
血栓溶解療法におけるＰＴＣＲと全身投与法との比較検討

－０１Ｔｌ心筋断層法(ＥＣＴ)による梗塞範囲の評価一
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った゜梗塞容積は、それぞれ57.7cc、47.6cc及び

４９．４ccであったが、いずれも各群間の有意差はな

く、ｉ､ｖ､において大きかった。(5)2ｏｌＴｌＥＣＴより

算出した心筋梗塞容積とＣＰＫ値との関係（図１)。

max、ＣＰＫと梗塞容積との関係では､ｒ＝０．６１と有意

な相関があった。一方、ｔｏｔａｌＣＰＫと梗塞容積で

は相関がみられなかった。(6)症例呈示。７２歳、女

性。前壁中隔梗塞症、ＰＴＣＲ成功例。前胸部痛出

現時来院、緊急冠動脈造影にて左前下行枝に完全

閉塞を認めたが、ウロキナーゼ100万単位注入によ

り、発症後９時間で99％狭窄へとRecanalization

が得られた。図２は同症例の2ｏ１ＴｌＥＣＴ短軸断層

像である。前壁中隔部にzoITluptakedefectが

みられる。図３は前図16番のsliceであるが、cut

offleve１５０％にて％defect１７．５％を示している。

これら全sliceにより算出したtota1％defectは２０．１％

および全梗塞容積は95.2ccであった。

〔考察〕冠動脈血栓症に対するthrombolyticther‐

apyは1981年のRentropらによるＰＴＣＲの報告以来、

急速な普及を示しているが、その有効性について

は賛否両論がある。一方、２ｏｌＴｌＥＣＴにより従来

の２次元像に比して、３次元像として梗塞範囲の

より正確な評価が可能となった：我々はＰＴＣＲに

より心筋damageをいかに阻止し得たか否かを､2ｏＩＴｌ

ＥＣＴによる梗塞巣の縮小効果の形態的な評価によ

り、ＰＴＣＲの有効性を報告した。

〔緒言〕急性心筋梗塞症の血栓溶解療法として、

近年の冠動脈内血栓融解療法（以下ＰＴＣＲ）と従

来の静脈内投与法（以下Ｌｖ.）の優劣を評価すべ

く形態的な臨床的検討を行った。

〔対象〕対象は急性心筋梗塞症12例である。これ

をi､v・群4例､ＰＴＣＲ不成功（Recanalizatione）

群４例、及びＰＴＣＲ成功（Recanalization①）群

４例に分類した。各群の平均年齢はそれぞれ69.3

歳、60.5歳、及び63.5歳であった。

〔方法〕回転型ガンマカメラは島津社製ZLC7500、

コンピュータはシンチパック2400を用いた。180゜、

３２方向からのデータを収集した。処理は任意の

短軸断層像により、smoothingimageを作製し、

そのbackgroundsubtractionを行い、面積重心を

原点として極座標展開し、thresholdlevelを５０

％とし、心筋のedgeを求めた。更にcircumferen-

tialprofilecurveを作製し、このcurveよりcut

offlevelを50％とし、欠損領域を決定の後、全心

筋領域のpix・数を求めた。なお、lpix・数の面積は

3.12mm×３．１２mmであり、各slice厚は６．２４mmであっ

た。これより全心筋容積と梗塞容積を定量化した。

〔成績〕(1)各群におけるｍａｘＣＰＫ値。ｉ､ｖ､：1218.8

±860.5(ＩＵ/Ｌ),ＰＴＣＲ不成功:776.5±353.6（ＩＵ

/Ｌ)、およびＰＴＣＲ成功：738.5±194.7(ＩＵ/Ｌ）で

あった｡(2)各群におけるtotalCPK値｡Ｌｖ．：1218.8

±752.4(ＩＵ/Ｌ)､ＰＴＣＲ不成功：1181.3±706.8(ＩＵ

/Ｌ)､及びＰＴＣＲ成功：1163.3±298.5（ＩＵ/Ｌ)であ

った。以上、いずれにおいてもｉ､ｖ・がＰＴＣＲ施行

に比してＣＰＫ値のより上昇をみた。(3)各群における

max・ＣＰＫ値までの時間｡i､v､：３１．５±6.2時間、ＰＴ

ＣＲ不成功:１５．０±5.2時間､およびＰＴＣＲ成功:１７．４

±3.3時間であった。(4)各症例におけるｚｏｌＴｌＥ

ＣＴにより算出された、全心筋領域および全梗塞領

域のpix・数、％defect、および梗塞容積（表１)。

％defectはi､ｖＰＴＣＲ不成功およびＰＴＣＲ成功に

て、それぞれ18.45％、11.45％および１２．１％であ
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図１心筋梗塞容積とＯＰＫ値との関係 ■Ｌ
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PTOR成功例(短軸断層像）図'２
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図３症例、図２，１６番のsliceにおける％defectの算出
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