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《原　著》

心筋梗塞を主とした心疾患の2°1Tlシンチグラフィー一

伊藤　安彦＊　　市川　恒次＊

村中　　明＊

沢山　俊民＊＊　横林　常夫＊

鼠尾　祥三＊＊　津田 司＊＊

1．緒　言

　従来，虚血性心疾患の診断に用いられている種

々の方法では虚血の程度，部位，拡がりを確実に

把握できないことがまれでない．これを補うもの

として核医学的診断法が導入された．そのうち心

筋イメージングに関しては43K，86Rb，131Csをは

じめ多くの放射性医薬品が用いられてきたが，エ

ネルギーおよび半減期などの点で必ずしも適当で

はなく，広く用いられるに到らなかった．

　1970年にKawanaら1）は201T1による心筋イメ

ージングの可能性を報告し，以来，その優れた物

理的諸性質により脚光を浴びた．

　筆者らは2°1Tlにより，主として心筋梗塞の部

位，拡がりの診断の可能性をシンチグラフィー，

カラーディスプレイ，9点スムージングにより検

討し，また関心領域（以下ROI）の設定による定

量的評価を試みたので以下に報告する．

II．対象及び方法

　対象：川崎医科大学附属病院に入院又は通院中

の患者のうち，非心筋梗塞11例および心筋梗塞

13例である．心筋梗塞例は発症後10日目より3

年8ケ月にわたる．全症例について心電図および
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ベクトル心電図を記録し，梗塞4例について冠動

脈造影を施行した．

　201T1：201T1†はサイクロトロンで203T1（P，3n）

201Pb坐2°IT1反応により製造され，生理的食

塩水中に2°iTl－chloride（放射能濃度1　mCi／ml）の

形で含まれていた．投与量は1・5～2mCi（静脈内）

である．

　検出機器・方法：使用した装置はPHO／gamma

HP　camera（Nuclear　Chicago社）でコリメーター

は15，000孔の平行多孔高分解能用または5mm口

径のピンホールを用いた．2°iTl投与5分後より

撮像し，体位は原則として仰臥位正面，左前斜位

（45°）および左側面位で撮像した．201T1のエネル

ギーは69～82KeVのHg－X線を用い，アイソ

トープ・レンジ80KeV，ウインドウ25％に設定

し200，000カウント／イメージを集めた．

　また，カメラに接続したカラーディスプレイ装

置一CDP－l　camera　display　processing　system

（Elscint社）により画像処理および放射能分布の

定量的評価を行った．本装置はカメラの視野を最

大96×96マトリックスに分割し，カメラのイメ

ージを12インチのブラウン管上に放射能の高い

順に，オーバレンジ，赤，榿，黄，黄緑，緑，青

緑，青，紫の9色のカラー画像として表示できる

（カラーレンジは一色あたり4，8，16，32カウント

の4段階に切り換え可能）．その画像はカセット

†Philips－Duphar，　Petten，　Hollandで照射し，第一

　ラジオアイソトープ研究所で製剤化したしたものを

　使用した．
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12 核医学　　14巻1号（1977）

Table　l　Patients　without　myocardial　infarction

Case Age
（Yr）

Sex Clinical　diagnosis Scan

1＊ 24 M Premature　ventricular　beat norma1

2 57 M Hypertension normal

3 63 M No　heart　disease（lung　cancer） normal

4 62 F WPW　syndrome norma1

5 64 M Hypertension norma1

6 16 M Arrhythmia normal

7＊ 53 F Atrial　septal　defect，　Right　ventri－

cular　hypertrophy

Visualization　of　the　right

venticle

8＊ 68 M Suspicion　of　cardiac　amyloidosis，

Right　ventricular　hypertrophy

Visualization　of　the　right

ventricle　and　defect　of

the　apex

9 53 F Mitral　stenosis normal

10 68 M Right　heart　failure normal

11＊ 75 M
Mitral　with　tricuspid　insuMciency，

Right　ventricular　hypertrophy

Visualization　of　the

right　ventricle

＊Case　is　illustrated　in　text

テープに収録可能である．放射能分布の定量的評

価はカラー表示に9点スムージング処理を行い，

ROIを設け，カウント数表示により次の項目に

っいて検討した．1）非梗塞例における左心室の

自由壁および中隔，　2）梗塞例の健常部対梗塞部

比，　3）梗塞例の健常心筋部対肺および対左心室

腔比．

Table　2　Distribution　of　201Tl　in　8　patients　without

　　　　myocardial　infarction

　　　　　expressed　as　Kilo　counts　per　each　Region

　　　　　of　Interest

Free　wall　Septum　　Apex　　Cavity　　Lung

　0．444　　　　　0．437　　　　0．372　　　　0．356　　　　0．189

±0．002　　　士0．015　　士0．035　　士0．066　　±0．042

IIL　結　果

　A）非梗塞例について：

　臨床診断およびシンチフォトの所見をTable　1

に示した．

　非梗塞のシンチフォトは正面像では一般に左室

壁の輪郭は，U字型または0字型に近く描画さ

れた．しかし，2例では左心室腔が認められず充

実類円形を呈した．また心室中隔，自由壁および

心尖部では集積が明瞭であったが，心尖部のそれ

はやや低下していた（例lFig．1）．心室中隔，前壁，

側壁および下壁は正面位のほか左前斜位および左

側面位でも描画された．後壁は左前斜位および左

側面像でよく観察し得た．また全例において肝，

腸管への集積が認められた．

　心房中隔欠損症（Table　1，case　7，　ECG：右室肥

大），心アミロイド症（疑）（同，case　8，　Fig・2，　ECG：

右房負荷，右室肥大，v5のq波），および僧帽弁

兼三尖弁閉鎖不全症（同，case　11，レ線上：両室

肥大，ECG：右室肥大不明，左室肥大）では左室

壁の他に右室壁が明瞭に描画された．

　非心筋梗塞例のROIより得た放射能分布を

Table　2に示した．自由壁および心室中隔ではそれ

ぞれ0．444，0．437キロカウントであり，両者は均

等な分布を示した．しかし，心尖部では0．372キ

ロカゥントであり，前二者に比し集積の低下が認
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Table　3　Patients　with　myocardial　infarction

工ρcali2at1∩n
Case泣） 犠

’Sex
：1：：

。。。el　ECG
CAG

aΩt．
穣蓋 己』。1

1 74 M 鋼 A （一ハ ⑳ ◎ 診
2★ 47 H 40d P工 《一》 ⑨ ○ G
3 46 M 3y7m 巫 譜゜°c1㎎i°n

｛
吻 嚇D 劒

4★ 43 M 6m λ 繊ご1w’α“ 画 勧㊥
5 44 M 加 A 麟㍗’°n ⑱ ③ の
6 65 M 45d 瓦ε工 （一） ① ⑭0 診D

7 73 M 駒
入 《一｝ o ご。D 助

8★ 58 M ユOd 入＆工 （一） 傭 ぴ ⑥
9★ 49 M 麺 工 譜留芸1距 ㊥ o吻
10 45 M 靱 ぷ ‘一） o ⑳ の
11 43 M 3y伽 工 ‘一⊃ Q ⑤ ○
12 69 P 5m 入 《一， ○ ㊤ ◎
ユ3 46 M 3y2m 工 ⊂一， ρ o ②

Abbrebiations：A＝anterior　PI＝posteroinferior　AA＝anteroapical

A＆1＝anterior＆inferior　I＝inferior　AS　＝＝　anteroseptal

LAD＝anterior　descending　branch　of　left　coronary　artery

RCA＝right　coronary　artery

CAG＝coronary　angiography
＊　Case　is　illustrated　in　text．

＊＊Hatched　bar　in　model　drawing　represents　decreased　radioactivity　or　cold　defect．

められた．

　右室の描画された症例における左室壁対右室壁

の放射能比は心アミロイド症（疑）：1．42，心房中隔

欠損症：1・17，僧帽弁兼三尖弁閉鎖不全症：1．00で

あった．

　B）梗塞例について：

　前壁梗塞（左冠動脈領域）11例，下壁梗塞（右

冠動脈領域）2例計13例の心電図，冠動脈造影お

よびスキャン所見をTable　3に示した．

　前壁梗塞では正面位および左前斜位で集積低下

または欠損像として描画され，梗塞部位および拡

がりの程度に応じ種々の像が得られた．例えば，

Fig．3は発症後10日目のもので，心電図上，前

壁優位の前壁および下壁梗塞を示し，スキャンで

は正面像で5時より7時の方向に前壁，下壁およ

び心尖部の大きな欠損像として描画され逆U字

形を呈した．また，左前斜位像で6時より11時

の方向に前壁の欠損が明瞭であった．なお，40日

後の再スキャンでも部位および拡がりに変化は認

められなかった．

　前壁梗塞の1例（例：Fig．4）では，正面像で12

時から5時の方向に自由壁の集積低下および欠損

像として認められた．左前斜位像では6時より10

時の方向に，また左側面像では7時より12時の

方向に集積低下および欠損像として認められた．

　Table　3のcase　2は心電図のみでは診断が比較
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14 核医学　14巻1号（1977）

Table　4　Ratios　of　radioactivity　of　left　ventricular

　　　　wall　to　infarcted　area，1ung　and　left　ventricular

　　　　cavity　in　12　patients　with　myocardial　infarction

NIA／IA 1．44土0．19

NIA／Lung 3．07土0．37

IA！Lung 2．19土0．14

NIA／Cavity 1．48土0．14

IA／Cavity 1．04±0．01

NIA：Noninfarcted　area
IA：　　　Infarcted　area

的困難な後下壁梗塞の症例であり，シンチフォト

でも集積低下または欠損像を認め難かった．しか

し，カラー表示では（Fig．5）左側面像において2

時より4時の方向に集積低下による斑状の像を認

めた．また，心電図上，下壁梗塞のパターンを示

し，右冠動脈造影により後左室枝領域の閉塞を確

認した症例（Table　3，　case　9）ではスキャン正面像

で中隔部，左前斜位像で5時より7時の方向に集

積低下を認め，左側面像では1時より5時の方向

に明瞭な欠損像を認めた．後壁梗塞は左前斜位お

よび左側面位で欠損像として描画された．

　心筋梗塞例の正面像上ROIを設定し，心筋各

部および肺との放射能比を求めた（Table　4）．健常

部対梗塞部比は，1．44，健常部対肺比は3．07，梗塞

部対肺比は2．19であり，また健常部対心室腔比

は1．48，梗塞部対心室腔比は1．04であった．

IV．考　按

心疾患の診断，研究に対するラジオアイソトー

プの応用は近年飛躍的に増加している．そのなか

で心臓のシンチグラフィーは血流2）・11）および心筋

シンチグラフィーに大別される．

　後者の意義に関し主として梗塞について考察す

ると次の諸点があげられる．先ず心電図上，心室

内伝導障害の合併した場合診断は極めて困難であ

り，陳旧性梗塞に新鮮な梗塞が合併した場合3）・4）

さらには純後壁梗塞などの診断は容易でない．ま

た，酵素学的診断でも血中の異常値出現は遅延し，

かつ一過性であること5），一方冠動脈造影による

梗塞部の診断は極めて優れているが観血的検査の

ため検査回数に制限があり，禁忌，合併症の問題

もある．

　心筋シンチグラフィーは陽性および陰性描画に

分けられる．

　陽性描画に最近骨スキャンニング剤など若干の

アイソトープ標識物が報告されている6）’7）・8）．　こ

れらは壊死細胞をラベルする機序によるもので理

論的には陽性描画の点で病巣の検出に優れている

が，陳旧性梗塞に良好な集積像が得られないこと

が難点とされる．

　陰性描画に従来用いられてきた43K，86Rb，131Cs

3）’9）’10）などはエネルギー，半減期などかならずし

も適当な核種とは言えなかった．2°1Tlは1970年

Kawanaらにより報告され1），これまでの核種に

比し優れていることが諸家により認められた12）．

　T1の生体組織内分布に関しては，家兎による

放射アッセイの結果から小腸，骨，肝，筋に高率

に集積することが既に報告されている13）．また，

2°iTlは生物学的にK＋と極めて類似するという14）．

すなわち，Tl＋のイオン半径は，1・44　Aであり，
　　　　　　　　o　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　e

これはK＋（1．33A）とRb＋（1．48　A）との間にある・

この半径をもった2°iTlが濃度勾配に応じて細胞

膜を通過し生細胞内に分布する．生きた心筋細胞

は血中より2°1T1を急速にとりこみラベルされる．

従って心筋梗塞では梗塞部が欠損像として描画さ

れる．また，ATP　aseを活性化する能力はNa＋－

Tl＋sensitive　ATP　aseの方がNa＋－K“　sensitive

ATP　aseより約10倍高いこと15）も利点の一つと

言えよう．

　静注された2°1Tlは血中から急速にクリアされ

る．Bradley－Mooreら16）は山羊に201Tlを静注し，

心筋への集積は25分後にピークに達し投与量の

3・7％であったと報告している．

　非梗塞例のシンチフォトの正面像で左室壁の輪

郭中央部は中空性のU字形または0字形として

描画された．これは心室中隔および自由壁であ

り，また心尖部の集積低下は解剖学的に心尖部が

“fibrous　pinpoint”17）と表現され，心筋壁が薄いこ

とと関連しているものと思われる．

　43Kにおいても心尖部の集積低下を認めるが，
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異常に大きな欠損像を呈した場合，心室瘤の存在

に留意し，血流シンチグラフィーを行う必要があ

るとされる18）．2°1T1の場合も留意すべき点と思

われる．

　非梗塞例において，左前斜位の左心室像はやや

直立した形を呈し，心室中隔がより明瞭に描画さ

れた．側面像では前壁および後壁がよく描画され

た．また，2例においては左室壁が充実性類円形

であった．これは高血圧症による左心室壁肥大の

所見と思われる．

心電図上，右室肥大の診断も困難である．Stevens

ら19）は右室肥大を合併した肺高血圧症に2°1Tlを

用いて右室壁が描画されたことを報告している．

一方，筆者らも心アミロイド症（疑），心房中隔

欠損症および僧帽弁兼三尖弁閉鎖不全症の右室肥

大を有する3例において右心室が描画されたこと

は肥大の程度を知る上で有用であろう．

　つぎにROI設定による非梗塞例の放射能分布

は自由壁および中隔において均等であったが，心

尖部はやや低値であり，シンチフォト上集積低下

として認められたことを裏付けている．右室壁の

描画された症例における左室壁対右室壁放射能比

は右室肥大の定量的評価の一指標として利用しう

るものと思われる．

　つぎに梗塞部位および拡がりについてみると，

左冠状動脈のうち前下行枝領域の閉塞では正面像

で自由壁全体の集積低下および欠損像として描画

し得た．

　一般に右冠状動脈の閉塞では後壁および中隔の

欠損像として認められる．

　後壁梗塞の診断も心電図のみでは比較的困難で

ある．201Tlシンチグラフィーにおいてもモノク

ロームのみでは左前斜位および左側面位ともその

判読は容易でなかったが，カラーディスプレイお

よびスムージング操作では，それが極めて有用で

あった．

　梗塞発症後の経過時間と2°1Tlによる検出に関

し，Wackerらは発症1時間後に描画し20），また

6時間以内の44症例では全例検出できたが，発症

後の経過とともに検出率が低下することを報告し

15

ている21）．筆者らの症例は発症後10日より3年8

ケ月経過したものであったが，シンチグラフィー

をくり返し行った症例，発症後長期間経過した症

例ともに梗塞部を欠損像として描画し得た．それ

故，2°1Tlは急性および陳旧性心筋梗塞の両者に

対して優れたイメージング剤であることが窺われ

た．

　左脚ブロックが合併した場合，梗塞の診断は心

電図では不可能である．Wackerら22）は急性心筋

梗塞を合併した左脚ブロックの患者に2°1T1によ

るスキャンを行い良好な結果を得ているので有用

な診断法であると思われる．

　梗塞例の健常部対梗塞部放射能比（Table　4）は

平均1．44（1．24～1．78）であった．すなわち，明ら

かに欠損部として認めるには健常部と梗塞部との

集積差は少なくとも24％以上を要するものと思

われた．ちなみに，Edwardら3）は86Rbによる犬

の実験で健常部と梗塞部との間に29～68％の集

積の差があることを報告している．

　また梗塞例において健常部および梗塞部の肺に

対する放射能比は左心室腔に対する比より大であ

る．このことは心筋イメージングを客観的にみる

場合，心筋対肺を用いた方が妥当であることを示

していると思われる．

　心筋シンチグラフィー，ことに心筋梗塞では部

位診断のため多方向撮像は不可欠である．その点

ではスキャンナーに比べシンチカメラが有用であ

る．しかし，シンチフォトの解析は欠損部の明瞭

な場合は容易であるが，集積の低下した梗塞では

比較的難しい．従ってカラーイメージは極めて有

用である．

　また，ピンホールコリメータは解像力の点で平

行多孔高分解能コリメータより優れているが撮像

に長時間を要し，多方向撮像には不向きと思われ

る．

　なお，下壁および心尖部に大きな欠損像のある

時，左心室壁が逆U字形を呈した症例があった

（Fig．2，3）．これは何に起因するかは今後検討を

要する．

　2°1T1による被曝線量は1mCi投与の場合，心
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臓では0．17radsであると推定される22）．なお，投

与範囲内において何らの副作用は認められなかっ

た．

V．結　論

　非梗塞11例，梗塞13例について2°1Tlシンチ

グラフィーを行ない次の結果を得た．

　1）非心筋梗塞のシンチフォトの正面像では左

心室壁はU字形またはO字形を示し，心尖部で

は集積低下を認めた．関心領域設定による計測で

は自由壁および中隔は均等，心尖部の放射能は前

二者より低値であった．

　2）前壁側壁梗塞（左冠動脈領域）11例，下壁

梗塞（右冠動脈領域）2例とも梗塞部位が2°1T1

の集積低下または欠損像として描画された．部位

および拡がりの診断にカラーディスプレイ，9点

スムージングは極めて有用であった．また，冠動

脈造影を行った4症例では2°1Tlによる所見と冠

動脈閉塞部位は一致した．心筋の健常部対梗塞部

放射能比は平均1．44，健常部対肺比は3．07，梗塞

部対肺比は2．19であり，また健常部対心室腔比

は1．48，梗塞部対心室腔比は1．04であった．

　　3）心アミロイド症（疑），心房中隔欠損症およ

び僧帽弁兼三尖弁閉鎖不全症に基く右室肥大の3

例では左室壁の他に右室壁が描画され，左室対右

室比はそれぞれ1．44，1．21，1．0であった．
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201Tl　Scintigraphy　of　Heart　Diseases　M血1y　of　Myocardial　infarction

　　　　　　　　　　Yasuhiko　ITO＊　Tsuneji　ICHIKAWA＊　Toshitami　SAWAYAMA＊＊

Tsuneo　YOKOBAYASHI＊　A．kiria　MURANAKA＊Shoso　NEZUO＊＊Tsukasa　TSUDA＊＊

丹0〃i・the　Divisio〃of　Nuclearルfθ4∫C∫〃θ＊a〃d・Divisio〃〈）f　Cardiologツ林，

　　　　　　Ka　wasakiルledical　School，1【ぬぷ撤∫，　Okaya〃ia　701－01

　　Eleven　cases　without　myocardial　infarction　and

13with　myocardial　infarction　were　given　intrave．

nous　injection　of　1．5－2．O　mCi　of　201T1，　and　the

images　were　taken　with　a　PHO／gamma　HP　camera

connected　to　the　color　display　apparatus－CDP－1．

Regions　of　interest　corresponding　to　the　myo－

cardial　and　non　myocardial　regions　were　selected

with　CDP－1．　In　the　anterior　view　of　the　scinti－

photos　in　non　infarction　cases，　the　left　ventricular

wall　appeared　as　U　or　O　or　solid－ovoid　in　shape，

indicating　a　decrease　of　the　activity　at　the　apex．　In

the　cases　of　suspected　cardiac　amyloidosis，　atrial

septal　defect　and　mitral　with　tricuspid　insuMcien－

cy，　the　right　ventricular　wall　as　well　as　the　left

ventricular　wall　was　delineated　and　the　ratio　of

radioactivity　of　the　left　to　right　walls　in　these　cases

was　1．42，1．21　and　1．00　respectively，　The　anterior

wall　infarction　revealed　decreased　activity　in　the

anterior，　left　anterior　oblique　and　left　lateral　views．

The　posterior　wall　infarction　showed　such　a　de・

crease　in　the　left　anterior　oblique　and　lateral

views．　The　posteroinferior　infarction　was　displayed

in　the　anterior　and　left　lateral　views．　In　the　case　of

alarge　infarction　at　the　posterior　wall　or　apex　it

presented　an　inverse　U　shape．　The　ratio　of　activity

of　normal　region　to　infarcted　region　was　1．44　and

that　of　normal　to　the　lung　and　that　to　the　ventricu－

1ar　cavity　were　3．07　and　1．48　respectively．　The　ratio

of　the　infarcted　region　to　the　lung　and　that　to　the

ventricular　cavity　were　2．19and　1．40　respectively．

Hence　in　evaluating　the　myocardial　imaging　sub－

jectively，　more　accurate　findings　can　be　attained

from　the　ratios　of　cardiac　muscle　to　lung．
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Fig．1　Case　l　in　Table　l

　　　　　　Cardiac　image　without　myocardial　infarction　after　intravenous　administration　of

　　　　　　thallium－201　in　the　anterior（a），1eft　anterior　oblique（b）and　left　latera1（c）posi－

　　　　　　tions．　Tracer　concentration　is　relatively　homogeneous　throughout　the　myocardium，

　　　　　　decreasing　slightly　in　the　region　of　the　apex．　This　is　a　normal　variant．

Fig．2　Case　8　in　Table　l

　　　　　　Myocardial　scan　in　the　left　anterior　oblique　view　in　a　patient　with　suspected　cardiac

　　　　　　amyloidosis．　Scintiscan　shows　an　area　of　diminished　activity（↑↑）at　the　site　of

　　　　　　apex　where　a　loss　of　the　electrical　activity　was　also　noted　on　his　electrocardiogram．

　　　　　　Right　ventricle（↑）is　visualized．

Fig．3　Case　8　in　Table　3

　　　　　　Myocardial　perfusion　scan　in　anterior（a），　left　anterior　oblique（b）and　left　lateral

　　　　　　（c）views　in　a　patient　with　anterior　and　inferior　wall　myocardial　infarction．　The

　　　　　　arrows　indicate　an　area　of　defect　corresponding　to　the　site　of　infarction．

Fig．4　Case　4　in　Table　3

　　　　　　Myocardial　imaging　in　anterior（a），　left　anterior　oblique（b）and　left　latera1（c）

　　　　　　views　in　a　patient　with　anterolateral　wall　myocardial　infarction．　The　arrows　indi－

　　　　　　cate　an　area　of　diminished　activity　and　defect　corresponding　to　the　site　of　infarc－

　　　　　　tion．

Fig．5　Case　2　in　Table　3

　　　　　　Posterior　infarction．　The　left　lateral　scintiphoto　shows　an　area

　　　　　　activity（arrow）at　the　site　of　infarction．

of　decreased
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Fig．1

（a）Anterior （b）LAO （c）Left】Lateral

Fig．3

（a）Anterior （b）LAO （c）Left　Lateral

Fig．4

（a）Anterior （b）LAO （c）Left　Latera1

Fig．2

LAO Left】Latera1

Fig．5
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