
虚血性心疾患における201ＴI運動負荷心筋スキャンの検討
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ている。このことから、梗塞部位においてもＷ、

Ｒは冠動脈血流量を反映しているものと思われ

る。

しかしながら、実際には梗塞部位でのＷＲと

冠動脈狭窄度は相関していない。その原因を個々

の症例について検討を加えた。

下壁梗塞：症例(2)はｓｅｇｌが100％狭窄である

がＲＣＡがもともと小さく、ほぼ左冠動脈にて支

配されており、ＷＲが正常であると考えられた。

症例(3)はseglが100％狭窄であるがgoodcollateral

が存在するため、ＷＲが保たれていると考えら

れた。症例(4)は有意狭窄がありながら、ＷＲが

正常の説明がつかなかった。

前壁梗塞：症例(4)も、ｓｅｇ６に90％の狭窄が

ありながらＷＲ正常値の説明ができなかった。

実際の梗塞症例において、このように冠動脈血

流量とＷＲが相関しない原因として、ＰＴＣＡ前

後の比較では狭窄度以外の要素は同一であるのに

対し、各ＯＭＩ症例間では、梗塞の部位と大きさ，

冠動脈の支配領域，側副血行路の有無等の関与が

あるため、冠動脈の狭窄度のみでは、ＷＲと一

定の傾向を示さないと考えられた。

今回我々は、梗塞部位におけるInitialUptake

（以下Ｌｕ）とWashoutRate（以下ＷＲ），冠

動脈の狭窄度，左室局所壁運動の関連性について

比較検討した。

〔対象と方法〕

対象は心臓カテーテル検査を施行し、高血圧，

肥大型心筋症のない前壁梗塞４例，下壁梗塞４例

であり、それぞれ前下行枝，右冠動脈１校病変で、

全員男'性、平均年令は54±６才である。

運動負荷心筋シンチグラフィは、自転車エルゴ

メータによる多段階負荷法により、最大運動時お

よび３時間後の再分布時にデータ収集を行ない、

CircumferentialProfiIe解析を用いて正面像（以下

ＡＮＴ像)，左前斜位６０.像（以下LAO60゜像）に

ついてＬｕとＷＲを算出した。ＡＮＴ像をantero-

IateraLapical,infero-septal、LAO60.像をpostero‐

IateraLapical,antero-septalの各segmentに分け

てこの解析結果を検討した。

〔結果〕

(1)Ｌｕと左室局所壁運動の関係（図ｌ）。

Ｌｕを100-80％，８０～60％，６０％以下の３群

に分け、各segmentにおけるＬｕと同部位の左室

局所壁運動をnormo-kinesis,hypokinesis,akinesis

の３群に分け、比較検討した。上段の下壁梗塞例

においては、Ｌｕと左室局所壁運動はよく相関

し、下段の前壁梗塞例においても相関が見られた。

(2)ＷＲと左室局所壁運動の関係（図２)。

ＷＲを50％以上，５０～40％，４０～30％，３０％

以下の４群に分け、同様にＷＲと左室局所壁運

動とを検討したが、明らかな相関は認めなかった。

(3)．ＷＲと冠動脈狭窄度の関係（表１）。

下壁梗塞例，前壁梗塞例いずれにおいても梗塞

部位におけるＷＲと冠動脈狭窄度は相関を認め

なかった。

〔考按〕

先にも報告したものであるが、ＯＭＩ６症例に

おけるelectivePTCA前後の梗塞部位でのＬｕと

ＷＲを示す（図３）。Ｌｕは６例中２例のみの

増加であるが、ＷＲは全例で有意な増加を示し
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1．１１． Ｗ，Ｒ ＬＶｗａⅡmoIion
signilicant

steno部ｓ

(1)６１ｙＭ ６２士１０ ２４±９
sＩ ightly

hypokinesis
sieg､３９０％

(2)５９ｙＭ． ９５士４ ４８±７ normokinGsis
He9.1100％

ＲＣＡ：都、aⅡ

(:！）５１ｙＭ ６０士５ ５３±５
SｅＶｅｒｅ

hypokine5is

銀R､１１００％

ＣＯⅡateraI(＋）

(4)５ＨｙＭ． ５５±２ ４９士４
sｅｖｅｒｅ

hypokinesiH

§６９．１７５％

seg､２９０％

1．ｕ Ｗ・Ｒ ＬＶｗａⅡmolion
significant

釧enosis

(1)５２ｙＭ． ８２士９ ３７±４ normokinesis seg､６７５％

(2)４９ｙＭ． `１６士６ １８±７
sIightIy

hypokinesis
seg､７９９％

(3)４２ｙＭ ３２士４ ３４士１２ hypokinesis seg,７７５％

(4)511ｙＭ． ５２士５ ５４士３ hypokinesis Heg､６９０％


