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運動負荷誘発心筋虚血と心機能障害の関連：99mTc－Tetrofbsmin

　　　　心筋血流画像と心機能画像の同時評価による検討

今井　嘉門＊ 芝田　貴裕＊ 小川　洋司＊ 堀江　俊伸＊

　要旨　心筋虚血と心機能障害との詳細な検討はヒトでは少ない．健常者および冠動脈疾患患者で運動

負荷99mTc－tetrofosmin心筋シンチグラフィを行い，心筋血流障害と心機能障害との関連を検討した．心

機能は初回循環法で，心筋血流はSPECT画像で記録した．対象は冠病変のない36症例（CAD（一）），

心筋梗塞症を除外した冠動脈疾患患者32症例である．後者はさらに運動負荷時の心筋血流障害のextent

score（ES）により3群：ES＜10％群（n＝15），　ES＝10－20％群（n＝7），　ES＞20％群（n＝10）に区分した．

運動負荷時の左室駆出率は，CAD（一）群6L7±5：　O／o，　ES〈10％群59．0±5．8％，　ES＝10－20％群57．4±

6．6％，ES＞20％群47．4±10．5％で，　ES＞20％群は他群より有意に低値であった．心筋血流と心機能と

の同時評価により，運動で誘発された血流障害が左室の20％以上に達した時に，有意な左心機能障害

が生ずることが明らかになった．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学33：981－989，1996）

1．緒　　言

　冠動脈を閉塞した後の心筋血流，心筋代謝，心

機能，心電図の変化および自覚症状の出現の推移

はすでに報告されている1）．心筋血流と心電図変

化との対比，あるいは心機能と心電図との対比は

ヒトでも比較的容易であるが，心筋血流の変化と

心機能障害とを対比する検討は実験動物では多く

認めるも，ヒトでは少ない2～5）．今回運動負荷時

および安静時に心筋血流と心機能とを同時評価

し，ヒトで心筋虚血の程度と心機能との関連より

有意な左心機能障害を生ずる心筋血流障害の程度

に関して検討した．
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II．対象および方法

　対象は99mTc－tetrofosmin（Tf）心筋シンチグラ

フィと冠動脈造影検査とが2週間以内に施行さ

れ，心筋梗塞症の既往のない68症例である．平

均年齢は60±10歳で，男女比は50／18であっ

た．有意冠病変は32症例で認め，一枝病変22症

例および多枝病変10症例で，冠病変の分布は右

冠動脈13症例，左前下行枝18症例，左回旋枝

12症例であった．有意冠病変を認めない者は36

症例であった．

　心筋シンチグラフィは一日法（負荷時／安静時）

で施行した（Fig．1）．詳細な方法はすでに報告ず

みであるが，その概略は下記の通りである6）．運

動負荷検査時に心電図および血圧などをモニター

できるように準備した後に，心臓が多結晶カメラ

（シンチコアSIM－400）の視野の中心に入るように

被検者の正面にカメラを設定した．運動負荷は臥

位エルゴメータで，25ワット（W）より開始し，

3分毎に25Wずつ増加する多段階負荷法で行っ
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た．運動負荷検査中を通じて，収縮期血圧，拡張

期血圧，心拍数およびpressure　rate　product（PRP）

を1分ごとに求め，中等度の胸痛出現，心電図

ST低下≧0．2　mV，収縮期血圧≧230　mmHg，拡

張期血圧≧130mmHg，　PRP≧25000などを運動

終了点とした．運動終了点に到達した時に99mTc－

Tf　370　MBqをボーラス投与し，原則としてその

一370MBq（10　mCi）　　SPECT　　　Ψ　　　匿1 一740MBq（20　mCi）　　SPECT　　Ψ　　　ロ

Exercise　　60・min．

■
SIM400

120min．　　　Rest

　　　　　口

　　　　SIM400

60min．

SIM－400：Function　lmage，　SPECT：Perfusion　image

Exercise　stress　test　l　With　ergometer，　Staring　at　25　watts

　　　　　　　　25watts　increment　every　3　mi皿tes

Fig．1　Procedure　of　simultaneous　perfusion　and　function

　　　imaging　with　99mTc－tetrofosmin．　Ergometer　exer－

　　　cise　myocardial　scintigraphy　was　performed　with

　　　the　one　day　protocol；stress　imaging　was　pe卜

　　　formed，　rest　imaging　was　taken　3　hours　later．

　　　Function　image　was　taken　by　SIM－400　at　time　of

　　　tracer　injection．　Perfusion　was　taken　by　SPECT

　　　60minutes　after　tracer　injection．

後さらに90秒間運動を持続した．ボーラス投与

時に初回循環時法で心機能画像を記録し，被検者

は直ちに朝食を取り，ボーラス投与1時間後に

single　photon　emission　computed　tomography

（SPECT）画像を島津製ガンマカメラ装置（SNC－

510R）で撮像した．さらに2時間後の安静時に

99mTc－Tf　740　MBqを投与し，運動負荷時と同様に

安静時の心機能画像および血流画像を順次記録し

た．

　SPECTは180度回転で，1方向25秒間で32
方向から撮影し，Butterworth前処理フィルター

およびShepp＆Logan再構成フィルターを用いて

再構成した．まず左室の短軸像よりBull’s　eye

map（極座表）を作成し，さらにガンマカメラに付

属したコンピュータで心筋血流分布をcircumfer－

ential　profile　analysisで定量的分析した．冠病変の

ないことを確認された健常者19名よりnormal

data－baseを求め，正常下限値（平均一2×標準偏

差）未満の部分を欠損部位とした．すべての短軸

像で欠損の範囲および程度を各々測定し，これら

を集計したものをextent　scoreおよびseverity　score

とし，運動負荷時および安静時画像で各々算出し

た（Fig．2）．
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Fig．2　Quantitative　analysis　in　perfusion　image．　Short　axis　images　were　obtained　after

　　　reconstruction．　Circumferential　profile　analysis　was　performed　in　each　short　axis

　　　images．　Area　and　magnitude　of　abnormal　perfusion，1ess　than　normal　lower　limit

　　　（mean－2SD），　was　defined　as　extent　and　severity．　Sum　of　extent　from　apical　layer　to

　　　basal　layer　was　defined　as　extent　score．　Severity　score　was　also　obtained　by　same

　　　procedure．
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　有意冠病変を有する32症例は，運動負荷時の

extent　score（ES）によりES〈10％群（n＝15），　ES

＝ 10－20％群（n＝7），ES＞20％群（n＝10）の3群

に区分し，さらに冠病変を認めないCAD（一）群

（n＝36）と合わせて，対象を総計4群に分類した．

　初回循環時法による心機能画像の記録条件は正

面より40msecのフレーム間隔で，1，500フレー

ムを撮像した．左室に関心領域を設定し，まず同

部位の時間一カウント曲線も求め，この曲線で最

高カウントを示す心拍の前後の数心拍より左室の

時間一容積曲線を作成し，左室駆出率（LVEF），

左室拡張末期容積係数（EDVI），左室収縮末期容

積係数（ESV1）および一回拍出係数（SVI）を求め

た．

　結果は平均値±標準偏差で表示し，統計分析は

Fisherソフトウェアで，多重比較の実行（Scheffe

検討，水準間比較）を行い，p＜0．05の場合に有意

差ありとした．

III．結 果

　1）運動時間および血行動態の変化

　運動負荷終了点すなわち運動負荷ピーク時に達

するまでの時間は，CAD（一）群548±198秒，　ES

＜10％群392±202秒，ES＝10－20％群467±196

Table　l　Exercise　duration　and　changes　of　hemodynamics　by　exercise

A B C D
Parameter Condition CAD（一）

（n＝36）

ES＜10％
（n＝15）

ES＝10－20％

　（n＝7）

ES＞20％
（n＝10） pvabe

Time⑩PE 548±198 392±202 467±196 398±171 ns

HR Rest 70±15 72±15 62±7 80±15 ns

Peak－Ex． 129±14 116±16 109±21 115±15 A－C

S－BP Rest 138±22 146±23 155±19 150±18 ns

Peak－Ex． 200±27 181±29 182±23 192±25 ns

D－BP Rest 76±13 79±10 83±7 79±18 ns

Peak－Ex， 95±15 93±15 97±12 95±19 ns

PRP Rest 9697±2981 10608±3162 9584±1559 12093±3066 ns

Peak－Ex． 25746±4072 21204±5485 20049±5665 22320±5127 A－B，A－C

HR＝Heart　rate（beat！minute），　S－BP＝Systolic　blood　pressure（mmHg），

D－BP＝Diastotic　blood　pressure（mmHg），　PRP＝Pressure　rate　product，

Time　to　PE＝Time　to　peak－exercise（second），　Peak－Ex．＝Peak－exercise，

Mean＋／－standard　deviation，　ns　＝　no　significant

A－B＝p＜0．05Avs．B．　A－C＝p＜0．05Avs．C

Table　2　Extent　score　and　severity　score　of　defect　on　perfusion　image

A B C D

Parameter C①nd“ion CAD（一）
（n＝36）

ES＜10％
（n＝15）

　ES＝10－

20％（n＝7）

ES＞20％
（n＝10） pvalue

ES P臼k－Ex． 2．1±3．0 8．1±7．0 18．6±4．0 48．3±15．1
a－c，a－d．　b－d，　c－d，　B－C

Rest 1．0±2．4 3．5±5．9 3．4±2．4 11．3±9．6
a－d，b－d，　CD

Delta U±2．2 4．7±4．6 15．1±2．7 37．0±12．1
a－c，a－dgb－c，b－dgc－d

SS Peak－Ex． 43±77 393±440 937±614 5907±2814
a－d，b－d，c－d

Rest 14±39 113±203 60±72 494±508
a－d，b－d，c－d

De“a 30±69 280±340 877±596 5413±2630
a－d，b－d，c－d

ES；Extent　score，　SS＝Severity　score，　Peak－Ex＝Peakexercise，　Delta＝Peak－Ex－Rest
Mean＋1－　standard　deviation，　a－c＝p＜0．01　A　vs．　C，　a－d＝p＜0．01　A　vs．　D，　b－c＝p＜0．01　B　vs．　C，

b－d＝p＜0．01Bvs．D，　c－d＝p＜0．01Cvs．D，　B－C＝p＜0．05Bvs．C．　C－D＝p＜0．05Cvs．D
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Fig．3　Left　ventricular　ejection　fraction　at　rest　and　at　peak　exercise．

Table　3　Changes　of　cardiac　function　by　exercise

A B C D

Pammeter Condition
CAD（一）

（n＝36）

ES＜10％
（n＝15）

ES＝10－20％

　（n＝7）

ES＞20％
（n＝10） pvalue

LVEF Rest 60．8±7．9 61．9±8．8 61．4±2．2 61．4±3．4 ns

Peak－Ex． 61．7±5．3 59．0±5．8 57．4±6．6 47．4±10．5 a－d，b－d，C－D

Delta 0．9±7．9
一
2．6±7．1

一
4．0±5．5

一
14．0±ll．4 a－d，B－D

EDVI Rest 65」±12．6 60．6±13．9 6＆3±15．1 595±10．4 n⑨

Peak－Ex． 69．7±12．8 68．5±9．0 69．8±21．3 67．8±10．1 ns

ESVI Rest 25．6±7．5 23．2±8．0 26．3±5．5 23．3±5．3 ns

Peak－Ex． 26．8±6．5 28．0±4．8 30．4±14．5 35．4±7．0 A－D

SVI Rest 39．4±8．8 37．3±9．1 42．1±9．8 36．3±6．0 ns

Peak－Ex． 43．0±8．2 405±7．4 39．1±8．3 32．4±9．8 a－d

LVEF－L・ft・vent・i・・1・・ejecti・n　f・acti・・（％），　EDVI＝E・d－di・・t・li・v・1・m・i・d・巾1／m2｝，

ESVI－E・d－sy・t・li・v・1・m・i・d・x（mt！m2），　SVI－St・・k…1・m・i・d・x（ml／m2），

Peak　－Ex．＝Peak　一　exercise，　Mean＋／－standard　deviation，　a－d＝p＜0．01　A　vs．　D，　b－d　＝p＜0川B　vs．　D，

A－D；p＜0．Of　A　vs．　D，　B－D＝p＜0．05　B　vs．　D，C－D＝p＜O．05　C　vs．　D，　ns＝no　significant

秒，ES＞20％群398±171秒であった．　CAD（一）

群以外の冠病変を有する群での運動時間はCAD

（一）より短時間であるも，有意差は認めなかっ

た．

　安静時および運動負荷ピーク時の心拍数，収縮

期血圧，拡張期血圧およびPRPを4群間で比較

した．安静時の心拍数，収縮期血圧，拡張期血圧

およびPRPは，4群間で有意差を認めなかった．

さらに運動負荷ピーク時の収縮期血圧および拡張

期血圧は，4群間で有意差を認めなかった．

　運動負荷ピーク時の毎分の心拍数はCAD（一）

群129±14，ES〈10％群ll6±16，　ES＝10－20％

群109±21，ES＞20％群115±15であった．運動

負荷ピーク時のPRPはCAD（一）群25746±

4072，ES＜10％群21204±5485，　ES＝10－20％群

20049±5665，ES＞20％群22320±5127であっ

た．BS＝10－20％群の心拍数およびPRPはCAD
（一）より有意に低値であった（Table　1）．

　2）心筋血流画像での欠損の範囲と程度

　対象群を運動負荷時のextent　scoreで区分した

が，運動負荷時のextent　scoreは，　CAD（一）群2．1

±3．0％，ES〈10％群8．1±7．0％，　ES＝10－20％群

18．6±4．0％，ES＞20％群48．3±15」％で，　ES＞

20％群は他群より有意に高値であった（p〈0．01）．

安静時のextent　score，運動負荷時と安静時の

extent　scoreとの差においても，　ES＞20％群は高
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Fig．4　　Case　prcsentation（49　years　old、

　　　　　　rnalc）．　Coronary　angiography

　　　　　　（A）shows　two　vessel　disease：

　　　　　　coronary　stcnoses　in　proximal

　　　　　　portion（ハf　left　anterior　descend－

　　　　　　ing　artcry　and　middle　portion　of

　　　　　　right　coronary　artery．　Perfusion

　　　　　　images（B）shows　temporal

　　　　　　ischemia　in　anterior，　septum　and

　　　　　　posterior　of　left　ventricle．　Extent

　　　　　　score　was　44％on　stress　image

　　　　　　and　9％on　rest　image．　Severity

　　　　　　scorc　was　70040n　stress　image

　　　　　　and　5610n　rest　image．　Function

　　　　　　images（C）were　obtained　by

　　　　　　first－pass　study．　LVEF　was　45％

　　　　　　at　peak　excrcise　and　59％at　rest．

　　　　　　Stress　induced　abnormal　wall

　　　　　　motion　was　found　in　anterior，

　　　　　　apex　and　inferior．
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値であった．

　運動負荷時のseverity　scoreは，　CAD（一）群43

±77，ES＜10％群393±440，　ES＝10－20％群937

±614，ES＞20％群5907±2814で，　ES＞20％群

は他より有意に高値であった（p〈0．Ol）．安静時の

severity　scoreおよび運動負荷時と安静時のsever－

ity　score差においても，　ES＞20％群は高値であっ

た（p＜0．Ol）（Table　2）．

　3）心筋血流障害の程度と心機能との関連

　安静時のLVEFは，　CAD（一）群60．8±7．g％，

ES〈10％群6L9±8．8％，　ES＝10－20％群6L4±

2．2％，ES＞20％群61．4±3．4％で，各群の間で有

意差を認めなかった．

　運動負荷時のLVEFは，　CAD（一）群61．7±

5．3％，ES＜10％群59．0±5．8％，　ES＝10－209．群

57．4±6．690　，ES＞20％群47．4±10．5％で，　ES＞

20％群は他群より有意に低値であった（Fig．3）．

　安静時LVEFと運動負荷時LVEFとの差である

delta　LVEFは，　CAD（一）群0．9±7．9％，　ES＜10％

群一2．6±7．1％，ES＝10－20％群一4．0±5．5％，　BS

＞20％群一14．0±11．4％で，ES＞20％群はCAD

（一）群およびBS＜10％群より有意に低値であっ

た（p＜0．01）．

　4）LVEFに関与する各指標の変化

　安静時のEDVI，　ESVIおよびSVIは，各群の

間で有意差を認めなかった．運動負荷時のEDVI

は，各群間で有意差を認めなかった．他方，運動

負荷時のESVI（m1／m2）はCAD（一）群26．8±6．5，

ES＜10％群28．0±4．8，　ES＝10－20％群30．4±

14．5，ES＞20％群35．4±7．0で，　ES＞20％群は

CAD（一）群より有意に高値であった（p＜0．05）．

　運動負荷時のSVI（m1／m2）はCAD（一）群43．0

±8．2，ES〈10％群40．5±7．4，　ES＝10－20％群

39．1±8．3，ES＞20％群32．4±9．8で，　ES＞20％

群はCAD（一）群と比較して有意に低値であった

（p＜0．Ol）（Table　3）．

　5）症例呈示

　49歳男性．本例は冠動脈造影では左前下行枝

（＃6）および右冠動脈（＃3）に有意狭窄を認める二枝

病変である．運動負荷時および安静時に，心筋血

流画像と心機能画像を同時記録した（Fig．4）．

　心筋血流画像では，運動負荷時に前壁，中隔，

後壁の欠損を，安静時にfill－inを同部位に認め

た．定量分析では，extent　scoreは運動負荷時

44％，安静時9％であり，severity　scoreは運動負

荷時7，004，安静時561であった．集計分析の

際，当症例のextent・scoreは44％とした．

　心機能画像では，運動負荷による壁運動障害は

前壁，心尖および後壁に認めた．LVEFは運動負

荷時45％，安静時59％で，運動負荷時に明らか

な心機能低下を認めた．

IV．考　　案

　運動負荷で誘発された心筋虚血時の心筋血流障

害の範囲と心機能障害との関連を検討した．運動

負荷時の心筋血流障害が左室の20％以上に達す

ると，LVEFが有意に低下し，安静時と運動負荷

時のLVEFの差が大きくなることが明らかになっ

た．LVEFを規定する因子はEDVIおよびESVI

であるが，運動負荷時にLVEFが低下する群で

は，EDVIは不変であるも，　ESVIが増加し，両

者の差であるSVIは減少し，その結果として

LVEFが低下した．

　心筋血流画像と左室機能画像との同時評価は約

10年前より試みられた．1984年にKennethら
は，2°｜T1（TDと半減期の短い（30秒）195n1Auを同

時に投与して，195mAu投与時に初回循環時法を用

いて左室機能画像を，195mAuのエネルギーが消失

した10－15分後にTl心筋シンチグラフィを記録

し，1回の運動負荷検査により心筋血流と心機能

の2種類の情報を得られることを報告した7・8）．

1988年にVeraniはさらに半減期の短い（5秒）

「91mlrとTlを用いて同時評価の可能性を報告し

た．従来このように心筋血流画像および心機能画

像を得るため，2種類の核種が必要であった．そ

の後99mTc標識心筋血流製剤であるMIBIが臨床

利用できるようになり，99mTc－MIBIの1製剤で心

筋血流画像と心機能画像との同時評価の試みが報

告された1°－14＞．

　心筋血流と左室機能の同時評価の有用性は，冠
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動脈疾患の診断能ぴ15・16），冠動脈疾患の重症度17）の

診断能の分野で検討され，報告された．さらに同

時評価で心筋血流の障害と心機能障害との関連性

などの基礎的な病態の解明に利用できることが期

待される．1981年にAkaishiらはイヌで，心筋虚

血の範囲が17％以上で局所の機能障害が生じ，

左室重量の25％以上の時に左室全体の機能障害

が生ずることを報告した2）．1990年にJonesら

は，ヒトで心筋血流と心機能とを同時に評価し，

両者の関連を示したが，有意な左心機能障害を認

める血流画像の欠損の範囲や程度に関して記述し

ていない18）．その後，類似した検討として1995

年にGallikらが，　PTCA時の心筋虚血と心機能障

害との関連を円℃Aのためバルーンを膨張させた

時の心筋血流の欠損の範囲と左心機能障害とを用

いて，さらに冠病変の部位別に両者の関連を検討

した5｝．さらに持続的な冠血流障害である心筋梗

塞範囲と左心機能の経時的変化との関連は1995

年にChareonthattaweeらによって報告された19）．

　左室全体の機能すなわちLVBFは末梢血管抵抗

および心収縮能により規定され，心筋虚血は心収

縮能に直接関与するものと推察される．心筋虚血

は，ヒトにおいては心筋血流画像で欠損の範囲お

よび程度として評価できる．今回，運動負荷で誘

発された心筋血流の障害と心機能障害との関連を

検討し，欠損の範囲が左室の20％以上に達する

と有意な左心機能障害が明らかになったが，今回

の結果より“負荷時の心筋血流画像の欠損範囲が

左室の20％未満であるならば，心機能障害が顕

著でないゆえ冠血行再建術は不要である”と結論

するには，いまだいくつか検討すべき事項があ

る．例えば，心筋虚血画像で欠損の範囲が狭いに

かかわらず心機能の障害が大きい症例や，逆に欠

損の範囲が大きいにかかわらず機能障害の軽度な

症例も存在している．心筋血流の障害と心機能障

害との関連に関与する他の因子として，心筋血流

障害の局在すなわち前壁あるいはその他の部位，

欠損部位と反対側の代償的な壁運動の増加などが

推察される．すでにSchneiderらは欠損の大きさ

と心機能障害の関連が前壁と側壁とで相違するこ

とを，イヌの検討で明らかにしている4）．さらに

三枝病変の一部では心筋血流画像は心筋虚血範囲

を過小評価する可能性も考えられ，今後これらの

点に留意して検討することが必要である．

　PTCAなどの冠血行再建術の適応や，その方法

を選択する際に，検討する事項として冠病変の部

位，長さ，局在性，辺縁，末梢の血管の性状に加

えて，心筋虚血の有無が挙げられる2°｝．ACCおよ

びAHAからのPTCAのガイドラインによると，

患者は高度な心筋虚血を示していることを条件の

一つと記述されているが，心筋虚血の程度に関す

る詳細な記述は認めない2D．他の論文またはガイ

ドラインでも，同様に心筋虚血の程度に関する具

体的な記述は認めない．

　多人数より心筋血流障害の範囲あるいは程度と

心機能障害に関して基礎的なデータを求め，心筋

血流障害の範囲あるいは程度が冠血行再建術の適

応を決める指標となり得るか，さらに検討する予

定である．
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Summary

Relationship　betvveen　Exercise　lnduced　lschemia　and　Left　Ventricu］ar　1）ysfunction；

　　　　　　　　　　　Simultaneous　Assessment　of　Perfusion　and　Function　lmages

　　　　　　　　　　　　　　　　vvith　99mTc・Tetrofosmin　MyOCardial　Scintigraphy

Kamon　IMAI，　Takahiro　SHIBATA，　Hiroshi　OGAwA

　　　　　　　　　　　　and　Toshinobu　HoRIE

Department　qf　Cardiology，　Saitama－Ohara　Cardiovascular　Center

　　Thc　propose　of　this　sωdy　was　to　evaluate　the　rela－

tionship　between　exercise　induced　ischemia　and　left

ventricular　dysfunction，　ergometer　exercise　99mTc－

tetrofosmin　myocardial　scintigraphy　was　performed

using　one　day　protoco1（exercise／rest）．　Subjects　con－

sisted　or　68　patients　without　previous　myocardial

infarction；without　coronary　artery　disease（CAD）（n

＝ 36）and　with　CAD（n＝32）．　Perfusion　and　function

images　were　evaluated　simultaneously．　Perfusion　im－

age　was　taken　by　single　photon　emission　tomography

（sPEcT）．　Quantitative　analysis　was　performed　with

normal　data－base．　The　area　of　abnormal　perfusion，

1ess　than　norma川ower　limits，　was　named　as　extent

scorc（ES）．　Left　ventricular　ejection　fraction（LVEF）

was　mcasurcd　by　first－pass　study．　According　to　ES　on

stress　image，32　patients　with　CAD　were　divided　into

3groups；ES〈10％（n＝15），　ES＝10－20％（n＝7）

and　ES＞20％（n＝10）．　LVEF　at　rest　among　4　groups

were　not　different．　LVEF　at　peak　exercise　was　61　．7十／

－ 5．3％in　CAD（一），59．0十／－5．8％in　ES＜10％，

57．4十／－6．6％in　ES＝10－20％and　47．4十／－10．5％

in　ES＞20％．　LVEF　in　ES＞20％at　peak　exercise　was

lowest　significantly．　Thus，　simultaneous　perfusion　and

function　images　were　evaluated　for　the　relationship

between　exercise　induced　ischemia　and　left　ventricu－

1ar　dysfunction．　lf　extent　score　on　stress　image　was

more　than　20％of　left　ventricle，　significant　left　ven－

tricular　dysfunction　was　observed．

　　Key　words：　Myocardial　ischemia，　Left　ventricu－

1ar　dysfunction，り9mTc－tetrofosmin，　Simuhaneous

assessment．
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