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《原　著》

閉塞性動脈硬化症における99mTc－tetrofosmin

　　　　　運動負荷下肢シンチグラフィ

一
動態像に認められる一過性軟部描出元進現象と虚血下肢高集積像の病態解析一

木島　鉄仁＊ 汲田伸一郎＊ 趙 圭一＊　隈崎　達夫＊

　要旨　間欠性破行を主訴とする閉塞性動脈硬化症21症例を対象に，運動負荷4分後に9りmTc－

tetrofosmin　370－555　MBqの投与を行い，下肢筋軟部集積像の撮像に加え，静注直後における動態像を

も撮像し，2種の画像を結びつけた解析を行うことにより，虚血肢の検出および下肢血流の評価を試み

た．全身背面像における下肢全体のAffected・Normal　Ratio（ANR）は0．97±0」2で虚血肢を高集積肢と

して検出することは困難であったが，足部ANRは0．82±0．14を示し，1例（4．8％）を除き虚血肢足部

において低集積を示した．動態像では虚血肢のみに一過性大腿軟部描出充進現象（9例429％）を認め，

下肢虚血を示す診断意義の高い所見と考えられた．動脈描出不良，一過性大腿軟部描出充進，静脈早期

描出の各所見による動態像における虚血肢検出能はsensitivity　71．4％，　positive　predictive　value　93．．8％を

示し，さらに全身背面像上の足部集積低下とによる総合評価を行うとsensitivityは85．7％に改善した．

動態像から下肢通過時間を算出したところ，虚血肢（12．0±3．1秒）は対側肢（17．3±4．5秒）と比較し有

意に短時間であり（p＜0．0001：paired　t－test），また一過性大腿軟部描出充進を示した虚血肢の大腿部は

有意に高集積を示した．これらの結果は，虚血肢では負荷後の高血流状態が遷延していることを反映し

ており，下肢高集積は血流の増大を示唆すると考えられた．しかし虚血肢には低集積を示す部位も存在

し，末梢循環は複雑な調節下にあることも推測された．本シンチグラフィは虚血肢の診断に有用なだけ

ではなく，下肢各部の末梢循環を把握しうる検査と考えられた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学35：305－313，1998）

1．はじめに

　四肢血管性病変（peripheral　vascular　disease：

PVD）における核医学的検査としては，2°iTICI卜5｝

や9リmTc－albumin　microspheres6），99mTc－methoxy－

isobutylisonitrile（MIBI）7）などを用いた下肢シンチ

グラフィによる筋血流評価の研究がみられる．こ
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れらのシンチグラフィでは，動脈病変肢の血流が

減少することから，虚血肢は低集積肢として評価

されてきた．しかしながら虚血肢の集積が低下し

ない症例や，逆に高集積を示す症例が少なからず

存在することが明らかになるに伴い4・・s・71，虚血肢

の病変検出能を目的とする下肢シンチグラフィの

臨床的評価については混乱がみられるようになっ

ている7）．

　著者らは過去に最大負荷時静注法を用いた

2°iTICIシンチグラフィを試み，これを詳細に検討

した結果，虚血肢繋部，大腿部，下腿部の各部位

には集積が低下しない症例や，逆に高集積を示す

症例が多数存在することを報告した4｝．しかし，
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Table　l　Summary　of　characteristics　and　results　of　each　patient
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Y：years　old，　M：months，　min：minutes，　RCI：rt．　common　iliac　artery，　REI　rt．　external　iliac　artery，　RF：rしfemoral　artery，

Lα：1t．　common　iliac　artery，　LEI：1しexternal　iliac　artery，＊＊：early　venous　return　demonstrated　in　the　normal　leg

これらの症例においても虚血肢足部の集積は高率

に低下することを見いだし，病変肢の検出に有用

であることを明らかにした．

　一方，このような下肢の低集積を評価するのと

は逆に，負荷に伴う高血流状態が虚血肢で遷延す

る9）ことを利用し，虚血肢を集積充進肢として検

出する検査法も試みられている9）．

　そこで，著者らは今回，虚血肢高血流状態が遷

延している時相にRIトレーサを投与し，その下

肢集積を評価するのみならず，動態像を詳細に解

析することにより，新たな臨床的意義について検

討した．

II．対 象

Table　2　Comparison　of　patients’characteristics　between

　　　　with　and　without　blush　phenomenon

Rl　blush　　　RIblush
　　　　　　　　　pvalue
　（十）　　　（一）

Age（Y）

Affected　period（M）

Exercise　duration（min）

Stenosis（9e）

70±8　　　　68±6　　　NS

14」±19．2　　7．7±7．7　　NS

3．0±1．3　　3．8±3．2　　NS

94．3±5」　　92．7±7．3　　NS

　対象は間欠性破行の精査のため平成7年10月

から平成9年8月までに当科にてDigital　Subtrac一

Y：years　old，　M：months，　min：minutes

tion　Angiography（DSA）が施行され，破行側の総

腸骨動脈から大腿動脈に75％以上の動脈狭窄ま

たは閉塞病変が認められた閉塞性動脈硬化症

（ASO）21例（全例男性，平均年齢69歳）である．

なお対象患者には事前に検査の目的，内容等につ

いて十分な説明を行い，口頭による同意を得た．
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Fig．2　Comparison　of　ANR（affected　normal　ratio）

　　　　　among　wholc　leg．　thigh．　calf，　and　foot．＊：p〈

　　　　　0．005unpaired　t－test．

IH．方 去
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　負荷方法および撮像方法

　運動負荷は一・一段階段昇降にて行い，破行症状

により負荷継続が困難との訴えをもって負荷を

終了し，その4分後に背臥位にて肘静脈からテク

ANR

1．O

O

「

Blush（＋）

1

Blush（一）

Fig．3　Comparison　of　thc　thigh　ANR　between　with　and

　　　　　without　blush　phenomenon．＊：p〈0．05　unpaired

　　　　　t－test．

TT（sec）

　3（D

25

20

15

10

「
．

0

Transit　Time　of　The　Leg

「 「
／

Affected　Leg Normal　Leg

Fig．4　Comparison　of　transit　time（TT）between　affected

　　　　　legs　and　norma川egs　which　was　calculated　by

　　　　　subtracting　arterial　peak　time　from　venous　peak

　　　　　time　based　on　ROI　analysis　in　dynamic　study．＊：

　　　　　p〈0．0001paired　t－test．
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Fig．5　A　64　years　old　man　with　total　occlusion　of　left

　external　iliac　artery　complaining　left　sided　intermittent

　claudication．（a）The　dynamic　images（lFrame／sec）

　showed　an　arterial　defect（small　arrow　head）．　blush

　（arrow）、　and　early　venous　return（arrow　head）in　the

　affected　side．（b）Decreased　foot　uptake　in　the　affected

　side　was　clearly　demonstrated（long　arrow）on　a

　posterior　whole　body　image．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　b

Fig．6　A　62　years　old　man　with　gOc／，　stenosis　of　left

　common　iliac　artery　complaining　left　sided　intermittent

　claudication．（a）The　dynamic　images（1Framc／sec）

　showed　blush（arrow）and　early　venous　return（arrow

　head）distinctly　in　the　affccted　side．（b）Aposterior

　whole　body　image　demonstrated　increased　thigh　uptake

　and　decreased　foot　uptake　in　the　affected　leg（long

　arrOWS）．
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ネチウム標識心筋血流製剤9りmTc－1，2－bis［bis（2－

ethoxyethyl）phosphino］ethane（以下tetrofosmin）

370－555　MBqを急速静注した．まず，静注直後か

ら背臥位にて腹部大動脈分岐部レベルより左右大

腿動脈近位部を視野内とする骨盤部RIアンギオ

グラフィ（動態像）を撮像し，次いで腹臥位にて静

注5分後より全身背面像を撮像した．

　使用した機器は東芝社製単検出器型ガンマカメ

ラGCA－602Aで，低エネルギー高分解能コリメー

タを装着して撮像を行った，動態像はマトリック

ス64×64にてリストモード収集し，1フレーム／

1秒として表示した．数値解析は各フレーム毎に

10回加算後3点スムージング処理を施した画像

にて行った．全身背面像は45cm／分の速度にて検

出器を移動させ撮像を行った．

　解析方法

　A．全身背面像

　全身背面像の左右下肢全体および大腿部，下腿

部，足部を視認し，用手的に関心領域（ROI）を設

定し（Fig．1a），各領域について次式のようにピク

セル当たりの平均カウント（MC）を求め，虚血肢

側の値を対側の値の比としてAffected　Normal

Ratio（ANR）を算出した．

　MC＝counts　of　ROI！the　number　of　ROI　pixels

　ANR＝MC　of　affected　side！MC　of　normal　side

　B．動態像

　まず動態画像上にて視覚的に下肢動脈，大腿軟

部および静脈の描出について評価を行った．判定

は臨床情報を与えられていない3人の放射線科専

門医が個別に行い，以下の評価基準にて所見陽性

とし，2人以上の判断が一致した場合に有意所見

と判定した．

a．動脈描出不良：①描出低下，②描出時相遅延，

　③部分的欠損，の3項目のうち1項目以上を認

　めたものを所見陽性とする．

b．一過性大腿軟部描出充進：動脈相から実質相

　において大腿軟部が一過性に高集積を示したも

　のを所見陽性とする．

c．静脈早期描出：①早期時相における静脈像出

　現，②描出充進，のうち1項目以上を認めたも

　のを所見陽性とする．

　次に動態画像上の左右外腸骨動静脈領域から大

腿動静脈近位領域に関心領域を設定し（Fig．1b），

各領域ごとに時間放射能曲線を描き，動脈相と静

脈相の各々における放射活性がピークとなる時間

を求めた．この両ピークの時間差を下肢通過時間

（transit　time：TT）として算出した．

IV．結　　果

　A．全身背面像

　下肢全体，大腿部，下腿部のANRはそれぞれ

平均0．97±0」2，0．98±0．11，1．Ol±0．24で，

ANRが1以上を示した症例は下肢全体および大

腿部で9例（42．9％），下腿部でIO例（47．6％）に認

められた．これに対し，足部のANRは0．82±

0」4を示し，1例を除きANRは1以下であった

（Table　l）．足部ANRは大腿部，下腿部ANRよ

り有意に低値を示し（p＜0．005：unpaired　t－test）

（Fig．2），　ANR　o．90以下を検査陽性2・3・23）とした場

合，虚血肢の検出感度は8LO％であった．

　B．動態像

　視覚的評価では，動脈描出不良および一過性大

腿軟部描出充進はそれぞれ9例（42．9％）で認めら

れ，どちらの所見とも全例において虚血肢に陽性

であった．また4例（19．0％）ではこれら2所見を

ともに認めた．

　静脈早期描出は11例（52．4％）に陽性で，この

うち1例を除く10例では虚血肢に認められた．

一過性大腿軟部描出元進を示した9例は全例に

おいて虚血肢の静脈早期描出を伴っていた（Table

1）◆

　これら3所見のうち1所見以上を認めた場合

を動態像における検査陽性とすると，虚血肢検出

のsensitivityおよびpositive　predictive　valueはそ

れぞれ71．4％，93．8％であった．さらに全身背面

像における足部集積低下（ANR　O．90以下）を虚血

肢診断の陽性判定基準として加えた総合評価を行

うと，sensitivityは85．7％にまで改善した．

　動態像における大腿軟部描出元進の所見陽性

群と陰性群について，全身背面像における大腿部
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集積を比較したところ，大腿部ANRはそれぞれ

LO4±0．11，0．94±0．08で，所見陽性群における

大腿部ANRは有意に高値を示した（p＜0．05：un－

paired　t－test）（Fig．3）．しかし両群について年齢や

病悩期，負荷量，最大狭窄率を比較したところ，

有意な関係は見いだせなかった（Table　2）．

　虚血肢および対側肢におけるTTはそれぞれ

12．0±3．1秒，17．3±4．5秒であり，21例全例で虚

血肢のTrは正常肢より短時間であり，統計学的

にも有意であった（p＜0．0001：paired　t－test）（Fig．　4）．

V．症例呈示

　症例1

　64歳男性．左下肢の間欠性破行を主訴とし，

経動脈的血管造影にて左外腸骨動脈に長区間の閉

塞が認められた．動態像上，左外腸骨動脈以下末

梢の動脈描出は不良で，また左大腿は一過性の軟

部描出元進を示し，続いて対側に比し早期に静脈

が描出された（Fig．5a）．　TTは左側で18秒，右側

で23秒を示し，虚血肢においてTTはより短時

間であった．

　全身背面像における下肢全体，大腿部，下腿

部，足部のANRはそれぞれ0．88，1．10，0．79，

O．44であり，虚血肢の集積は大腿部に軽度高集積

を認めたのみで，下腿部および足部では低集積を

示した（Fig．5b）．

　症例2

　62歳男性．左下肢の間欠性破行を主訴とし，

経動脈的血管造影にて左総腸骨動脈に90％の狭

窄が認められた．動態像上，左総腸骨動脈以下末

梢の動脈の明らかな描出不良は認められなかった

が，左大腿軟部に一過性描出充進が明瞭に認めら

れた．左側ではこれに続いて対側に比し早期に静

脈が描出された（Fig．6a）．　Trは右側で19秒，左

側で12秒であり，虚血肢のTTはより短縮して
いた．

　全身背面像における下肢全体，大腿部，下腿部

のANRはそれぞれLO3，1．17，0．84と，患側肢

大腿部では高集積を認めたが，足部ANRは0．81

と低集積を示した（Fig．6b）．

VI．考　　察

　PVDにおける安静時または運動負荷下肢シン

チグラフィでは，下肢血流減少に伴う集積の低下

を検出する方法やト7），運動負荷時の高血流状態

が虚血肢で遷延することを利用した下肢高集積を

検出する方法が行われている9）．しかし虚血肢の

集積が予期された集積と異なる症例が多数存在す

るため，下肢シンチグラフィの有用性に否定的な

報告も存在する7）．

　著者らは虚血肢集積の低下が予想される運動負

荷時静注法を用いた検討を行い，足部集積の低下

に注目したところ虚血肢の検出に非常に有用で

あったことをはじめて報告した4｝．しかしながら

足部以外の部位では，過去の報告と同様に集積充

進を示す症例が高頻度に経験された．このような

虚血肢高集積の機序の一つとして反応性充血の関

与が挙げられているが4・5），筆者らの検討にても虚

血肢における高集積について積極的な診断的意義

付けを行うことができなかった4｝．

　ところでASOの画像診断に際しては動脈造影

がgold　standardの役割を演じていることは言を侯

たないが，動脈造影を施行するとPVDI°・　11）や冠状

動脈疾患12・13）などの閉塞性脈管疾患14・15｝に早期静

脈描出現象や一過性の濃染像（blush）が認められ

ることは古くより知られている．これらの現象

は動静脈シャントや虚血に関連した充血に起因す

ると推測されているものの1°’15），PVDにおける

診断的意義については一定の見解が得られていな

い川．

　そこで著者らはtetrofosminを用いて動態像t6’と

下肢筋軟部集積像の2種の画像検査を一連の同一

検査として施行し，両者を結びつけた解析を行う

ことにより，虚血肢における筋血流の評価を試み

た．このような評価は過去にみられないものであ

る．tetrofosminの投与時期としては高血流状態が

ほぼ虚血肢においてのみ遷延していると考えられ

る時相を考慮し9’，最大運動負荷4分後に静脈内

投与を行うのが妥当と考え，まず動態像を，つい

で下肢集積像を撮像する下肢シンチグラフィを施
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行した．

　従来の報告によると運動負荷4分後静注法にお

ける虚血肢集積は充進すると考えられていたが9），

今回の著者らの検討結果はこれと異なっているこ

とが判明した．すなわち，下肢筋軟部集積が充進

しない症例が多く，下肢全体や大腿部，下腿部の

ANRの平均はほぼ1であった．このため本方法

により虚血肢を単純に高集積肢として検出するこ

とは早計に過ぎる恐れがあると考えられた．

　しかしながら足部においては1例（4．8％）を除

きANRは1以下であり，従来の報告2・3）と同様に

ANR　O．90以下を閾値として虚血肢を検出した場

合，虚血肢検出sensitivityは81．0％と良好な値を

示した．足部ANRが1以上を示した1例では，

すでに長期にわたりプロスタグランジンE，製剤

が投薬されており，末梢血管拡張作用が足部集積

の充進に関与していることが原因であるとも考え

られた．

　次に骨盤部から大腿近位部の範囲における動態

像を用い，動脈描出不良，一過性の大腿軟部描出

元進および静脈早期描出に注目して視覚的評価を

行った．その結果，動脈描出不良と一過性大腿軟

部描出はそれぞれ9例（42．9％）に認められ，どち

らの所見もともに虚血肢においてのみ陽性であっ

た．特に虚血肢における一過性大腿軟部描出充進

は，これまで注目されることがなかった現象であ

り，今回の検討からはきわめて診断意義の高い所

見と結論づけられた．さらに静脈早期描出は11

例（52．4％）に確認された．これら動態像3所見の

うち1所見以上認められたものを検査陽性とした

場合，sensitivityおよびpositive　predictive　valueは

それぞれ71．4％，93．8％となった．これらの所見

に加えて，全身背面像におけるANR　O．9以下の足

部集積低下現象を総合すると，虚血肢診断のsen－

sitivityは85．7％までに改善をみた．すなわち，全

身背面像とともに動態像に基づくこれらの視覚的

所見を併せて評価することは，下肢虚血の検出に

有用であることが判明し，簡便な読影基準として

利用価値の高い方法であると考察された．

　一方，動態像上の下肢血流の評価として，静脈

への灌流時間TTを算出したところ，全例におい

て虚血肢のrrは対側肢より短時間であり，統計

学的にも有意であった．さらに一過性大腿軟部描

出元進を示した下肢では，全例で視覚的にも早期

静脈描出現象を認めた．以上の結果から，動態像

におけるこれらの2所見は下肢血流循環が短時間

化したことを示す現象であり，その成因として運

動負荷終了4分後の虚血肢において末梢血管抵抗

の減少が引き起こす高血流状態の遷延が考えられ

た．また一過性大腿軟部描出充進が認められた大

腿部は，対側に比し有意に高集積を示し，下肢局

所の高集積は同部の血流の増大を示唆する17）所見

と考えられた．

　しかしながら一過性大腿軟部描出充進を認めた

症例の中には同側の大腿部集積の低下を示す例が

あり，高血流状態と考えられる虚血肢各部にも低

集積部が存在していた．これらの機序として骨

格筋における生理学的動静脈シャント効果1°・18［，

運動時における活動筋，非活動筋への血流再分

布1り2°・や毛細血管構築21）などの問題の関与が推測

された．

　今回用いたRIトレーサの投与法は負荷状態か

ら安静状態への血流回復遅延度を評価するもので

あり，負荷時における高血流の機序として局所酸

素需要の増大や代謝産物の蓄積による末梢血管の

拡張が挙げられているIs・22｝．このためRIトレーサ

の挙動は負荷終了後の供給血流量や筋疲労度によ

り容易に修飾されると考えられ，さらに病悩期や

負荷量，最大狭窄率などの指標が筋血流の変化を

必ずしも正確には反映していない可能性も考慮す

る必要がある．また今回の評価法は左右差の比較

に基づいているため，両側に同程度の下肢虚血症

状を示す例では診断が不充分となることも考えら

れる．

　本検査法の利点は動態像と下肢集積像とをとも

に得ることである．観察視野のより広いガンマカ

メラが利用可能となれば集積と血流との関係の把

握を下肢各部ごとに行え，RIトレーサの適宜な

投与時期の選択や薬剤負荷の利用などにより，負

荷中の虚血肢の血流や観血的血行再建術の適応決
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定を目的とした虚血に対する予備能の評価へも応

用可能と思われる．本シンチグラフィはPVDの

罹患肢検出にとどまらず，四肢末梢循環の病態の

解析にも有用な検査法と考えられた．

VIL　結　　語

　1．間欠性破行を主訴とするASO　21症例に対

し，運動負荷4分後静注法を用い，動態像と全身

背面像とを撮像する下肢シンチグラフィを施行し

た．

　2．本検査においては虚血肢の下肢通過時間は

対側肢より短時間であり，負荷に伴う高血流状態

が虚血肢において遷延していると考えられた．

　3．動態像における一過性大腿軟部描出充進現

象は局所の高血流状態を示唆しており，虚血肢検

出としての診断意義を有する所見と考えられた．

　4．動態像における動脈描出不良，一過性大腿

軟部描出元進，静脈早期描出と，全身背面像にお

ける足部集積低下（ANR　O．90以下）とを併せて評

価することにより，sensitivity　85．7％と虚血肢を

良好に検出することが可能であった．

　5．下肢各部集積充進は局所筋血流の増大を示

唆すると考えられたが，虚血肢に高集積を示さな

い部位も存在し，末梢循環は複雑な調節下にある

ことが推測された．

　6．本シンチグラフィは虚血肢の診断に有用な

だけではなく，下肢各部位の循環動態を把握しう

る検査と考えられた．
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Summary

　　　　　　99mTc－Tetrofosmin　ExerCise　Leg　Perfusion　SCintigraphy

　　　　　　　　　　　　　　　in　Arteriosclerosis　Obliterans（ASO）

－
Assessment　of　Leg　lschemia　Using　Two　Phase　Data　Acquisition一

Tetsuji　KulMA，　Shin－ichirou　KuMITA，　Keiichi　CHo　and　Tatsuo　KuMAzAKI

Depa〃〃le’it　qf　Radi‘，／θ9）㌔Ni〃θ〃〃edic’at・Schθo’

　　Twenty－one　patients　with　arteriosclerosis　obliterans

（ASO）were　studied　with　99mTc－tetrofosmin　exercise

lcg　perfusion　scintigraphy　using　the　delayed　adminis－

tration　method．　Imhis　method，　tracer　was　injected　4

minutes　after　termination　of　symptom－limited　repeti－

Uve　climbing　of　a　stair　to　validate　prolonged　vasodila－

tation　in　an　ischemic　lower　limb　after　exercise．　Visual

and　quantitative　analyses　were　performed　to　evaluate

adiseased　leg　usillg　dynamic　and　static　images．　On

apostcrior　whole　body　image，　all　cases　except　one

showed　decreased　foot　uptake　in　the　affected　side（af－

fected　normal　ratio；ANR＝0．82±0．14）．　On　dynamic

images，9cases　showed　transient　hyper－accumulation

（blush　phenomenon）only　in　the　thigh　of　the　affected

side　suggesting　that　this　valuable　finding　may　be　a

useful　diagnostic　sign　to　distinguish　a　diseased　leg．

Sensitivity　and　positive　predictive　value　were　7L4％

and　93．8％to　detect　a　diseased　leg　based　on　more　than

one　fi　nding　of　non－visualization　of　ilio－femoral　artery，

muscle－soruissue　blush，　and　early　venous　return　in　a

dynamic　study．　Moreover，　a　low　uptake　of　ANR　of

below　O．90　in　the　foot　in　the　static　study　gave　an　im－

proved　sensitivity　of　85．7％．　The　transit　time　of　the

diseased　legs（12．0±3．1sec．）which　was　determined

as　the　interval　between　the　time　of　arterial　and　venous

peak　counts　was　significantly　shorter　than　that　of　nor－

ma川egs（17．3±4．5　sec．；p＜0．0001，paired　t－test）．

The　cases　with　blush　phenomenon　showed　signifi－

cantly　higher　thigh　ANR（1．04±0．11）than　those

without（0．94±0．08；p＜0．05，　unpaired　t－test）．　These

results　could　reflect　prolongation　of　a　hypervascular

state　after　exercise　in　a　diseased　leg　which　sometimes

induced　b［ush　phenomenon　at　arterial　phase　and　high

leg　uptake　at　static　phase．　This　scintigraphy　is　useful

for　the　detection　of　a　diseased　leg　as　well　as　for　grasp－

ing　changes　of　vascular　regulation　after　stress　in　pa－

tients　with　ASO．
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