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《原　著》

虚血性心疾患における運動負荷後局所壁運動異常の

　　　　　　　　　　　　　改善様式の検討

201Tl心筋dynamic　SPECTを用いて一

石　　黒 聡＊

　要旨　虚1血性心疾患の運動負荷後のlul復過程における虚血状態からの改善様式，特に局所壁運動異常の遷

延する機序を運動負荷2（，ITI心筋dynamic　SPECT（dynamic　SPECT）を川いて検討した．対象は虚血性心

疾患23例で，4例に対し冠動脈造影，運動負荷断層心エコー図（ESE），　dynamic　SPECTを施行した．

dynamic　SPECTはL）｛）iTICI（Tり静注5分後より3検出器型装置で連続33分間撮像し，20，29，38分後の

early　washout　rate（early　WR），240分後のdelayed　WRを算出した，得られたESE所見より20分以上

局所壁運動異常の遷延したA群8例と，20分未満で安静時の状態に復したB群15例に分類した．early

WRは各H寺間で，　contro1群（健i常例5例），　B群に比しA群で有意（P＜0．01）に低値を示した．またA群

の全例で20分後のearly　WRは負の値を示した．以上より，局所壁運動異常の遷延する機序の一因として

相対的，持続的心筋漉流低下の関与している可能性が示唆された．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学31：593－601，1994）

1．はじめに

　虚血性心疾患では虚血出現の際，心電図変化，

胸痛等の出現に先立ち可逆的な左室局所壁運動異

常が出現する．これは特に心エコー図を中心とし

た研究で明らかにされており，時には局所壁運動

異常が30分以上遷延する場合もある1・2）．…方，

運動負荷により相対的冠血流低下に起因する虚血

が起こるが，この現象を利用し，虚血性心疾患の

診断においてトレッドミル，エルゴメータ等の運

動負荷を併用した心電図，断層心エコー図，201Tl

心筋SPECT（Single　Photon　Emission　Computed

Tomography）は有力な情報を与えてくれる．しか
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し，虚血出現時における経時的な冠血流，心筋灌流

の観点からの検討は現実的には困難で，また運動

負荷後の虚血状態からの回復過程に着目した報告

は少ない，今回，虚血性心疾患の運動負荷後の回復

過程における虚血状態の改善様式，特に局所壁運

動異常の遷延する機序について運動負荷断層心エ

コー 図（exercise　stress　2－dimensional　echocardiog－

raphy：ESE）および運動負荷201T1心筋dynamic

SPECT（dynamic　SPECT）を用いて検討した．

II．対　　象

　対象は臨床症状，運動負荷心電図，運動負荷

201T1心筋SPECT等で狭心症が疑われ，または

心筋梗塞の既往があり同検査で梗塞後狭心症を疑

われ，冠動脈造影にて有意狭窄病変を認めた症例

中，ESEで局所壁運動異常を観察し得た虚血性心

疾患23例（狭心症7例，梗塞後狭心症16例）で，

内訳は男性20例，女性3例，平均年齢は65・2土

10・8歳であった（Table　1）・
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　全例に対し同時期に，無投薬下でESE，　dynamic

SPECTおよび冠動脈造影を施行した（Fig．1）．

　1．　ESE

　運動負荷はトレッドミル運動負荷法（treadmill

exercise　test：TET）を用い，超音波装置はアロカ

社製超音波断層装置を使用した．10分程度の安

静臥床後，標準12誘導心電図を記録した．この

際胸部誘導は断層心エコー図（2－dimensional

echocardiography：2DE）の記録のため，通常は胸

骨左縁第4肋間，前腋窩線第5肋間を避けて電極

を装着した．2DEで傍胸骨長軸断層像，傍胸骨短

軸断層像（乳頭筋レベル），心尖部2腔断層像，心

Table　l　Patient　population

N（M！F）　Age（y！o）

AP　　　　　　　　　7（　7／0）　7⑰6圭10．1

0MI（PIA）　16（13／3）62．8宝1⑰5

Tota1　　　　　　　23（20／3）　65．2士10．8

　　　　　　　　　　　　　　（〃MeanまSD　J

N＝Number　of　patient，　AP＝Angina　pectoris，

OMI＝Old　myocardial　infarction，　PIA＝Post　infarc－

tlon　anglna

1）　E8E　《1rET　by　Bruce　protoool）

　　pre　PO8t肱．　　a貴er　20　mln　　　30min
2DE　－）　　　一一一一一一一一一一一一一一＿1＞

TET　　　→
ECG

2）Dynamic　SPECT

　　　　m　ロロピ

ER　＿＿」
、P。C。　i　。血。＿＿一緬n
　　　　、《5dロγ

3）Coronar　y　angiography

Fig．1　ProtocoL

　　　ESE＝Exercise　stress　echocardiogram，　TET＝

　　　Treadmill　exercise　stress　test，　Ex＝Exercise，

　　　2DE＝2・dimensional　echocardiogram，　ECG＝

　　　Electrocardiogram，　Dynamic　SPECT＝201Tl
　　　myocardial　dynamic　single　photon　emission

　　　computed　tomography，　ER　＝・　Ergometer　ex・

　　　erClse　streSS，

尖部4腔断層像を記録した後，Bruce　Protoco1に

てsymPtom　limitedでTETを施行，終了後30秒

以内に移動臥床し，負荷直後より負荷後20分ま

での，壁運動異常が遷延する場合には負荷後30

分までの2DEをおのおの，順次ビデオテープに

記録した．また，心電図は連続的に記録した．

ESEで得られた画像よリHP社製SONOS　3㎜
のcine　loopを用い，　Bourdillonら3）のごとく左

室を分割し，視覚的に左室壁運動の評価を行った．

すなわち，左室を16分割し壁運動を視覚的に

norma1；0～dyskinesis；4　にwall　motion　score

（WMS）を設定し評価した．

　2．　dynamic　SPECT

　運動負荷は坐位自転車エルゴメータを用い

25Wから開始し，3分ごとに25Wずつ漸増す

る多段階漸増負荷法で施行した．end　pointは

symPtom　limitedで施行し，症状出現時に201Tl

を74－148MBq（2－4　mCi）静注し，さらに1分間

運動を継続後，投与5分後より低エネルギー，汎

用コリメータを装着した3検出器型装置である

PICKER社製PRISM　3㎜で連続33分間撮像
した．データ収集条件は，収集マトリックスサイ

ズ64×64，収集時間1view　7．5秒，5度ステップ，

収集view数total　72（24×3）viewで，3分間360

度のスキャンを連続11回行い，さらに4時間後

に遅延像（1view　20秒，5度ステップ，72・view×2

往復）を撮像した．画面再構成はButterworthの

フィルターで前処理を行い，Rampフィルターを

重畳し，逆投影法により短軸断層像を作製した．

データ収集時間の補正は行ったが，吸収散乱補正

は行わなかった．得られたSPECT像よりBul「s

eye法に基づき定量的評価を行った．すなわち，

ESEで局所壁運動異常の出現した部位に一致す

るようにSPECT像より関心領域（RODを設定

し，ROIを含む計7スライスより10度間隔で
radioisotoPe（RI）カウントを測定し，　time　activity

curveを作製した．灌流障害領域，正常領域のRI

カウントより％Tl　uptakeおよび201Tl静注より

20分後（17分から20分まで3分間の収集データ），

29分後（26分から29分まで3分間の収集デー
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タ），38分後（35分から38分まで3分間の収集

データ）の各時間における局所のearly　washout

rate（early　WR）と240分後のdelayed　washout

rate（delayed　WR）を下記の式により算出した．

WR＝（CrC）／Ci

　Ci：201Tl静注5分後のカウント数

　C・：各時間のカウント数

また，健常ボランティァ5例をcontro1群とし

WRを算出した．ここで2DEは左側臥位で記録

し，一方のdynamic　SPECTは仰臥位で撮像する

ため，2DE所見とSPECT像のROIの一致性が

問題になるが，自施設では3検出器型装置を使用

し短時間で360度収集することが可能となったた

め，空間分解能が向上し4・5｝，右室が高率に描出さ

れ，2DE所見における壁運動異常部位とSPECT

像の灌流障害領域を一致させる一助となった．

　3・冠動脈造影

　冠動脈造影はSones法またはJudkins法にて施

行し，video　densitometry法により％diameter

stenosis（％DS）を算出した．

IV．結　　果

　得られたESE所見より，20分以上局所壁運動

異常が遷延したA群8例と，20分未満で局所壁

運動異常が安静時の状態に復したB群15例に分

類した（Table　2）．平均年齢はA群63．6土12．8歳

B群67・4士9．9歳で，両群間に有意差を認めなか

った．また，運動負荷201Tl心筋SPECTにおけ

る定量的評価の際，運動負荷量が大きく影響す

るが，Pressure　rate　Productsは各群のTETと自

転車エルゴメータ負荷の間，またA群，B群，

control群の3群間それぞれに有意差を認めなか

った（Fig．2）．

　1・冠動脈造影所見

　冠動脈造影所見は，A群で1枝病変が8例中
1例（12．5％），2枝病変が3例（37．5％），3枝病変

が4例（50．0％）と多枝病変が多く認められ，これ

に対しB群では1枝病変が15例中5例（33．3％），

2枝病変が9例（60．0％）で，3枝病変は1例

Table　2
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Ctassification　of　wall　motion　abnomalities

after　exercise　and　characteristics

Gmup　A：w8皿motion　8bnormaU“e8　per81戚垣g’or≧20血n
Group　B；no　per8i8tence　group

Number　of　patient（M！F）

　Age（y／o　）

　Diagnosis

　　AP
　　om（Pta）

　8（　8／0）　　15（1213）

63．6±12．8　　　66．0ま　9．9

　　　　　r施απまSDノ

Abbreviations　as　in　Table　l．

一一一．「一「　　　　「一「 ・N．S．

r〃Rx8P／

25000
〕二T 一
＝20000

15000

10000

5000

0 亨

Group　A Group　B Over 姐

吻TET
口ER

Fig．2　Comparison　of　pressure　rate　produc仁

　　　HR－Heart　rate，　BP＝Blood　pressure，　N．S．＝

　　　No　significantly　difference．

　　　Abbreviations　as　in　Table　l　and　Table　2．

（6．7％）であった．また，％DSはA群で8例中6

例が90％以上の冠動脈狭窄率を示した（Fig・3）．

　2．TET後のST変化
　TET後の心電図のST変化の回復時間（ST低

下が安静時の状態に復するまでの時間）はA群で

14．5土6．2分，B群で9．5士3．8分と有意差を認

めないものの，A群で遷延する傾向を認めた
（Fig．4）．

　3．％Tl叩takeおよびWRの推移

　両群における％Tl　uptakeの比較をFig．5に，

局所の各時間におけるWRの推移をFig・6に示

す．％Tl　uptakeはA群で57．3士12．6％，　B群で

60．0土15．1％と両群間に有意差は認めなかった．

負荷終了後20分，29分，38分および240分後

のWRは，　control群で4．3±4．5，9．0±3．0，13．3±

3．1，49，7±0．6％，B群で1．5±8．6，1．5±8．7，3．3±
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Fig．3

EXtent　CAG一 1（12．5％ノ

　　　1（6．7％圃 ㎜
㎜
㎜

口
吻
囲

　％d匝am．8teno8i8
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　口　く75％
　　　　number　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　［：］75概

　　　　　7
　　　　　6
　　　　　　5

　　　　　4
　　　　　　3

　　　　　2
　　　　　　1

　　　　　　0

　　　　　　　　　　　　　tOtal　occ1．　　　　　　　　　　tOtal　ooc1．

Comparison　of　CAG　findings　between　Group　A　and　Group　B．

CAG＝Coronary　angiography，　l　VD＝l　vessel　disease，2VD－・2　vessels　disease，

3VD＝3　vessels　disease．　Other　abbreviat　ions　as　in　Table　2．
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Fig．4

Gmup　B

Recovery　time　of　ST　change．

Abbreviations　as　in　Table　2．

　　　　　　N．S．

一一

（％ノ

80

70

60

50

40

30

20

10

　0

・10

．．．．・・ll・r・叩A
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　　工C。ntr。1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　≡［

9｛一二£三＿1’イ況

・　P＜O．OOI
■■　ρ＜0．01　　　1－＝「

．・・
　p＜0．05　　　　　r2」1

　　　　　　王

｛「A／／

　　／

20

Gmup　A Group　B

Fig．5　Comparison　of％Tl　uptake．

　　　　　There　was　no　significantly　difference　between

　　　　　2groups．　N．S．＝No　significant］y　difference．

　　　　　Abbreviations　as　in　Table　2．

9．1，36．5土17．6％と推移したのに対し，A群では

一
5．5士4．6，　一一6．6土3．9，　－4．9：ヒ2．4，　28」土12．3％

と推移し，各時間におけるWRはcontrol群お

よびB群に比し，A群は低下している傾向を示

20 29

－
38　　　　　　240　（minJ

Fig．6　Time　course　of　washout　rate　on　each　group．

　　　　　At　each　point　of　assessment，　early　WR　and

　　　　　delayed　WR　were　significantly　lower　in　Group

　　　　　Athan　inthe　controlgroup（5　healthy　subjects）

　　　　　and　Group　B．　All　data　are　expressed　as　mean

　　　　　士SD．

　　　　　Abbreviations　as　in　Table　2．

し，特にearly　WRは20分，29分，38分後の各

時間でcontrol群およびB群に比し，　A群で有

意（p＜0．01）に低値を示した．また，A群の全例

において20分後のWRは負の値を示した．

　4．症　　例

　症例を呈示する．75歳，男性．冠動脈造影で

は，LAD＃6にsubtotal　occlusion，　RCAより

Rentrop　lllのcollateralを認めた．安静時の2DE

ではmid．～apical　anteroseptalのmild　hypokinesis

（WMS：1）を認めたが，　ESEで負’荷直後に同部位
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Case
CAG：

LVG：

2DE（2C）　・

end　diast．

end　syst．

ECG：

H．T　75yrs．　M
　　LAD＃6　　subtotal　occlusion
　　　　　　　　　　　　　　collateral　from　RCA（Rentrop皿）

　　　nOrmal　Wa“mOtiOn

Vor Post　Ex． after　20　min
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Fig．7　Apical　2－chamber　views　of　ESE　and　ECG（bo“om　row）ofa　patient　withproximal

　　　　　lesion　or　LAD．　Severe　hypokinesia（WMS＝3）of　middle　and　apical　anterior

　　　　　wall　on　exercise　did　not　improve　after　30　minutes．　ST　depression　in　V51ead　at

　　　　　exercise　also　did　not　improve　after　30　minutes．

　　　　　CAG　L－　Coronary　angiography，　LAD二Left　antrior　descending　coronary　artery，

　　　　　RCA＝Right　coronary　artery，　LVG・－Left　ventriculogram．　Other　abbreviations

　　　　　as　in　Fig．1．

Bull‘s　eye：

　　　initial WR－20 WR－29 WR－38 WR－240

』

vlo　1　t　uplaKe：wasnoul　rale：

　　51．0％　　　　　－3．6％ 一 3．4％ 一2．4％ 46．7％

Fig．8　Pcrfusion　defects　on　exercise　was　shown　in　the　anterior　and　septal　segments．

　　　　　After　20　minutes　re－distribution　was　observed　in　these　segments．
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での壁運動異常はi箸明となり（WMS：3），さらに

壁運動異常は負荷終了後20分以上遷延した．ま

た，心電図においてもST低下は負荷終了後20分

まで遷延した．同症例におけるdynamic　SPECT

より作製したpolar　mapでは，負荷直後に前壁中

隔～心尖部にかけ低灌流領域を認め，静注20分

後ですでに同部位の再分布を認めた．静注後20

分，29分，38分および240分後のWRはおのお

の一3・6％，－3．4％，－2．4％，46．7％と推移した

（Fig．7，8）．

V．考　　察

　心筋虚血出現時に虚血部位に一致した左室局所

壁運動異常が出現することはTennant，　Wiggers6）

の報告以来，臨床的にも明らかにされている．そ

して，この現象を用いることにより，虚血誘発を

目的とする運動負荷を併用した心エコー図の研究

が数多く報告され，虚血性心疾患の診断，重症度

の指標として幅広く行われている1・2’7－’17）．

　運動負荷による虚血誘発後の局所壁運動異常の

回復時間についての報告は様々である1・？・10・13）が，

Robertsonら1）は，多枝病変の多くは，運動負荷

による局所壁運動異常が負荷終了後にも30分間

持続したと報告している．本研究では核医学的手

法を用いることにより，運動負荷後の局所壁運動

異常が遷延する機序を心筋灌流の観点から検討し

た．

　1・dynamic　SPECTについて

　健常例の運動負荷201Tl心筋シンチグラムにお

ける201Tlの動態は，運動負荷直後がピークで，

その後RIカウントは減少するため，　WRは常に

正の値をとると考えられる．これに対し，虚血性

心疾患では冠動脈の狭窄度，攣縮の有無等により

その動態は様々である．しかし，従来の回転型ガ

ンマカメラではデータ収集に時間を要するため，

201Tl静注直後からの早期の変化を捉えられない．

今回の検討で用いた3検出器型装置PRISM　3000

は，短時間でデータ収集ができ，また非楕円軌道

にて回転するため高感度の画像が得られ，短い間

隔での201Tlの動態を捉えることが可能5）である．

小出ら18）は，正常心筋では201T1投与後30分以

内に10％以上のwashoutを認めたのに対し，虚

血心筋ではwashoutは30分以内にはほとんど認

められず，逆にカウントの増加する領域も存在し

たと報告している．本研究でも，contro1群（健常

例）における20，29，38分後のWRは，4・3士4・5，

9．0土3．0，13．3士3．1％と推移し，常に正の値を示

したのに対し，虚血性心疾患群（A群，B群を合

わせたWR）では，－0．9土8．0，－1．3土8．3，0．5±

8．3％と推移しており，虚血性心疾患群でRIカ

ウントのピークが遅れる傾向にあった．

　2．運動負荷後の局所壁運動異常の遷延する

　　機序

　1982年にBraunwald　11）らが，　“stunned

myocardium”の概念を提唱し，さらにICT
（intracoronary　thrombolysis）の普及などに伴い，

臨床的にもstunned　myocardiumはしばしば経験

されるようになった．この現象は一過性の冠血流

の途絶により出現するが，虚血性心疾患で，運動

負荷による相対的虚血によっても生じる2・16）と

され，この出現機序として，心筋内Ca2＋の

overloadi9・20），フリーラジカルの関与19・21～23）等

が考えられている．またCamiciら24）は，18F－

fluorodeoxyglucoseを用いたPET（Positron　emis－

sion　tomography）を虚血性心疾患患者の安静時お

よび運動負荷後に施行し，運動負荷による虚血出

現時に心筋糖代謝が充進していたと報告している．

以上より，局所壁運動異常の遷延する機序に，心

筋代謝障害が深く関与していることは疑いない

ところである．しかし，Stah1らは，　stunned

myocardiumにおいて微小循環の酸素摂取量が

増加していることを報告し25），さらにstunned

myocardiumにdipyridamole，　papaverine等の冠

拡張剤を投与することで，選択的に心筋収縮異常

が改善し，これには微小循環に対する冠拡張剤の

効果が関与している可能性があることを報告して

いる26）．一方，微小循環障害作製モデルで，

stunned　myocardiumと類似の病態を示したとの

報告もあり27），stunned　myocardiumの病態形成

に，再灌流後の微小循環障害が関与している可能
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性も否定できず，運動負荷後の局所壁運動異常遷

延の機序に，冠微小循環を含む心筋灌流低下が直

接関与している可能性も否定できない．ところが，

臨床的に冠微小循環，心筋灌流レベルでこの現象

を捉えることは一般的に困難であり，これらの関

連を明らかにした報告はない．本研究では心筋灌

流のトレーサとして有用とされる201Tlを用い，

dynamic　phaseで撮像することで，　WRの経時的

変化を算出した．すなわち，各時間のearly　WR

は壁運動異常が遷延した群で，20分未満で壁運動

異常が安静時の状態に復した群，健常ボランティ

ア群に比し有意（P＜0．01）に低値を示しており，

さらに注目すべきことに，A群の201Tl静注から

20分後のWRは全例で負の値を示した．これは

局所壁運動異常の遷延する症例において，201Tl

静注から20分後の時点では，201Tlの取り込みの

ピークに達していないことを示唆する所見であ

る．WRは201Tlの心筋細胞内摂取量および冠血

流量，心筋灌流量に依存し，また運動負荷を併用

した場合，運動負荷量に大きく影響を受ける．し

かしA群，B群，　control群の3群間で自転車エル

ゴメータ負荷におけるpressure　rate　productsに有

意差を認めなかったこと，A群，　B群の両群間で

201T1の心筋摂取量の指標である％TI　uPtakeに

差異を認めなかったことより，WRの低下を運動

負荷による影響，心筋での201T1の初期摂取量の

差異だけでは説明できない．以上より，運動負荷

後の局所壁運動異常の遷延と，その時点で201Tl

の取り込みのピークに達しておらず，WRが低値

を示したこととの関連が推察され，局所壁運動異

常の遷延する機序の一因として，運動負荷後の相

対的，持続的な心筋灌流低下の関与の可能性が示

唆された．201T1は心筋灌流を反映するとされ，

本研究は壁運動異常の遷延する機序を心筋灌流の

見地から，また核医学的手法を用いた検討として

は初めての報告である．しかし，壁運動異常遷延

の機序に心筋代謝は密接に関与19’23）しており，

201Tlと心筋代謝もまた切り放せない関係28”31）に

あること，運動負荷201Tl心筋SPECTの定量的

評価で，特にWRは負荷量の影響を無視できな
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いことから，さらに検討の余地はあると考えられ

る．

　現段階で心筋灌流を評価する手段として，201T1

心筋SPECTのほかに心筋コントラストエコー

法32“34）が確立されつつあり，今後，純粋に心筋

灌流を反映する心筋コントラストエコー法等を用

いた検討も必要であろうし，また運動負荷後の壁

運動の遷延する機序の解明に糖代謝，脂肪酸代謝

等の心筋代謝の面からの検討もさらに必要である

と考えられた．

VI．結　　論

　1．運動負荷後の回復過程における局所壁運動

異常の虚血状態の改善様式，特に局所壁運動異常

の遷延する機序を運動負荷断層心エコー図（ESE）

および運動負荷201Tl心筋dynamic　SPECT
（dynamic　SPECT）を用いて検討した．

　2．運動負荷後，局所壁運動異常が遷延する症

例ではearly　WRは有意（p＜0．Ol）に低値を示し，

また局所壁運動異常の遷延する症例全例において，

負荷終了20分後のWRは負の値を示した．

　3．局所壁運動異常の遷延する機序の一因とし

て運動負荷後回復期の相対的，持続的な心筋漉流

低下の関与している可能性が示唆された．
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Summary

Aspects　of　Recovery　from　Regional　Wall　Motion　Abnormalities

after　Exercise　in　Patients　with　lschemic　Heart　Disease　Using

　　　　　　　　　　　　　　20iTl　Myocardial　Dynamic　SPECT

Satoshi　IsHIGuRo

Firぷ’Depa〃〃le〃’of　ln’erna1ルfedicine，　Toノ｝o　Unive’∫〃夕5（・乃oo1ρ∫ルfedic’〃θ

　　Using　201Tl　myocardial　dynamic　SPECT（dyna－

mic　SPECT），　we　studied　various　aspects　of　the

recovery　from　exercise－induced　ischemia，　par－

ticularly　the　mechanism　of　delayed　recovery　from

wall　motion　abnormality．　The　subjects　were

23　patients　with　ischemic　heart　disease　who

underwent　coronary　angiography，　exercise　stress

two－dimensional　echocardiography　（ESE），　and

dynamic　SPECT．　Using　a　3－head　SPECT　system，

dynamic　SPECT　was　performed　f（）r　33　min　con－

secutively　from　5　min　after　the　intravenous　injec－

tion　of　201TICI（T1）．　The　regional　early　washout

rate（early　WR）was　determined　at　20，29，　and

38min　after　TI　injection，　and　the　delayed　washout

rate（delayed　WR）was　determined　at　240　min．

From　the　duration　of　regional　wall　motion　ab一

normalities　on　ESE，　the　patients　were　divided　into

Group　A（wall　motion　abnormalities　persisting

f（）r≧20min，　n＝8）and　Group　B（＜20　min，　n＝

15）．At　each　point　of　assessment，　early　WR　was

significantly　］ower　in　Group　A　than　in　the

control　group（5　healthy　subjects）and　Group

B（p＜0．Ol）．　In　addition，　the　early　WR　at　20

min　was　negative　in　all　Group　A　patients．　The

present　study　suggests　that　a　persistent　relative

and　reduction　in　myocardial　blood　flow　is　one

factor　responsible　for　prolonged　abnormal　regional

wall　motion．

　　Key　words：Ischemic　heart　disease，　Prolonged

wall　motion　abnormalities，201Tl　myocardial

dynamic　SPECT，　Early　washout　rate，　Exercise

stress　echocardiography．
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