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─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────
Objectives. Myocardial perfusion imaging has lower sensitivity for the diagnosis of coronary artery dis-

ease in patients with three-vessel disease. The presence of post-stress dysfunction of the left ventricle,
evaluated by electrocardiography（ECG）gated single photon emission computed tomography（SPECT）
with a quantitative gated SPECT program, was investigated in patients with coronary artery disease, and
also whether combining post-stress dysfunction and myocardial perfusion imaging improved the diagnosis
of coronary artery disease. 

Methods. ECG gated technetium-99m-tetrofosmin SPECT was performed using a one day, stress and
rest, protocol in 139 patients. SPECT and coronary angiography were performed within 1 month. The
coronary artery disease group consisted of 89 patients : 43 with one-vessel disease（1VD）, 28 with two-
vessel disease（2VD）, and 18 with three-vessel disease（3VD）. The group with zero-vessel disease（0VD）
consisted of 50 patients. According to post-stress and rest ejection fraction（EF）and end-systolic volume
（ESV）, post-stress dysfunction is defined as follows : rest EF－post-stress EF＞－5% and post-stress ESV
－ rest ESV＞－5 ml. 

Results. In the coronary artery disease group, post-stress ESV was larger than rest ESV（37.8±26.4,
34.0±24.2ml, p＜0.001）, and post-stress EF was lower than rest EF（61.5±11.1%, 64.2±10.8%, p＜
0.001）. In the 0VD group, ESV and EF were the same for post-stress and rest（25.7±20.8, 26.2±
21.6 ml, NS ; 70.4±9.5%, 70.0±9.6%, NS）. Post-stress dysfunction was 6.0% in the 0VD group and
30.3% in the coronary artery disease group（p＜0.001）. Furthermore, post-stress dysfunction in the 2VD
（35.7%）and 3VD（38.9%）groups was higher than that in the 0VD group（p＜0.01, p＜0.01）. Sensitivity
of coronary artery disease diagnosis by myocardial perfusion imaging was 75%. The combination of post-
stress dysfunction and myocardial perfusion imaging improved sensitivity from 75% to 82%（p＜0.05）,
but reduced the specificity from 92% to 86%（p＝0.08）. 

Conclusions. Post-stress dysfunction is a useful parameter for clinical diagnosis of coronary artery dis-
ease. 
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は じ め に

心筋血流製剤シンチグラフィーによる冠動脈疾患の

診断能は single photon emission computed tomography

（SPECT）撮影および定量分析により向上した1）．しか

しながら，冠動脈の3枝病変の症例では，心筋血流画

像で偽陰性が認められる2－4）．このような症例での診

断能を改善するため，一過性の左室拡大5,6）あるいは

肺野の取り込み増加7－9），び漫性の洗い出し低下10,11），

右室の取り込み増加12）などの因子を加えた冠動脈疾患

の診断法が提案された．

先に Johnsonら13）は運動負荷または薬剤（ジピリダ

モール）負荷 30分後および安静時に心筋シンチグラ

フィーを心電図同期 SPECTで撮影し，quantitative

gated SPECT（QGS）ソフトで左室駆出率を計測したと

ころ，冠動脈疾患例で負荷後の駆出率は安静時より低

下し，負荷により誘発された左心機能の低下，すなわ

ち負荷後心機能障害（post-stress dysfunction : PSD）が負

荷 30分後でも持続していることを報告した．さらに

共同研究者の Imaiら14）は運動負荷終了 1時間後でも

PSDは存在し，心筋虚血の程度に関連することを報告

した．

今回我々は，負荷後のSPECTを1時間後に撮影し，

PSDが冠動脈病変枝数により相違するのか否か，また

このPSDの存在の有無の判定が冠動脈疾患，さらに

重症性冠動脈疾患の診断に利用できるか否かを検討し

た．

対象と方法

1．対　　象

対象は 99mTc-tetrofosmin心筋シンチグラフィーと冠

動脈造影検査とを 1ヵ月以内に施行した 139例であ

る．冠動脈疾患（coronary artery disease : CAD）群は冠

動脈バイパス術（coronary artery bypass grafting : CABG）

あるいは経皮的冠動脈形成術（percutaneous translumi-

nal coronary angioplasty : PTCA）を受けた89例（CABG

施行19例，PTCA施行70例，平均年齢64±10歳，男

女比62 : 27）である．なお，心筋梗塞症例の既往例あ

るいは心電図で異常Q波を認める例などは対象から除

外した．冠動脈造影の分析は視覚的に行い，有意冠動

脈狭窄は左主幹動脈では 50%以上，それ以外では

75%以上の冠動脈狭窄部位と定義した．冠病変枝数ご

との症例数は，1枝病変（1 vessel disease : VD）群 : 43例

（CABG 1例およびPTCA 42例），2枝病変（2VD）群 :

28例（CABG 10例およびPTCA 18例），3枝病変（3VD）

群 : 18例（CABG 8例およびPTCA 10例）であった．0

枝病変（0VD）群は冠動脈造影で有意冠狭窄が認められ

ず，また負荷時の心筋血流画像で欠損が認められな

かった50例（平均年齢60±12歳，男性33例，女性17

例 ; Table 1）である．

2．心電図同期SPECT
99mTc-tetrofosmin（TF）心筋シンチグラフィーは1日法

（負荷時/安静時）で行い，心電図同期SPECTで撮像し

た．被検者は原則として 12時間以上休薬とし，基本

的に左正中静脈に静脈路を確保した．運動負荷は臥位

エルゴメーターで，25 Wから開始し，3分ごとに

25 Wずつ増加し，125 Wを最終段階とする多段階負荷

法である．TF投与時期は中等度の胸痛出現，心電図

でST水平低下＞－0.2 mV，心拍数＞－85%予測最大心拍

数，収縮期血圧＞－230 mmHg，拡張期血圧＞－130 mmHg

あるいは下肢倦怠感などを認めたときで，370 MBq

TFは約20 mlの生理食塩水とともに急速投与され，運

動負荷は可能な限りさらに90秒間持続した．

十分な運動負荷ができない症例では，アデノシン三

リン酸（adenosine triphosphate : ATP）負荷TF心筋シン

チグラフィーが施行された．ATP負荷はATP製剤ア

デホス-L2号（10 mg/2 ml/A）を0.16 mg/kg/minの速度で

末梢静脈に持続投与し，負荷開始 4分 3 0秒後に

370 MBq TFを約20 mlの生理食塩水とともに急速投与

し，ATPの投与をさらに3分間後の負荷開始7分30秒

後まで持続した．軽労作が可能な症例では臥位エルゴ

メーターで 25 Wの軽度運動負荷が全経過を通じて行

われた．被検者は負荷検査終了後ただちに朝食を摂取
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し，TF投与 1時間後に負荷心筋シンチグラフィーを

撮像した．さらに負荷時のTF投与より 3時間後の安

静時に740－1,100 MBq TFが投与され，安静時心筋シ

ンチグラフィーはさらに1時間後に心電図同期SPECT

で撮像した．施行した負荷は，運動負荷 73例および

薬剤負荷66例であった．

心筋シンチグラフィーは 3検出器型ガンマカメラ

（Prism 3000XP）で，心電図同期SPECTを撮像した．

撮影条件は，回転 : 5°ごと72方向（360°回転），RR間

隔 : 16分割，収集時間 : 30秒間/方向，ズーム : 1.33倍，

マトリックスサイズ : 64×64 pixelであった．SPECT

で得られたデータは汎用コンピューター（Odyssey）に

転送し，心筋血流画像および心機能画像を求めた．

心筋血流画像での欠損の定量分析は短軸像で，既報

のように施行した15,16）．その概略はつぎのとおりであ

る．

左室中心より 6°ごとに 60本の放射線を引き，左室

のカウントを求め，最大値を100%とするプロフィー

ル曲線を求めた．正常データベースは非典型的胸痛の

ため検査を受け，安静時および運動負荷心電図で異常

を認めなかった被検者（男性 32例，平均年齢 57± 11

歳および女性23例，平均年齢55±8歳）より男女ごと

に作成し，Garciaら15）の報告と同様に，この正常下限

値（平均－2標準偏差）より下回る部分は欠損部位とし

た．さらにGarciaらの報告に従い，すべての短軸像で

欠損の範囲および程度をそれぞれ測定し，これらを集

計したものをextent score（ES）および severity score（SS）

とした．本研究では心筋虚血の存在は，（負荷時SS－

安静時SS）＞－5の場合とした．

心電図同期SPECTの短軸像よりGermanoら17）によ

り開発されたQGS解析ソフトで左室の拡張末期容積，

収縮末期容積および駆出率を計測した．PSDは負荷検
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Table 1　Basic patient characteristics and findings of gated SPECT

Age（yr）�

Treatment�

PTCA�

CABG�

Stress�

Exercise�

ATP�

Stress ECG（＋）（%） 
Symptom（＋）（%）�

ES�

Post-stress�

Rest�

   ES�

SS�

Post-stress�

Rest�

   SS

CAD

 
（n＝50）�

60±12�

�

�

�

�

23�

27�

18�

14�

�

7.4±9.3�

  7.1±10.5�

0.2±8.5�

�

2.9±4.4�

2.5±4.8�

0.4±5.4�

�

�

0VD
Total�

（n＝89）�

64±10�

�

70�

19�

�

50�

39�

         62.9＊＊＊�

        38.2＊＊＊ 

�

29.0±23.2�

14.5±14.9�

      14.5±19.0＊＊＊�

�

28.4±30.5�

  8.3±12.9�

      20.1±21.5＊＊＊ 

3 VD�
（n＝18） 

66±7�

�

10�

  8�

�

  8�

10�

        94.4＊＊＊�

        50.0＊＊＊�

�

33.1±18.2�

21.6±16.8�

    11.5±9.0＊＊＊�

�

39.3±34.6�

14.8±18.2�

      24.4±19.5＊＊＊ 

1 VD�
（n＝43） 

64±10�

�

42�

  1�

�

26�

17�

         39.5＊＊＊�

   27.9�

�

25.0±24.8�

11.8±12.6�

      13.2±22.6＊＊＊�

�

20.3±25.3�

  5.9±10.2�

      14.3±17.6＊＊＊ 

2 VD�
（n＝28） 

64±10�

�

18�

10�

�

16�

12�

        78.6＊＊＊�

        46.4＊＊＊�

�

32.4±23.0�

14.1±15.9�

      18.4±17.3＊＊＊�

�

33.8±32.5�

  7.8±11.6�

      26.0±26.3＊＊＊�

�Continuous values are mean±SD. ＊p＜0.01, ＊＊p＜0.001 vs 0VD.�
CAD : Group with coronary artery disease. 0VD : Group with zero-vessel disease. 1VD : Group with single-vessel 
disease. 2VD : Group with two-vessel disease. 3VD : Group with three-vessel disease. Stress ECG（＋）: Positive 
by stress ECG. Symptom（＋）: Onset of symptom（angina, chest discomfort or dyspnea）.    : Stress－Rest.�
SPECT＝single photon emission computed tomography ; PTCA＝percutaneous transluminal coronary angio- 
plasty ; CABG＝coronary artery bypass grafting ; ATP＝adenosine triphosphate ; ECG＝electrocardiography ; ES
＝extent score ; SS＝severity score.

�

Δ 

Δ 

Δ 



査により生じた一過性の左心機能障害で，いまだこれ

に関する明らかな定義がないので，Imaiら14）の報告に

準じた．すなわち，PSDは負荷後および安静時の心機

能を比較して（安静時駆出率－負荷後駆出率）＞－5%お

よび（負荷後収縮末期容積－安静時収縮末期容積）＞－
5 mlの定量的条件の両方を満たした場合とした．

3．統計処理

結果は平均±標準偏差で表示し，分散分析の検討は

Stat Viewの解析ソフト（FisherのPLSD検定）で施行し，

p＜0.05を有意差の判定とした．

結　　　果

1．背景，欠損の範囲および程度

負荷時の心電図変化陽性はCAD群で，さらにこれ

を構成する1VD群，2VD群および3VD群で，0VD群

より有意に高頻度であった．症状出現はCAD群で，

とくに2VD群および3VD群で，0VD群より有意に高

頻度であった．さらにESおよびSSの安静時と負荷時

の差であるΔESおよびΔSSでは，1VD群，2VD群お

よび3VD群は0VD群よりおのおの有意に大であった．

ATP負荷は，0VD群 54.0%，1VD群 39.5%, 2VD群
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Table 2　Basic patient characteristics and findings of gated SPECT divided into exercise stress and ATP stress

Age（yr）�

Treatment�

PTCA�

CABG�

Stress ECG（＋）（%） 
Symptom（＋）（%）�

ES�

Post-stress�

Rest�

   ES�

SS�

Post-stress�

Rest�

   SS

CAD

Total�
（n＝50）�

60±12�

�

�

�

18�

14�

�

7.4±9.3�

  7.1±10.5�

0.2±8.5�

�

2.9±4.4�

2.5±4.8�

0.4±5.4

0VD

Exercise�
（n＝24）�

55±9 �

�

�

�

25�

17�

�

6.5±10�

 6.6±9.9�

－0.1±8.6   �

�

3.5±5.8�

2.8±6.0�

0.8±7.5

ATP�
（n＝26） 

65±12�

�

�

�

12�

12�

�

8.2±8.8�

  7.6±11.1�

0.6±8.6�

�

2.3±2.6�

2.2±3.3�

0.1±2.4

Total�
（n＝89）�

64±10�

�

70�

19�

62.9�

38.2�

�

29.0±23.2�

14.5±14.9�

14.5±19.0�

�

28.4±30.5�

  8.3±12.9�

20.1±21.5

Exercise�
（n＝50）�

61±9  �

�

41�

9�

64�

44�

�

32.4±26.6�

14.7±16.3�

17.7±23.7�

�

31.7±32.6�

  8.2±12.8�

23.4±24.4

ATP�
（n＝39） 

69±7  �

�

29�

10�

62�

31�

�

24.6±17.2�

14.3±13.1�

10.3±8.9  �

�

24.2±27.3�

  8.4±13.2�

15.8±16.5

Continuous values are mean±SD.�
Explanation of the groups and abbreviations as in Table 1.

�

Δ 

Δ 

 

Fig. 1 Comparison of left ventricular end-diastolic vol-
ume between post-stress and rest
In the CAD group, left ventricular end-diastolic volume
post-stress was larger than that at rest（p＜0.001）. 
EDV＝ end-diastolic volume. Explanation of the
groups and other abbreviations as in Table 1.



42.9%および3VD群55.6%で行われ，その頻度は各群

間で統計上の有意差は認められなかった（Table 1）．

0VD群およびCAD群を負荷方法別に区分して，背景

および欠損の範囲を比較したが，運動負荷とATP負

荷の間に有意差はなかった（Table 2）．

2．拡張末期容積および収縮末期容積

負荷後の拡張末期容積はCAD群では，安静時の拡

張末期容積より有意に大であった（p＜0.001 ; Fig. 1）．

さらに病変枝数ごとに検討すると，とくに 2VD群お

よび 3VD群では，負荷後の拡張末期容積は安静時よ

り有意に大であった（p＜0.001，p＜0.01）が，1VD群

では統計上の有意差はなかった（Fig. 2）．0VD群では

負荷後の拡張末期容積と安静時のそれとの間に有意差

は認められなかった．

負荷後の収縮末期容積はCAD群では，安静時より

有意に大であった（37.8± 26.4，34.0± 24.2 ml，p＜

0.001 ; Fig. 3）．とくに2VD群と3VD群で，負荷後の

収縮末期容積は安静時より有意に大であった（p＜

0.001，p＜ 0.05）が，1VD群では有意差がなかった

（Fig. 4）．0VD群では負荷後の収縮末期容積と安静時

との間に有意差は認められなかった（25.7± 20.8，

26.2±21.6ml）．

3．左室駆出率

0VD群では，負荷後の駆出率は安静時の駆出率よ

り大であったが，有意差は認められなかった（70.4±

9.5%，70.0±9.6% ; Fig. 5）．CAD群では，負荷後駆

出率は安静時駆出率より有意に小であった（61.5±

11.1%，64.2±10.8%，p＜0.001）．さらに病変枝数で

検討すると，2VD群および 3VD群の負荷後駆出率は

安静時駆出率より有意に小であった（p＜ 0.001，p＜
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Fig. 2 Comparison of left ventricular end-
diastolic volume between post-stress
and rest
In the 2VD and 3VD groups, left ventricu-
lar end-diastolic volume post-stress was
larger than that at rest（p＜ 0.001, p＜
0.01）. 
Explanation of the groups and abbrevia-
tions as in Table 1, Fig. 1. 

Fig. 3 Comparison of left ventricular end-systolic vol-
ume between post-stress and rest 
In the CAD group, left ventricular end-systolic volume
post-stress was larger than that at rest（p＜ 0.001）.
ESV＝end-systolic volume. Explanation of the groups
and other abbreviations as in Table 1.



0.05 ; Fig. 6）．

4．負荷後心機能障害

負荷後の左室機能障害，すなわち PSDの頻度は

0VD群 6.0%およびCAD群 30.3%で，CAD群は 0VD

群より高頻度であった（p＜ 0.001）．さらに冠病変数

ごとのPSDは1VD群23.3%，2VD群35.7%および3VD

群 38.9%で，いずれの群においても 0VD群より有意

に高頻度であった（p＜0.05，p＜0.01，p＜0.01 ; Fig.

7）．PSDの頻度を負荷方法別に区分すると，運動負荷

では0VD群8.3%，CAD群全体32.0%，1VD群23.1%，

2VD群 43.8%および 3VD群 37.5%で，CAD群全体お

よび2VD群は0VD群より有意に高頻度であった（p＜

0.05，p＜0.05）．ATP負荷では0VD群3.8%，CAD群

全体28.2%，1VD群 23.5%，2VD群25.0%および3VD

群40.0%で，CAD群全体と3VD群は0VD群より有意

に高頻度であった（p＜0.05，p＜0.05 ; Table 3）．

5．心筋血流画像に負荷後心機能障害を加味した方

法による冠動脈疾患診断

心筋血流画像にPSDを加味した方法による冠動脈

疾患診断を検討した．PSD群89症例のうち67例は心

筋血流画像で虚血と診断され，冠動脈疾患診断の感度

は 75%であった．心筋血流画像で虚血が認められな

かった22例中6例はPSDが認められた（Fig. 8）．この

6例のうち3例は1VD（左前下行枝2例，右冠動脈1例），

他の 3例は 2VD（右冠動脈と左前下行枝 1例，左主冠

動脈と回旋枝1例，左主冠動脈と左前下行枝と回旋枝

1例）であった．血流画像に機能画像を加えると 73例

は冠動脈疾患と診断され，感度は7%向上して82%に
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Fig. 4 Comparison of left ventricular end-
systolic volume between post-stress
and rest
In the 2VD and 3VD groups, left ventricu-
lar end-systolic volume post-stress was
larger than that at rest（p＜ 0.001, p＜
0.05）. 
Explanation of the groups and abbrevia-
tions as in Table 1, Fig. 3.

Fig. 5 Comparison of left ventricular ejection fraction
between post-stress and rest 
In the CAD group, left ventricular ejection fraction
post-stress was lower than that at rest. 
LVEF＝ left ventricular ejection fraction. Explanation
of the groups and other abbreviations as in Table 1.



なった（p＜0.05）．他方，特異度は92%から86%に低

下した（p＝0.08）が，正診率は81%から83%へ増加す

るも統計上の有意差は認められなかった（Fig. 9）．

2VD群と 3VD群の多枝病変群として検討すると，

46例のうち心筋血流画像で虚血と診断したのは 37例

で，虚血が認められない9例のうち2例でPSDが認め

られた．PSDの追加により，多枝病変での感度は

80.4%から84.7%へ改善した．1VD群では43例のうち

心筋血流画像で虚血と診断したのは 30例で，虚血が

認められない 13例のうち 4例で PSDが認められた．

PSDの追加により，1VD群での感度は69.7%から79%

へ改善した．PSDの追加による診断能の改善は，多枝

病変では4.9%および1VD群では9.3%で，両者に統計

上の有意差は認められなかった．

6．症例提示

55歳，男性，狭心症を疑い負荷心筋シンチグラ

フィーが施行された．視覚的な定性分析では負荷時に

前壁と下壁でごく軽度の摂取低下が存在したが，定量

分析では有意な欠損は認められなかった．冠動脈造影

検査では，左前下行枝ではび漫性に 75%狭窄，右冠

動脈中間部に90%狭窄が認められ，2VDと診断した．

負荷後の拡張末期容積および収縮末期容積は安静時よ

り増加し，駆出率は負荷後55%および安静時64%で，
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Fig. 6 Comparison of left ventricular ejec-
tion fraction between post-stress and
rest 
In the 2VD and 3VD groups, left ventricu-
lar ejection fraction post-stress was lower
than that at rest（p＜0.001, p＜0.05）.
Explanation of the groups and abbrevia-
tions as in Table 1, Fig. 5.

Fig. 7 Frequency of post-stress dysfunction
in the groups
Post-stress dysfunction（PSD）was defined
as rest LVEF－ post-stress LVEF＞－ 5%
and post-stress ESV－ rest ESV＞－ 5 ml.
The frequency of PSD in the CAD group
was higher than that in the 0VD group. The
frequency of PSD in the 1VD, 2VD and
3VD groups was higher than in the 0VD
group.
Explanation of the groups and other abbre-
viations as in Table 1, Figs. 3, 5. 



負荷後に駆出率は9%低下した．本症例は2VDで，血

流画像では軽度な虚血所見であるが，機能画像でPSD

が認められた1例である（Figs. 10－12）．

考　　　察

負荷1時間後でも持続している左心機能低下，すな

わちPSDの頻度は冠動脈疾患の有無により相違する

のか，さらにこのPSDが冠動脈疾患診断に利用でき

るか否かを検討した．CAD群のPSDの頻度は0VD群

より高頻度（6.0%および30.3%，p＜0.001）で，とくに

2VD群および3VD群は35.7%および38.9%で，0VD群

より高頻度であった（p＜ 0.01，p＜ 0.01）．心筋血流

画像で偽陰性を認める症例での診断能を改善するた

め，PSDを追加することによる診断能の改善を検討し

た．心筋血流画像での冠動脈疾患診断の感度は 75%

で，PSDを加えると感度は82%へ向上した（p＜0.05）．

PSDの追加により特異度は 92%から 86%に低下した

が，正診率は不変であった．PSD追加による診断能の

改善は，多枝病変では4.9%および1VD群では9.3%で，

両者に統計上の有意差は認められなかった．

今回の検討では心筋シンチグラフィーの負荷として

運動負荷およびATP負荷を用いた．通常，心筋シンチ

グラフィーの薬剤負荷にジピリダモール18），アデノシ

ン19,20），さらに我が国ではATPが使用されている21,22）．

薬剤負荷時の冠血流量の増加は冠動脈狭窄の重症度と

冠血流予備能に依存し，このため冠血流量の相対的な

差が生じる．高度な冠動脈狭窄例では，薬剤負荷時で

も冠盗流現象により本当の心筋虚血が生じる23）．今回

の検討では運動負荷および ATP負荷を用いたが，

ATP負荷の頻度は，冠病変数ごとで区分した各群間
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Fig. 8 Diagnosis of coronary artery disease by the com-
bination of post-stress dysfunction and myocar-
dial perfusion imaging
Sensitivity of coronary artery disease diagnosis by
myocardial perfusion imaging was 75%. Combination
of post-stress dysfunction and myocardial perfusion
imaging improved sensitivity from 75% to 82%.
EF＝ejection fraction. Other abbreviations as in Table
1, Figs. 3, 7.

Fig. 9 Diagnosis of coronary artery disease by the com-
bination of post-stress dysfunction and myocar-
dial perfusion imaging
Explanation of the groups and abbreviations as in Table
1, Fig. 7. 

Table 3　�

Total 1 VD 2 VD 3 VD

CAD

Total（%）�

Exercise（%）�

ATP（%）�

�

6.0 �

8.3�

3.8

30.3＊＊＊�

32.0＊  

28.2＊ 

23.3＊�

23.1�

23.5

35.7＊＊�

43.8＊�

25.0

38.9＊＊�

37.5�

40.0＊ 

0VD

＊p＜0.05, ＊＊p＜0.01, ＊＊＊p＜0.001 vs 0VD.�
Explanation of the groups and abbreviations as in Table 1.

Frequency of post-stress dysfunction in the groups divided into exercise stress and ATP 
stress
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Fig. 10 Myocardial perfusion images, bull’s eye severity maps, by summed SPECT
Myocardial perfusion imaging shows slightly decreased uptake with fill-in, myocardial ischemia, is pre-
sent in the inferior wall, suggesting myocardial ischemia. The severity score is almost normal.
Abbreviation as in Table 1. 

Rest

Fig. 11 Three-dimensional function images by ECG gated SPECT 
The solid contoured image represents the left ventricular cavity at endsystole and the mesh part of the
image shows the endocardial surface at enddiastole. The images displayed show the anterior, apical and
inferior walls. The function image shows that global dysfunction is present only on the post-stress image.
End-diastolic and end-systolic volumes post-stress are larger than those at rest. Ejection fraction（55%）
post-stress was lower than that at rest（64%）. 
Abbreviations as in Table 1, Figs. 1, 3, 8.

Post-stress

EDV: 106ml，ESV: 48ml，EF: 55% EDV: 88ml，ESV: 32ml，EF: 64%



で統計上の有意差は認められなかった．対象に運動負

荷およびATP負荷とが混在しても，あるいは対象を

各負荷法ごとに分析しても，ほぼ同様の結果が得られ

るものと推定される．

PSDは心電図同期SPECTをQGSソフトで解析し，

診断した．このQGSソフトはGermanoら17）によって

開発された解析プログラムで，極めて簡便かつ短時間

のデータ処理での心機能解析が可能である．この方法

により各時相の心内腔体積が算出され左室駆出率の算

出が行われる．データ処理は自動化されているために

再現性が高く，心プールシンチグラフィー，左室造影

など他のモダリティで算出された駆出率の相関は

0.7－0.9と高く，また結果の反復性は高い．それゆえ，

この方法による左心機能測定の有用性が高く評価され

ている24－27）．心電図同期SPECTで左心機能を評価す

ると，負荷により誘発された左心機能障害は負荷 30

分後でも存在し，これは可逆的な血流欠損領域での局

所心機能低下に依存していると Johnsonら13）は報告し

た．負荷後にも持続する左心機能障害すなわちPSD

の定義はいまだ確立していないが，Imaiら14）の報告に

準じて PSDは負荷後収縮末期容積が安静時より 5 ml

以上増加し，さらに負荷後駆出率が安静時より5%以

上低下している状態とした．

今回の検討では負荷方法にかかわらず，心筋血流画

像の欠損の程度に差異は認められず，さらにPSDの

頻度は同等であった．PSDは0VD群より，CAD群で

高頻度であった．病変数ごとに検討しても 1VD，

2VDおよび3VD群は0VD群より高頻度で，さらに多

枝病変は1VD群より大である傾向が認められた．

冠動脈疾患多枝病変の心筋血流画像の特徴は多発性

の血流欠損と，負荷時の左室拡大および肺への取り込

み増加である5－9）．負荷心筋シンチグラフィーによる3

枝病変の診断能は 82%から 96%で4,28,29），またジピリ

ダモール負荷心筋シンチグラフィーによる3枝病変の

診断の感度は 52%から 80%と報告されている30－34）．

多枝病変，とくに3枝病変では心筋血流画像で不均一

性が認められないため，心筋血流画像の感度は低下す

るものと考えられる．多枝病変診断能の向上のため，
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Fig. 12 Coronary angiograms showing severe stenoses（arrows）in the proximal, mid and distal left
anterior descending artery（right）and the mid right coronary artery（left）
Two-vessel disease is present.
RCA＝ right coronary artery ; LAD＝ left anterior descending artery. 

Mid RCA 90%

Proximal LAD 75%
Mid LAD 75%
Distal LAD 75%



心筋血流画像と心機能画像の同時評価が注目された．

Palmasら28）は心筋血流画像とfirst-pass法による機能画

像との同時評価により多枝病変の診断が向上したこと

を報告した．

我々はfirst-pass法の代わりに心電図同期SPECTで

得られた機能画像の情報を心筋血流画像に加味して，

同時評価の有用性を検討した．First-pass法と同じよ

うに冠動脈疾患の診断能，とくに感度は向上した．心

筋血流画像では心筋虚血の程度は軽度あるいは正常に

近い症例でも，PSDを認める場合には冠動脈疾患であ

る可能性が高く，冠動脈造影などの精査が必要である．

First-pass法では，撮像するためにSIM-400などの高感

度のガンマカメラが必要である．他方，心電図同期

SPECTでは単に心電図トリガー信号を追加するのみ

で，特別の装置は不要である．また心電図同期

SPECTでは同心円表示で，血流情報と機能情報を同

時に表示することができ，容易に両者を比較検討でき

る．他方，心電図同期SPECTはfirst-pass法と比較し

て，不整脈例の場合には評価できない．First-pass法

ではラジオアイソトープ投与時の心機能を診ているの

対して，心電図同期SPECTでは心筋血流製剤が投与

され，約1時間後の撮影時の心機能を診ている．この

ため，いわゆる気絶心筋とならない程度の心筋虚血の

場合には評価できない．

今回の我々の検討では，PSD追加による診断能の改

善は，多枝病変および 1VD群で統計上の有意差は認

められなかった．最近 Sharirら35）は，心電図同期

SPECTで求めた壁運動異常を追加すると多枝病変の

診断能は向上することを報告した．我々は壁運動異常

を全体の左室機能から検討したが，Sharirらは局所的

な壁運動から検討している．これが両検討の大きな相

違点である．多枝病変の診断能向上のためには，左室

全体の機能より局所的な壁運動の評価のほうが良いと

も考えられる．

左室の広範囲または全体に及ぶ心筋虚血が生じた場

合，心筋血流画像では正常例と同様に分布の不均一性

が認められない．この際に，心電図同期心筋SPECT

で求めた機能情報を追加することにより，冠動脈疾患

の診断感度が向上した．この心電図同期SPECTは単

に心電図トリガー信号を追加するのみ撮像可能で，臨

床上有用な方法と考えられる．

今回の検討の限界

今回の検討では心筋血流画像にPSDを加味した多

枝病変の診断感度は向上したが，正診率は不変であっ

た．今後さらに多症例で，局所機能評価を加えた検討

が必要である．限界として，今回心筋梗塞の既往例，

さらに期外収縮や心房細動などの不整脈例のため心電

図同期SPECTを撮像できなかった症例は除外したが，

これらの除外例に多枝病変症例が含まれている可能性

も考えられる．

結　　　論

負荷後および安静時に心電図同期心筋SPECT で撮

像すると，PSDは0VD群よりCAD群で高頻度に認め

られた．この機能画像で得られたPSDと心筋血流画

像とを同時評価すると，冠動脈疾患診断能の感度は向

上した．PSDは有用な指標と推察される．
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目　的 : 負荷心筋血流画像による冠動脈疾患の診断能はSPECT撮影および定量分析により向上
したが，3枝病変症例ではいまだに偽陰性が認められる．心電図同期SPECTの quantitative gated

SPECTプログラムから負荷後の左心機能障害（PSD）を同定できる．このPSDの頻度は冠動脈疾患
の有無により相違するのか，さらにこのPSDが冠動脈疾患の診断に利用できないかを検討した．
方　法 : 対象は 99mTc-tetrofosmin負荷心筋血流画像と冠動脈造影検査とが1ヵ月以内に施行された

139例で，冠疾患群は89例（1枝病変43例，2枝病変28例，3枝病変18例）および0枝病変群は50例
である．PSDは負荷後，安静時の駆出率および収縮末期容積により定義した［（安静時駆出率－負荷
後駆出率）＞－5%および（負荷後収縮末期容積－安静時収縮末期容積）＞－5 ml］．
結　果 : 冠疾患群の収縮末期容積は負荷後 37.8± 26.4 mlおよび安静時 34.0± 24.2 mlで（p＜

0.001），駆出率は負荷後61.5±11.1%および安静時64.2±10.8%（p＜0.001）であった．0枝病変群の

要　　　約
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収縮末期容積は負荷後25.7±20.8 mlおよび安静時26.2±21.6 mlで，駆出率は負荷後70.4±9.5%お
よび安静時70.0±9.6%であった．PSDの頻度は0枝病変群6.0%および冠疾患群30.3%で（p＜0.001），
2枝病変群および3枝病変群は35.7%および38.9%で0枝病変群より高頻度であった（p＜0.01，p＜
0.01）．冠動脈疾患診断の感度は負荷心筋血流画像のみでは75%，これにPSDを加えると82%へ向
上した（p＜0.05）．特異度は92%から86%に低下した（p＝0.08）が，正診率は不変であった．
結　論 : 心電図同期心筋SPECT で認められるPSDは0枝病変群より冠疾患群で高頻度に認めら

れ，負荷心筋血流画像にPSDの有無を加えると冠動脈疾患診断能の感度は向上した．それゆえ，
PSDは有用な指標と推察される．

J Cardiol 2001; 38（3）: 123－135
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