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増負荷法とした．心筋虚血の判定は一過性欠損像の出現

とし，胸痛を伴わぬ一過性欠損像をSMIとした．

　EX－TL施行後の予後の評価は，入院中と退院後に行

った各種心電図検査，運動負荷試験にてCardiac　event

（梗塞後狭心症，心室性不整脈，慢性心不全，PTCA，

CABG，再梗塞および心臓死の有無にて行った．

　結果：EX－TLの結果，96例はSMIを示さなかった

50例（A群）とSMIを示したB群に分類された．両群

の冠動脈造影所見にて，多枝病変の有無，梗塞責任冠動

脈に有意差はなく，臨床像（高血圧，糖尿病，年齢，男

女差，心内膜下梗塞の頻度，左室駆出分画）にも差はな

かった．しかし，Cardiac　eventにて，　B群はA群に比

し，梗塞後狭心症，重症心室性不整脈の出現頻度が高く，

心臓死を二例認めた．さらにB群はA群に比し，二年

間のCardiac　event　free曲線にて有意にcardiac　event

の出現が高値を示した．

　まとめ：EX・TLにて胸痛を示さぬ梗塞症例の約半数

にSMIを認め，　SMIを示す症例は示さぬ症例に比しそ

の予後は不良であった．したがって，SMI症例に対して

は，積極的な治療とともに退院後の厳重な経過観察が必

要であることが示された．
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　タリウム心筋シンチグラムの逆再分布現象はPTCA

やCABG後の運動負荷時に出現することがあるとされ

る．また，急性心筋梗塞の急性期の安静時タリウム心筋

シンチグラムにおいても高頻度に認められるとの報告が

ある．しかし急性心筋梗塞発症1か月後における逆再分

布現象を検討した報告はない．そこで，われわれは，急性

心筋梗塞（AMI）発症1か月後の安静時T1心筋SPECT

（R－Tl）における逆再分布現象の臨床的意義を検討した．

　99mTc・PYP／201TI　Dual　SPECTにて梗塞部位を同定し
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たAMI　37例を対象とし，　AMI発症1か月後にR－T1

を施行し，初期像および遅延像を得た．AMI発症1か

月後のSPECT像より視覚的に固定灌流低下群（Persist－

ent　Defect；PD）19例と逆再分布群（Reversed　Redistri・

bution；r・RD）18例に分類し両群を比較検討した．

　①急性期においてr－RD群はPD群に比べPTCR成

功または自然再疎通例，Dual　SPECTでoverlapを示す

例が多く認められた．②r－RD群は急性期にT1欠損の

程度が軽度で，1か月後に改善する例が多く，1か月後

の初期像の梗塞部％TI　uptakeは大であった．③AMI

発症1か月の冠状動脈造影の所見では梗塞部責任冠血管

狭窄度は軽度で，壁運動は比較的良好であった．④視覚

的に逆再分布を示す梗塞部のwashout　Rateは健常部よ

り高値を示した．⑤視覚的に判定した梗塞逆再分布は梗

塞部のWashout　Rateが高値を示すために見られる現象

であり，salvageされた心筋に高頻度に見られる現象で

あると考えられた．
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　目的：進行性全身性硬化症（PSS）において，心筋線維

化巣の存在と，心電図異常，心機能，皮膚病変および他

臓器障害との関連について検討した．

　対象：PSS　30例で，年齢は平均44歳，男子2例，女

子28例．

　方法：dipyridamole負荷タリウム心筋SPECTを行

い，15分後の初期像，2時間後の後期像で，fixed　defect

（FD）を示した場合，心筋線維化巣が存在するとした．

心電図を計測し，心エコー図にて左室駆出率（EF）の測

定を行った．皮膚科医師の協力により皮膚病変の重症度

を判定し，レイノー現象の有無についても注目した．他

臓器障害として，消化器症状の有無，肺線維症の合併の

有無，腎障害の有無について検討した．

　結果：30例中12例（40％）にFDを認め，好発部位

は前壁領域の心尖部寄りであった．心電図異常例では

73％と高率にFDが検出されたが，正常の19例にも，
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16％に見られた．EFが50％以下の例では全例でFD

が検出されたが，50％以上の例でも，28％にFDの検

出がみられた．軽度皮膚硬化群では17％に，高度皮膚

硬化群では33％にFDが検出されたが有意差はなかっ

た．15例全例にレイノー症状をみたが，FDの検出はそ

の27％であった．消化器症状については，症状（一）群

で75％と高率にFD存在例がみられ，症状（＋）群で

は11％と少なく，相反する傾向をしめした．また肺線

維症がない群で50％にFDが認められたものの，肺線

維症合併群の方が，11％と少なかった．腎障害（一）群

では20％に，腎障害（＋）群では40％にFD存在例を

認めた．以上より，PSSにおける心筋線維化の進行を，

皮膚病変や他の合併症から予測することは困難であると

考えられ，また，心筋シンチグラフィは心電図異常，

EF低下よりも感度がよいため，　PSSの心病変の検出に

非常に有用と考えられた．
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　急性心筋梗塞症の患者33例に施行したDual・SPECT

での99mTc－PYPの集積型について，　Overlap（十），　Over－

1ap（一），内側増加型，中央欠損型の4群に分類．さら

にほぼ1か月後安静時Tl・SPECTを施行，急性期に比

べ慢性期にTl・uptakeの改善を認めた群：A群，認め

なかった群：B群の2群に分類した．慢性期に施行した

心臓カテーテル検査より，責任冠血管の狭窄率，左室造

影による梗塞部壁運動，および左室駆出率を算出しA・

B群間で比較検討し，予後判定におけるDua1－SPECT

の臨床的意義を検討した．

　99mTc－PYP集積型各群におけるTl－uptakeは，Overlap

（＋）・内側増加型では急性期のSevereあるいはMod－

erate　defectより，慢性期にはほぼ全例で改善が認められ

A群に属し，Normal　uptakeまで改善の認められた症例

があったのに対し，Overlap（一）・中央欠損型では，急

性期には全例がSevere　defectであり，　Overlap（一）で

は4例で，中央欠損型では1例でのみ改善を認めB群

が多く，改善がみられてもModerate　defectまでであっ

た．

　1か月後の心臓カテーテル検査による責任冠動脈開存

率，梗塞部壁運動，左室駆出率は，A群はB群に比し

良好であった．

　以上より急性期Dua1－SPECTの99mTc－PYP集積型は

慢性期壁運動の改善度を示唆する指標と考えられた．
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　われわれは著明な右心負荷の症例に対しTl心筋

SPECTを施行，形態学的検査と比較検討した．

　症例1は肺動脈弁狭窄症の79歳女性．SPECTで右

室への取り込みの増大，心室中隔の直線化および右室前

壁の他の右室部位と比較しての取り込みの低下を認める・

MRIにて心室中隔厚1．4　cm，後壁厚1．2　cmの左室求

心性肥大，右室壁厚1．Ocm，両心房の拡大および肺動脈

弁の狭窄．右室圧86㎜Hg．症例2は肺塞栓症の72

歳女性，SPECTで心室中隔のT1低灌流，右室の肥大・

拡大および他の右室部位に比しての右室前壁のTl取り

込み低下を認める．心室中隔は直線型．MRIにて右室

の拡大，壁厚8㎜の右室肥大を認める．右室圧69

mmHg．症例3は心房中隔欠損症の53歳女性．　SPECT

にて右室の肥大・拡大，心室中隔は直線型，右室の前壁，

後壁および心尖部にT1の取り込みの低い部位が認めら

れる．MRIでは右室肥大・拡大を認めた．なお，前壁

に肥大を伴わない部位がみられる．右室圧64　mmHg．

症例4は心房中隔欠損症の56歳女性．SPECTにて右

室の拡大，軽度の肥大を認める．心室中隔は正常型．右

室圧40mmHg．症例5は肝硬変症に発症した肺高血圧

症の51歳男性．SPECTにて右室肥大，拡大および短軸

像にて心室中隔の左室側への湾曲を認め，また右室前壁

に他の右室の部位と比較してTl取り込みがより低い部
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