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《原　著》

2°iTl－SPECTと13NH3－PETによる心筋血流の比較検討

視覚的および定量的評価一

王麗娼＊河邉譲治＊
小山　孝一＊　　越智　宏暢＊

田中　聡彦＊＊

重松　　誠＊　　岡村　光英＊

山岸　広幸＊＊　秋岡　　要＊＊

　要旨　非心筋梗塞（non－MD患者7例および心筋梗塞（MI）患者42例を対象に，心筋血流について

2°IT1－SPECTとBNH1－PETを視覚的および定量的に比較検討した．方法：2°1T1－SPECTおよびi3NH3－PET

像から視覚的には4段階の欠損スコア（DS）を，定量的には極座標図を用いq。　uptakeを算出した．結

果：non－MI患者の左室各部位のNH3　9・　uptakeでは側壁は中隔に比し有意に低かった．また側壁にお

いてはNH3　9。　uptakeはTl　9。　uptakeに比し有意に低かった．　MI患者の各部位のDSでは2°iTl－SPECTと

BNH、－PETとの間に高い一致率が見られた．また前壁中隔梗塞領域ではTl　9。　uptakeとNH3％uptakeの

比は1に近い値を示し，両者の間には良好な正の相関が見られた．下壁梗塞領域ではその比は1より

高い値を示したが，両者にも有意な正の相関が認められた．総括二2°IT1－SPECTは’3NH，－PETと同等に

前壁中隔および下壁の心筋血流を評価できるが，側壁では各々の分布に差異が見られるため，心筋血流

を評価するとき側壁においては注意を要する．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学35：131－140，1998）

1．はじめに

　1970年代末から1980年代の初めにSchelbert

らによりBN－ammonia（13NH、）によるpositron　emis－

sion　tomography（PET）カs’心筋血流の測定に応用さ

れh，その後，心筋血流とi8F－fluorodeoxyglucose

（i8FDG）による心筋糖代謝の比較検討が行われて

きた21．虚血性心疾患の心筋viabilityの評価に

（13NH、、　tSFDG）PETが有用とされている3）．しか

し，高価なPET装置や院内サイクロトロンが必要

なことから一般病院でのPET検査は広く普及して
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いるとは言えない．

　SPBCTはPETに比し空間分解能および感度

の点で劣っており，また現在のところ，本邦で

はtransmission　scanができないなどの問題点があ

る4｝．しかし，近い将来，18FDGが放射性医薬品と

して供給されるようになれば，PET装置のみある

いはSPECT－PET装置があれば，　i　8FDGによる心

筋viabilityの評価が可能となる．そうなれば，

BNH、は半減期が短く供給不可能であるため，心

筋血流の評価をi3NH3－PETに代わって2°iTICIや

eq・nTc心筋血流製剤を用いたsingle　phOtOn　emission

computed　tomography（SPECT）で行う必要があ

る．そこで，今回われわれは，簡便で一般的施設

で広く使われている2°ITIC1とBNH、の心筋にお

ける分布態度の異同について，非心筋梗塞および

心筋梗塞患者を対象に視覚的および定量的評価を

行った．
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II．対象および方法

1．対　　象

核医学　35巻3号（1998）

　非心筋梗塞（non－MI）患者7例（男性2例，女性

5例，年齢59±9歳）および心筋梗塞（MI）患者42

例（男性38例，女性4例，平均年齢62±10歳）

を対象とした．非心筋梗塞患者の内訳は狭心症で

PTCA術後約3か月の患者が4例で，冠攣縮性狭

心症が3例である．心筋梗塞の既往がなく，心電

図，心エコーおよび左室造影では特に異常はな

く，冠動脈造影でも有意な狭窄が認められなかっ

たので，これらの症例を相対的健常者とした．心

筋梗塞患者42例（発症後4～90日，平均17±16

日）は病歴，心筋逸脱酵素の上昇，心電図により

診断された．その内訳は前壁中隔梗塞23例，下

壁梗塞19例であった．全例に冠動脈造影（CAG）

Long　axis

Antero－septum　territory：①②⑤⑥⑨

lnferiOr　territOry：③④⑦⑧

Fig．　l　Diagram　of　ventricular　myocardial　g　segments　in

　　　the川Tl－SPECT　and　BNH3－PET　for　visual　eval－

　　　uation　of　perfusion　defects．

Long　axis

Fig．2　Schematic　representation　of　left　ventricular　seg－

　　　ments　on　Bulrseye　map　and　vertical　long　axial

　　　slice　for　quantitative　evaluation．

Table　l　Comparison　and　distribution　of　regional　mean　values

　of　Tl　go　uptake　and　NH、％uptake　in　the　7　non－MI　patients

201Tl ANOVA 13NHi ANOVA P
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％uptake　in　each　segment　was　compared　and　segments　that　have　showed　significant　difference　was　expressed　by

iビsnumber．＊p〈O．05，　N：no　significant　difference　between　Tl％uptake　and　NH3％uptake．
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　　Table　2　Comparison　of　segmental　defect　score　of　2（）1T1－SPECT　and　t3NH，－PBT

　　　　　　　　　in　the　42　patients　with　myocardial　infarction

　　All　　　　　　　　　Antero－septum　Ml　　　　　lnferior　Ml

territ・ry（n－378）　　territ・・y（・－115）　　territ・・y（・－76）

3 55

2 4 1 43 4
1 14 34 7

0 203 7 6

DS 0 1 2 3

3 37

2 18 1

1 3 17 4

0 35

DS O 1 2 3

　　　　　　　　　　　　　　　　　3　　　　ヨ（a）　　　NH3－PET　　　　　（b）　　　NH3－PET

Concordance：88．6％（335／378）　93．0％（107／115）

Discordance：　11．4％（43／378）　　　7．0％（8／115）

3 13

2 15 2

1 12 2

0 25 2 5

DS 0 1 2 3

　　　13（c）　　　NH3－PET

　　85．50／o（65／76）

　　14．5％（11／76）

を施行し，冠動脈狭窄が75％以上を有意な狭窄

とした．1枝病変28例，2枝病変11例および3

枝病変3例である．

　2．プロトコールおよび装置

　すべての症例に2°iTl－SPECTおよびi3NH．PET

を1週間以内の間隔で行った．

　2°iTl－SPECT：12時間以上絶食した後，安静

状態で2°ITlcl　111MBqを静注し，20分後より

撮像した．SPECT像は低エネルギー汎用コリ

メータを装着した単検出器回転型ガンマカメラ

（Siemens－gammasonic　ZLC　7500）を用い，右前斜

位45度から左後斜位45度まで5．6度ステップで

30秒×32方向で180度のデータ収集を行った．

データは64×64マトリックスに収集し，画像

の再構成は核医学用のコンピュータ（Shimadzu，

SCINTIPAC－7000）を用い，まず体軸横断像を再

構成し，ついで短軸および長軸像を作成した．そ

の後，心尖部より心基部までの一連の短軸断層像

を用い，極座標画像（Bull’s　eye）を作成した．

　i3NH．PET：13NHiは院内に設置されているサ

イクロトロン（NKK・Oxford），自動合成装置

（NKK）を用いMulhollandら5）の方法により合成し

た．PET装置はHEADTOME　IV（Shimadzu）を

用い，患者は仰臥位安静空腹状態で，まずtrans－

mission　scanを10分間行い，次いでi3NH3　370～

555MBqを静注し3分後からlo分間撮像した．

Tl％uptake／NH3％uptake
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All　territoryantero－septum　Ml　lnferior　Ml

　（n＝378）　territory（n＝115）territory（n＝76）

Fig．3　Average　T1％uptake！NH3％uptake　in　three　ter－

　　　ritories　in　the　42　MI　patients．

データは256×256マトリックスに収集し，

Butterworth旬ter，　Ramp　mterを用い14スライスの

心筋体軸横断像を得た．その空間分解能（FWHM）

は6．5mmである．再構成はcomputer　system（Dr．

view　IV，　AsahトKasei）により左室の短軸，垂直長

軸，水平長軸像およびBull’s　eye画像を作成した．

　3．心筋SPECTとPET画像の評価
　視覚的評価：

　2°iTl－SPECT像およびi3NH3－PET像において，

短軸断層像上で，Fig．1のように左室の心基部お
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134 核医学　35巻3号（1998）

よび中央部についてはそれぞれ前壁，中隔，下壁

および側壁に4分割し，心尖部は垂直長軸断層像

から得た合計9セグメントについて欠損の程度を

4段階のdefect・score（DS）で評価した．すなわち，

normal＝0，　mildly　reduced＝1，moderately　reduced＝

2，severely　reduced＝3とした．20iTl－SPECTと

13NH3－PETについて同一のセグメントのDSを比

較し，両者の一致率を算出した．
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　定量的評価：

　201Tl－SPECT：20iTl－SPECTのBull’s　eye画像に

おいて，視覚的評価と対応する中央部と心基部を

それぞれ4等分し，心尖部を除外した8セグメン

トの相対的TI集積率（9。・of・maximal・count，以下Tl

9。　uptake）を測定した．垂直長軸断層像の心尖部

については4×4　pixelの正方形の関心領域の平均

カウントをmaximal　countで除し心尖部の％up－

takeを算出した（Fig．2）．

　i3NH3－PET：13NH3－PETのBulrseye画像におい

て，2°IT1－SPECTと同様に左室壁を心尖部を除い

た8セグメントに分割し，それぞれのカウントを

測定し，それらの値をmaximal・countで除しseg－

mental　9。　uptake（以下NH3％uptake）を算出した．

垂直長軸断層像では2°iTl－SPECTの断面にほぼ相

当するスライスを抽出し，2°iTl－SPECTと同様に

心尖部の9。　uptakeを算出した（Fig．2）．

　4．統計学処理

　すべてのデータは平均±標準偏差で表示した．

左室各部位における9。　uptakeの比較はANOVA

のBonferroni　correction　testを用い，相関関係は
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Fig．4　（a）Regression　analysis　of　segmental　Tl％uptake　on　NH〕％uptake　in　all　territory　of

　　　the　42　MI　patients（n＝378，　r；0．783）．（b）Regression　analysis　of　segmental　Tl％

　　　uptake　on　NH3　9e　uptake　in　the　territory　with　antero－septum　MI（n＝ll5，　r＝0．873）．

　　　（c）Regression　analysis　of　segmental　T1％uptake　on　NH3％uptake　in　the　territory

　　　with　inferior　MI（n＝76，　rニ0．760）．
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Fig．5　A　58－year－01d　woman　with　vascular　spasm　angina　produccd　by　exercise．　Defect　was

　　　　not　found　and　high％uptake（86．290、83．6％）was　found　at　lateral　wall　on　the〕oiTl－

　　　　SPECT．　mild　defect　and　decreased％uptake（72．4％，67．4％）was　found　at　lateral　wall

　　　　on　thc　BNH、－PET．
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Fig．6　A　62－year－01d　man．　Acute　myocardial　infarction　with　non－Q　wave　and　a　lOO％

　　　　stenosis　of　LAD＃8．　In　the　2〔｝IT1－SPECT　and　BNHザPET，　mild～moderate　defect　was

　　　　found　at　apica卜inferior、　moreover，　mild～moderate　defect　was　also　found　at　postero－

　　　　lateral　wall　on　the　t3NH1－．PET．　Tl％uptake（64．5％、71．2％）were　similar　to　NH、％

　　　　uptake（619％，709％）in　the　apicaトinferior　MI　areas，　however，　NH〕％uptake

　　　　（68」％，62．3％）were　significantly　lower　than　the　Tl％uptake（89．4％、89．8％）in　the

　　　　lateral　walL
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136 核医学　35巻3号（1998）

Linear　regression　analysisにより行った．　P〈0，05

をもって有意とした．

m．結　　果

　1．非心筋梗塞患者における視覚的評価および

　　左室各部位の9。　uptakeの比較

　非心筋梗塞患者7例の201Tl－SPECTではすべて

の部位のDSが0点であるが，　t3NH．PETではDS

1が4セグメント，DS　2が1セグメントに見ら

れた．その内訳は側壁ではDSlが3セグメン

ト，DS　2が1セグメント，下壁ではDS　1が1セ

グメントである．左室各部位のT1％uptakeでは

側壁は心基部側の中隔および下壁に比し有意に高

かった．NH3　9。　uptakeでは心基部および中央側の

側壁は中隔に比し，心基部側の下壁は中央部側の

中隔に比し有意に低かった．Tl％uptakeとNH、

9。　uptakeと比べると，心基部側の中隔ではTl％

uptakeはNH、％uptakeに比し有意に低かったが，

心基部および中央部側の側壁ではNH、　g。　uptakeは

Tl％uptakeに比しともに有意に低かった（p＜

0．05）．他の部位ではT1％uptakeとNH3　9・　uptake

には有意差が認められなかった（Table　1）．

　2．心筋梗塞患者における欠損スコアの比較

　心筋梗塞患者42例では左室全体の9セグメン

トについて2°tTl－SPECTとtiNH3・・PETにおける欠

損スコアの一致率は88．69。，前壁中隔梗塞領域に

おける前壁，中隔および心尖部の5セグメントに

ついてその一致率は93％，下壁梗塞領域におけ

る下壁および側壁の4セグメントについてその一

致率は85．5％であった（Table　2a－c）．

　3．心筋梗塞患者におけるTl　9。　uptakeとNH3

　　9・　uptakeの比の比較

　心筋梗塞患者42例の左室全体（378セグメント）

ではTl％uptakeとNHi　％　uptakeの比は1．04であ

り，前壁中隔梗塞領域（23例，115セグメント）

ではその比は0．97と1に近い値を両者ともに示

しているが，側壁を含む下壁梗塞領域（19例，76

セグメント）ではTl％uptakeとNH3％uptakeの

比は1．12と1より高い値を示している（Fig．3）．

　4．心筋梗塞患者におけるTl％uptakeとNH，

　　％uptakeとの相関関係

　左室全体ではTl　9。　uptakeとNH，％uptakeには

有意な正の相関が認められ，その相関係数r＝

0．783（p＜0．000Dである．前壁中隔梗塞領域では

Tl％uptakeとNH〕％．uptakeの間に良好な正の相

関が見られ，r＝0．873（p＜0．0001）であったが，下

壁梗塞領域ではその両者には有意な正の相関があ

るものの，r＝0．760（p＜0．0001）とやや低い値を示

した（Fig．4a－c）．

　症例呈示

　【症例1】　58歳，女性，非心筋梗塞症例であ

る．安静時心電図は正常で，心エコーでは壁運動

異常は認められなかった．冠動脈造影では冠動脈

狭窄を示さなかったが，運動負荷2°iT）－SPECTお

よびドブタミン負荷心エコー施行時心電図H，川，

aVr，　V↓－6ではST上昇が認められたので，冠攣縮

性狭心症と診断された．

　安静時｜コ31－MIBG　SPECTおよびRil－BMIPP

SPECTでも運動負荷2°iTl－SPECTおよび9りmTc－

Tetrofosmin　SPECTでも欠損像が認められなかっ

たが，BNHa－PETでは側壁領域の分布が不均一

で，軽度な集積低下が認められた．前壁および下

壁においてはTl　9・　uptakeとNH，　9e　uptakeはほぼ

同様の数値を示した．心基部側の中隔ではTl％

uptakeはNH，％uptakeに比し低かったが，側壁

ではNH、9e　uptake（72．4％，67．4％）はTl％uptake

（86．29・，　83．6％）に比し明らかに低かった（Fig．5）．

　【症例2】　62歳，男性，急性心筋梗塞例．

　左前下行枝＃8の100％狭窄による急性非貫壁

性心筋梗塞例である．心エコーおよび左室造影で

は心尖側下壁の壁運動にsevere　hypokinesisが認め

られた．

　2°iTl－SPECTでは心尖部から下壁に軽度～中等

度の集積低下が認められた．BNH、－PETでも同部

に同様の集積低下を認めたが，後側壁にも］3NHi

分布が不均一で軽度～中等度の集積低下が認めら

れた．心尖部および下壁梗塞領域（中央部側）で

はTl％uptake（64．5％，7L2％）はNH、％uptake

（61．9％，70．9％）とほぼ同等であるが，側壁では

Presented by Medical*Online



2°iTl－SPECTと13NH，－PETによる心筋血流の比較検討 137

NH、％uptake（中央部側68．1％，心基部側62．3％）

はTl％uptake（中央部側89．4％，心基部側89．8％）

より明らかな低値を示した（Fig．6）．

IV．考　　察

　1970年Kawanaら6｝は2°iTICIが心筋シンチグ

ラフィ用薬剤として使用できると報告して以来，

適当な物理的半減期および再分布などの特徴があ

るので，臨床上2°iTl－SPECTが心筋血流と心筋

viabilityの評価における重要性が認識されてきた．

さらに，運動負荷2°ITI－SPECTは運動負荷i3NH、－

PETと比べても虚血性心疾患の診断において，同

様に高い感度が得られることがTamakiら7）によ

り報告されているが，本検討は安静状態で2°ITI－

SPBCTとBNH、－PETによる心筋血流を比較検討
した．

　今回の検討結果より，非心筋梗塞例の前壁，中

央部側の中隔および下壁ではTl％uptakeとNH，

％uptakeには有意差が認められなかったが，側壁

ではNH3　9e　uptakeはTl　9。　uptakeに比し明らかに

低いことが示された．また心筋梗塞例の前壁中隔

梗塞領域ではTl％uptakeとNH3　9・　uptakeの比は

0．97と1に近い値を示し，両者には良好な正の相

関が見られた．下壁梗塞領域ではその比は1．12と

1より高い値を示したが，両者の間にも有意な正

の相関が認められた．これは下壁梗塞領域には下

壁と側壁が含まれており，上述の結果により下壁

ではNH、％uptakeとTl％uptakeとの有意差は認

められなかったが，側壁ではNH3　9。　uptakeがTl

9・　uptakeに比し明らかに低かったためと考えられ

る．

　この側壁におけるTl％uptakeとNH3　90　uptake

との乖離の原因として2°ITIは主なエネルギー

ピークが70keV前後の低エネルギー核種であり，

今回われわれは2°IT1－SPECTでは吸収補正（trans－

mission　scan）を行っていないため，2°ITI－SPECT

撮像時身体表層に近く位置する左室側壁ではγ線

の物理的吸収が少ないのに対し，身体深部に位置

する心基部側の左室後壁および中隔壁では横隔膜

などの軟部組織によりγ線が吸収されるのに伴い

減衰するため，左室側壁における2°iTICI集積は中

隔および下壁より有意に高くなるものと推測され

る8｝．一方，i3NH，一一PETでは吸収補正が行われて

いるので，身体の深部，浅部にかかわらず，真の

分布表示がされると考えられる．しかし，Rich－

ardら9）は健常者を対象にBNH、－PETのdynamic

imageおよびstatic　imageの比較を行ったところ，

早期のdynamic　imageでは心筋各部位の血流分布

（MBF）に差は見られないが，後期のstatic　image

では後側壁および側壁の：3NH、分布が明らかに低

いと述べている．また，健常者のL3NH3，　H2：～O，

LtC－acetateおよび，8FDGによるPETの体軸横断

像を用い左室各壁の13NH3分布，心筋灌流，心筋

酸素代謝および糖代謝を測定した結果は左室側壁

のL3NH3分布が前壁および中隔より明らかに低い

が，他の検査では左室各壁が均一であることを示

している10）．

　さらに，Geroldら11）は健常者の（BNH，，18FDG）

PETの極座標図を用い左室各部位の13NH3および

i8FDG分布（糖負荷時）を比較したところ，左室壁

において相対的にL3NH，分布は不均一で，後側壁

および側壁の分布は前壁，中隔および下壁に比し

有意に低いが，L8FDG分布は均一で，　i3NH、と

i8FDG分布の差が後側壁および側壁において大き

いことを報告している．今のところ，本施設では

BNH、－PETのdynamic収集が行われていないの

で，それによる絶対の心筋血流のデータが得られ

ない．それで，われわれの症例ではstatic　image

のみで心筋血流を評価している．非心筋梗塞症例

の左室側壁における13NH，分布が中隔より明らか

に低かったことは上述の報告とほぼ一致してい
る．

　健常者の左室後側壁における13NH3分布が低い

理由は明らかではないが，dynamicおよびgated

L3NH，－PETでは，壁運動および部分容積効果を補

正しても，summedおよび収縮期の短軸像による

Bull’s　eye像における側壁のBNH、分布は前壁，

中隔および下壁に比し有意に低かったが，MBF

が均一であるため壁運動および部分容積効果によ

る影響は否定されている12）．13NH3が心筋細胞に
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おけるtrappingはいくつかの代謝過程により行わ

れ，その中でglutamic　acidからglutamineへの過

程およびα一ketoglutarateからglutamic　acidへの過

程が重要であるとしている13）．これらの代謝過程

においてはglutamine　synthetaseが最も重要な酵素

であり，左室壁におけるこの酵素の濃度および

活性が異なること，およびtiNHiの代謝産物の

不均等の放出あるいは取り込みによって，後側壁

における異常分布をもたらすものと述べられてい

る9・t4・15｝．そのほか，健常者の左室各部位で13NH3

代謝が違うのは，心臓全体の代謝の均一性に関連

していることが推測されている9）．将来，BNHi代

謝の状態およびglutamine　synthetaseが’し・筋細胞に

おける活性分布および濃度についての検討が，後

側壁の低分布を解明するのに必要であると思われ

る．

　テクネシウム製剤である‘メ）mTc－methoxyisobutyl－

isonitrile（MIBI）および‘）9mTc－tetrofosminを用いた

心筋血流SPECTでは，99mTcの物理学的特性によ

り2°iTlのような物理的吸収による影響は比較

的に小さく，左室心筋の各部位における分布は

2・ITI－SPECTに比し均一なことが述べられてい

るt6）．今回の検討では広く用いられている2°iTICI

についてBNH、－PETとの比較を行い，今後テクネ

シウム製剤を用いさらに検討する必要があると思

われる．

V．　まとめ

　1、201Tl－SPECTと13NH．PETによる心筋血流

について，非心筋梗塞および心筋梗塞患者を対象

に，視覚的および定量的に比較検討した．

　2．非心筋梗塞患者のBNHi分布（NH、％up－

take）では，心基部および中央部側の側壁は中隔

に比し有意に低かった．また前壁，下壁および中

央部側の中隔では，Tl％uptakeとNH3　％　uptake

には有意差が認められなかったが，側壁ではNH、

％uptakeはTl％uptakeに比し明らかに低かった．

　3．心筋梗塞患者においては左室全体，前壁中

隔梗塞および下壁梗塞領域の各部位の欠損スコア

ではユ01T1－SPECTと13NH、－PETとの間に高い一致

率が見られ，前壁中隔梗塞領域〉左室全体〉下壁

梗塞領域の順である．また前壁中隔梗塞領域では

Tl％uptakeとNH3　9c　uptakeの比は1に近い値を

示し，両者の間には良好な正の相関が見られた．

下壁梗塞領域ではその比は1より高い値を示した

が，両者にも有意な正の相関が認められた．

　4．　この検討により2°iTl－SPECTとi’NH、．PET

とは前壁中隔および下壁の心筋血流を同等に評価

できるが，側壁では各々の分布に差異が見られる

ため，心筋血流を評価するとき側壁においては注

意を要する．
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Summary

A　Comparative　Study　of　lmaging　of　Myocardial　Perfusion　with　21，iTl・SPECT

　　　　　　　　　　　and　13NH3・PET：visual　and　Quantitative　Evaluation

Lijuan　WANG＊，　J（）ji　KAwABE＊，　Makoto　SHIGEMATsu＊，　Teme　OKAMuRA＊，

　　　　　Koichi　KoYAMA＊，　Hironobu　Oc削＊，　Hiroyuki　YAMAGIs田＊＊，

　　　　　　　　　　　　Kaname　AKloKA＊＊and　Akihiko　TANAKA＊＊

　　　＊Division（～〃Vuctear〃edicine，　Osaka　C的L／niversit｝・Medi（’a／Schoo／

＊＊First　Department　qflnternat　Medicine，　Osaka　Ciり・　Uniりεr∫め・ルtedicat　Schoo／

　　We　compared　the　results　of　visual　and　quantitative

evaluation　of　imaging　of　myocardial　perfusion　with

20iTl－SPECT　and　i3NH〕－PET　in　the　7　non－myocardial

infarction（non－MI）and　42　myocardial　infarction（MI）

patlents・

　　On　the　201Tl－SPECT　and　i3NH3－PET　imaging，　the

degree　of　accumulation　ofeach　radioisotope（RI）was

visually　classified　into　four　grades　ofdefect　score．　The

percentage　of　uptake　was　also　quantitatively　evalu－

ated．　Results：In　the　7　non－MI　patients，　NH390　uptake

in　the　lateral　wall　was　significantly　lower　than　in　the

septum，　and　in　the　lateral　wall　NH3％uptake　was

significantly　lower　than　Tl％uptake．　For　the　42　MI

patients，　segmental　de　fect　scores（DS）on　201Tl－

SPECT　were　compared　with　those　on　i3NH3－PET，　and

ahigh　degree　of　concordance　in　DS　was　found　for　all

territories　of　the　left　ventricie，　antero－septum　MI　and

inferior　MI　territories．　Average　Tl％uptake／NH，％

uptake　was　near　1，ahighly　positive　correlation　was

found　between　T1％uptake　and　NH3％uptake　in　all

territories　of　the　left　ventricle　and　antero－septum　MI

territories，　and　Tl％uptake！NH，％uptake　was　lager

than　1，but，　a　significant　positive　correlation　existed

between　Tl％uptake　and　NH，％uptake　in　the　terri－

tory　with　inferior　ML　Conclusion：These　fi　ndings

indicate　that　results　of　20｜T1－SPECT　imaging　were

similar　to　those　of　BNH3－PET　in　evaluation　of　myo－

cardial　perfusion　in　the　antero－septum　and　inferior．

However，　a　difference　in　distribution　was　observed

between　20iTICI　and　13NH、　in　the　lateral　wall．　indicat－

ing　that　particular　attention　should　be　paid　to　the

results　of　imaging　of　myocardial　perfusion　in　the　lat－

eral　wall．

　　Key　words：　201Tl－SPECT　imaging，｜3NH，－PET

imaging，　Myocardial　perfusion，　Visual　and　quantita－

tive　evaluation．
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