words：Position　emission　tomography，
Tl－201，　Viability，　Redistribution，18F－fluorodeoxy－

glcose．
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