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〔目的〕

急性心筋梗塞症（以下ＡＭＩ）の診断に99mTc

pYpと201ＴｌによるＤｕａｌSPECT（以下D-

SPECT）を用い、新鮮梗塞巣の辺縁部が如何な

る経過をたどるかを慢性期の201ＴｌSPECTの再

分布像と比較し量的診断を行った。また、急`性期

のＭＲＩと比較し梗塞巣の質的診断も行い、D-

SPECTの臨床的有用`性について検討した。

〔対象および方法〕

対象はＡＭＩ２５例、その内訳は男'性24例、女性

１例、平均年齢60±１０歳である。これら対象者に

ＡＭＩ発症後７日以内に201Ｔｌと99mTcPYPによ

るD-SPECTを、その後２週間以内にMRIを施

行した。更に約1カ月後、２olTlSpECTを撮像

し、得られた画像の短軸像より急`性期及び慢性期

の梗塞巣について比較検討した。なお、梗塞巣周

辺の評価にはextentscoreを用いた。一方、梗塞

巣中心部の評価にはＭＲＩを用い、梗塞中心部，

オーバーラップ部および非梗塞部のＴ２緩和時間

を測定した（表１）。

〔結果および考察〕

急`性期のD-SPECTの陽性所見より次の３型

に分類された（図１）。

LOverlap(Ｏ型）；２０'Ｔｌの欠損に対して

99mTc-pYpの集積がoverlapする型（44％)(図２）
２．Equivalent(Ｅ型）；201Ｔｌの欠損と99ｍＴｃ

ｐＹｐの集積がほぼ一致する型（44％）

３．Mismatched(Ｍ型）；201Ｔｌの欠損に対し

て99mTcpYpの集積が小さな型（12％）
これら３型における急,性期と慢性期との2olTl

SpECTにおいてextentscoreseverityscoreそし
てＬＶＥＦに関して有意な変化を認めなかった

（図３，４）。Extentscoreは、Ｏ型では39±１０

から39±10と変わらず、Ｅ型，Ｍ型では各々４２

±11から44±8,29±13から35±7と増悪傾向を

示した。そして、severityscoreはＯ型では52±

24から60±26、Ｅ型では66±40から80±32へと増

悪傾向を示し、Ｍ型では31±16から23±７と改

善傾向を示した。この事より、Ｏ型において急

性期に201Ｔｌと99mTcpYPとのoverlaPした領域
は慢性期には救済される可能`性が示唆された｡こ

の原因として、Ｏ型では再灌流がＥ型の73％に

比して100％と良好で、しかも早期のものが多い傾

向にあり、左心室瘤の形成もＥ型の36％に比し'８

％と少ないことより、急'性期に２核種がoverlaP
している領域にはviableな心筋が多く存在する

可能性が示唆された。

梗塞巣中心部やoverlapした部分の'性状につい

てＭＲＩと比較検討するため、D-SPECTにおけ

るｎＯｒｍａｌｓｉｔｅ、201ＴｌのPerfusionのない梗塞巣
のうち均一な99mTcpYPの集積を認める部位、
梗塞巣の中心部の99mTcpYPの集積が減少した

(doughnut-like)部位、そして、明らかに99ｍＴｃ

ｐＹｐと201Ｔｌがoverlapした部位をそれぞれ視覚
的に選択し、それぞれの部位に相当するMRI画

像のＴ２緩和時間を測定し質的診断を行った。そ
れぞれの部位におけるＴ２緩和時間はnormalarea

40±５，secと健常者における心筋の値とほぼ等
しかったが、均一な梗塞部の平均は50±７．６，sec

と有意に高値を示した。また、広範な梗塞巣を持

つ例で時々見られる梗塞巣の中心部のdoughnut-
likesiteでは47±４，secとnormalに近い値を示

した。さらに、overlap部位でも６１±１４，secと

均一な梗塞部位とほぼ等しいＴ２緩和時間を示し

た。Overlap部位は201Tlの分布はあるものの急

`性期はかなり浮腫状を呈し、障害心筋と健常心筋
が散在性に共存する可能性が示唆された｡￣方、

daugnut-likeパターンは広範な梗塞の中心で希

にみられる現象である。その原因として血流がど

こからか供給されていて、viableな心筋が島状

に残されたためか、または、虚血が強すぎて99m

Tc-PYPの流入すらなく、浮腫も軽度となってし

まった可能性が考えられた。

〔結語〕

急性心筋梗塞症のDualSpECTにおける201Ｔｌ

と99m1TcpYPとがoverlaPする領域は、,慢性期に
は救済される可能性がある。
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