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はじめに

　心筋スキャン（myocardial　scanning）の試みは

1960年代の始めより行われている．Carrら1）’3）は

1962年86Rbを用い，次いで131Csを用いて心筋

梗塞部を欠損（cold　area）として描出しうること

を明らかにした．…方203Hg－chlormerodrinを用

いると梗塞部に放射能が集積し，hot　areaとして

描出うることが報告された4｝．131Csによる心筋

スキャンはわが国においても一時期多く行われた

が5ト7），その物理的性質故に十分満足すべきイメ

ージが得られなかった．近年，梗塞部位をhotに

描出する放射性医薬品として，99mTc－pylophos－

phate（PYP），　Tetracyc！ine，　glucoheptonateなどが，

coldに描出するものとして，43K，12gCs，81Rb，

2°1T1などが導入され，心筋スキャンの臨床的意

義が改めて注Hされている．われわれは最近
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20iTICI（第一RI研究所提供）による心筋スキャン

を行う機会を得たので，その臨床的有用性を報告

する．

方　　法

　1・201TICIの臓器分布

　ウィスター系雄ラットを用い，ペントバルビタ

ール麻酔下で大腿静脈より201TICI（40μci／m1）

0．lm1を注入．10分，30分，60分後に脱血により

屠殺した．心，肺，肝，脾，膵，胃，腎各臓器を

とりだし，重量を測定後，試験管に入れて，ウェ

ル型カウンタで放射能を測定した．また，尾およ

び屠殺時採取した血液1m1中の放射能も同様に

測定した．測定結果は注入量に対する百分率で表

示した．注入量は総注入量から尾に残存した計数

率を差し引いて得た．全血液量は，体重の7．8％

と推定した．用いたラットは各時間2匹ずつ，計

6匹である．

　2．心筋スキャンと血中クリアランス曲線

　心筋スキャンは201TICI　2　mCiを仰臥位で肘静

脈より注入し，8分後よりγカメラによる撮影を

Key　words：201TICI，　Myocardial　scan，　Myocardial

infarction、　Left　ventricular　hypertrophy

Presented by Medical*Online



578 核医学　15巻4号（1978）

開始した．使用した装置はサール社製Pho一γIIIHP，

または東芝102S型r一カメラで，いずれも高分解

能，低エネルギー用コリメータを使用．フォート

ピークはHgのX線（69－83　KeV）を用い，ウィ

ンド幅20°。で撮影した．撮影は前面，左前斜位45

度，左側面より行い，正常対照ではこれに左前斜

位30度，60度および右前斜位30度を加えた．各面

5＼105カウント集積を原則としたが，時間の関係

で3～4×10sカウントしか集積できなか’，た場合

もある．

　撮影時のデータはミニコンピュー9，シンチパ

ック200に集録し，再生画像上の左室壁（W）中心

部心腔（C）肺野のバックグラウンド（L）に関心領

域（ROI）を設定し，それぞれの計数を得て，　C／W，

L／Wを算出した．

　正常者の1例では運動負荷後に再検し，安静時

のスキャンと比較した．また，201TICI静注直後

より静脈血を経時的に採取し，その放射能をウェ

ル型シンチレーションカウンターで測定，血中ク

リアランス曲線を得た．

Table　l　Materials

対　　象

Normal　Control

M．L　acute

　　　old
Coronary　Insuff．

Other　Heart　Dis．

（incl．　H．　T．　H．　D．）

Other　Disorders

Total

No．　of　Patients

　（Case　No．）

　1（1　）
　4（2－5）
　8（6－13）

　10（13－23）

13　（24－36）

5（37－41）

41

　　　　　　　向■‘Obh●vt
H鯖rt　°‘●d　do傷●’但9●n　　　均0

10刷　　蛤怖　　60〔ln

‘1‘　‘‘2　273

　　　　　　　閲

No．　of　Scan

　対象としたのは1E常志願者1名，当院入院また

は外来患者40症例である．スキャンを行・，た回数

は，同一・人に2　ltii検査を行ったもの4例を含めて

合計45回である．患者は心電図上種々の程度の

STT変化が認められ，虚血性心疾患が疑われた場

合に心筋スキャンを行i・た．原疾患による分類は

急性心筋梗塞4，陳1日性心筋梗塞8，冠不全10，

冠不全以外の器質的心疾患13，その他の疾患5例

である（Table　D．

結　　果

　1．201TICIの臓器分布

　ラットにおける201TICIのの臓器分布をFig．1

に示す．心には10分後に投与量の4」4°，，が集積

し，30分後に4．42°、，と最高に達した後，60分後に

は2．73°、，と減少した．臓器全体として集積率の多

いのは，腎，肝で，前者は心の10倍，後者は心の

7倍に達した．腎，肝，膵への集積率は時間と共

づ
一
㌘
）
9
0

4
545

Rぷ‘otoh●邑同

100

SO

10

as

at

tO

a5

al

cos

＝（ニフ÷押

／／．．

Fig．　1　　0rgan　distribution　of　L）1）iTICI　in　rats．

に増加した．膵，血液，肺への分布は心とほぼ同

等であ・，た．組織lg当たりの集積率は，腎が最

も大で最高10．13°。／9（30分）であ・・た．心がそれ

につぎ，最高4．04°、，（30分），他の臓器は心kり低

く，血中集積率は時問と共に漸減した．

　2．正常心筋スキャンと血中クリアランス

　Fig．2上段は正常対照安静時の’L・筋スキャンで

ある．左室心筋のみが卵形に描出され，中心部に

放射能の少ない部分があり，ドーナッ状にみえる．

中心部は左室心腔を示していると考えられる．こ

の放射能集積減少部は左前斜位45度で最も大きく，

心腔の大きさを最も良く反映していると考えられ

る．前面像では左室下壁と前壁側壁が’L・尖部と心

基部を結ぶ2つの孤を形成し，心基部に近ずくと

放射能は漸減する．また心尖部でも放射能集積が

やや少ない．左前斜位45度では中隔と後壁側壁が，

左前斜位60度および左側面で後壁がよく描出され

る（Fig．3）．左室心筋の右下方に肝への放射能集

積がみられ，右斜位像ではこの放射能集積と重な
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L’°ITIを用いた心筋スキ、’ン

Rest　injected　scan　C／W＝0．70，　LIW＝0．50

ANT． LAO　30° LAO　45°

（Y．S．39y．o．　M．4340）

LAO　60° LT．　LAT．

579

Postexercise　injected　scan　C／W＝0．84．　L！W＝0．31

RAO　30° ANT．　　　LAO　30°　　LAO　45°

Fig．2　L’　c）　iTl　myocardial　images　in　a　normal　subjects．

LT．　LAT．

ANTERIOR

篇ぽL

Fig．3

LATERAし

LAO

ANTεRIOR

　　＼

LATERAL

8LCM　

　　　　　　　　　ANTERO－　　　　　　　　　・・一・　　°STεR°⌒　　i’：’：d＼

　　己R　　▲。R　　　l　…　°R
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　刑FERゆR

Schematic川ustration　of　myocardiaいmaging　witl121）1Tl　showing　left　ventricu｜ar

myocardium　seen　in　each　position．

づて，左室・ド部の輪郭が判別しにくい．左前面斜

位45度～左側面にかけて，左室下部ノ1：方から真下

に認められる放射能集積は脾へのものと考えられ

る．

　選i動負荷ii’1：後のIE常心筋スキャンをFig．2下

段に示す．安静時に比し，肺，肝，脾などの心筋

外放射能集積がやや減少し，左室心筋の描出がよ

り明瞭となった．また心筋内放射能分布が安静時

より均等となり，中心部の欠損が不明瞭となった．

C／W，L／Wは安静時のO．70，050に対し，0．84，

0．31と前者が増加し，後者が減少した．

　正常者における安静時と運動荷負後の血中クリ

アランス曲線は2相性を示し，Tl／2は第1相はそ

れぞれ4．8，5．0分，第2相は共に131分であった．

　3．左室肥大の心筋スキャン

　慢性糸球体腎炎による尿毒症で血液透析を行一，

ていた患者（症例31）の心筋スキャンをFig．4に

示す．胸部レ線上心陰影は著明に拡大（心肺係数

0．73）し，心電図は左室肥大を示した．心筋スキ

ャンは3方向とも左室面積が明らかに増大し，左

室内放射能分布は均等で，中央部欠損を認めなか

った．前面像，左前斜位像で左室に接して内側下

部にみられる軽度の放射能集積増加は，右室が描

出されたものと考えられる．
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L’oiTlを川いた心‖芳スキ、・ン

　4．心筋梗塞の心筋スキャン

　（D　前壁お仁びf則壁梗塞

　69歳の男性（症1列2）：胸痛発作を起こし，臨床

経過，心・電図所見，酵素の変動より急†生前壁，側

壁梗塞と診断した．発作1カJj後に行つた心筋ス

キャン（Fig．5）では前面像で左中ド部外側紹≒に放

射能集積欠損を1；忍め，左側面像では前．方中部外fllUl

縁に明らかな欠損がみられた．／，　－1前斜位像では1い

心部欠損が拡大すると兵に明瞭とな一・た．

　651t　d）り」’IJi，．　Cllllf列7）　：，［二・∵とt卜く1．上V2，V．3ぴ）rl皮7」　’9

低く，v4はQSパ々一ンを示し，　V4～V（，のT波

581

が逆転し，陳1日性前壁ll｛lj壁梗塞と診断された．心

筋スキャン（Fig．6）では，前面像で左側ド部外側

像から心尖部にかけて広範な欠損を示し，左前斜

位では心尖部を中心に大きな左室壁の欠損がみら

れた．中心部の欠損は拡J〈し，顕緒：であ．，た．

　（2）　ド眉苫1更塞

　76歳男性（症例8）：陳1日性心筋梗塞で，心電図

所見はII，　III，aVFにq波を認め，一ド壁梗塞であ

いた．心筋スキャン（Fig．7）では前面像では心尖

部から左下部内但ij縁にかけて放射能集積が減少，

側面像で心尖部から下縁にかけての放射能集積減
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Fig．7　201Tl　myocardial　imaging　in　a　patient　with　old　inferior　myocardial　infacrtion．

少をみとめた．左前斜位像でも心尖部に欠損がみ

られた．

　（3）純後壁梗塞

　74歳の男性（症例3）：胸痛発作を起こして入院，

GOT．　CPK，　LDH，　HBD，血沈の変動は心筋梗塞

に合致し，心電図はV1のR波がしだいに増高し

R／S比が漸増した（Table　2）．これらの所見より

急性純後壁梗塞と診断した．発作17日後の心筋ス

キャン（Fig．8）では，前面像，左前斜位共正常な

放射能分布を示したが，左側面像で後部下縁に小

欠損を認めた．発作28日後に再検した結果もほぼ

同様の所見であった．

Table　2 Course　of　blood　enzymes　and　ECG

in　the　case　shown　in　Fig．8．

12’28 12’29 1’2 1∫6 1∫17

Symp・ dh国pqin 一 一 一 一

GOT 　　一51 200 51 20 17

GPT 47 47 47 25 1
1

CPK 576 49 23 39

LDH 587 680 265

H8D 310 240 185 90
ESRlh 　　mm105 54mm

CRP ◆◆◆ ◆

ECG
　　V1

R∫S＝σ4

－－」

ひ

R’S＝0．7

」ピー一

RIS＝1．0

＿」←　1

R／S＝1．5

一λ（

向S＝1．5

｛M．Y．74yo　mql¢
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L’OITIを用いた心筋スキャン

　5．全症例のまとめ

　全症例の心筋スキャンの結果をまとめてTable

3に示す．急性心筋梗塞4症例全例で左室壁の放

射能の集積欠損を認め，心筋梗塞陽性スキャンと

判定した．陳IFI性心筋梗塞8例中4例は壁欠損を

認め陽性と判定された．2症例では中心部欠損が

拡大し心筋梗塞を疑わしめたが，明らかな壁の欠

損は認められなかった．いずれも心電図上は前壁

梗塞であった．1症例では左前斜位で著明な中心

部欠損を示し，心筋梗塞を疑t，たが，再検したス

キャンでは正常と判定された．心電図上はV1か

らV3にかけてr波が減高し，前壁梗塞が強く示

唆された．1症例は心電図上陳旧性前壁中隔梗塞

であったが，心筋スキャンは正常であ一，た．した

がt，て，陳旧性心筋梗塞8例のスキャン結果は疑

い2例を含めて陽性6（7スキャン），陰性2であ
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った．

　心筋梗塞以外の28例中8例が左室肥大と判定さ

れた．他の症例はすべて正常心筋スキャンと解釈

された．Il三常と判定した心筋スキャンにおける中

心部放射能集積減少の程度はさまざまで，ほぼ均

等な分布を示すものもあった．

　左前斜位像におけるC／Wは正常と判定した心

筋スキャンの中でもかなりのばらつきがみられた．

心筋梗塞群では0．79土0．06（m±1S．D．）であり，

他の心疾患群の0．85±0．07とのみP〈0．10で有意

の差をみたが，その他の群との有意差は認められ

なかった．しかし，前壁梗塞（症例5，9，10）では

0．66～0・77と低い傾向がみられた．L／S比は各群

間で有意差はみられなかったが，正常対照では運

動負荷後の値は安静時に比し減少した．

Ant．

ー　
㌔

■

Lt．　Lat． L．A．O．

v．Sピ・。

　　　　　　　　　　　　　M．Y．74y．o．　M．（36877）

Fig．8　L’olTl　myocardial　imaging　in　a　patient　with　pure　posterior　acute　myocardial　infarction．

Table　3　Summary　of　the　results

Normal

MJ．

A．M．L

O．M．L

Coron．　lnsuff．

Other　Heart　Dis．

Other　disorders

No．　of　Scan

2

4
5
9
0
4
5

P

0

2
5
7
0
0
0

Scan　Interpretation

N
2

2
0
2
8
8
5

P：positive　for　M日．｛N：no「mal
H：hypertrophic　LV．

H
6
0
0
0
2
6
0

C／W

　0．70

　0．84
0．79士0．06

　0．81一ヒ0．07

　0．85二to．07

　0．77：とO．11

C：　L．V．　Cavity

｛W：LV．　wall
L：　Lung

L／W

0．50at　rest

O．31at　stress

O．29±0．06

0．27土0．04

0．25土0．05

0．33±O．07
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考　　案

核医学　15巻4号（1978）

　放射性T1の臨床応用の可能性を報告したのは

Kawanaら8）が最初である．彼らは199Tlを用い，

Kとの類似性を利用して心筋スキャンへまた腎，

腫瘍スキャンへの応用の可能性を示唆した．その

後，Brookhaven　Nationa1　Laboratoryのグループ

が203Tl（P，3n）201Pbの反応でできた201Pb（T1／2

9．4時間）の崩壊産物2°iTlの医学利用を可能にし

た9）・10）．

　201Tlは半減期73．5時間の核種で，内部電子捕

獲により崩壊し，135KeV（2％），168　KeV（89。）

のγ線とHgの特性X線69～80　KeV（93％）を放

出する．43K（372，396　KeV），129Cs（372　KeV）のγ

線に比し，低エネルギーでありγ一カメラでのイメ

ー ジングに適している．低エネルギー用高分解能

コリメータを使用できるため，より解像力の良い

イメージが期待できる．

　Tlは周期率表HIAに属し，生物体内でKと類

似の行動をとると考えられる．動物実験による臓

器分布はll｜羊では心に最高3．7％（注射25分後），

肝に最高15．4°、，（25分），腎3．5°6（25分）と報告

されている10）．マウスでは注射2分後に心への集

積が最高となり2．9％，腎への集積は10．57％（5

分後），肝4．82°6（5分後）である11）．われわれの

ラットでの実験結果は，心へ最高4．429。（30分後），

肝，最高18．89、，（60分後），腎11．8°6（30分後）と

ほぼ似た値を示した．43K，129Cs，8tRbに比し，

201Tlの心への集積率はすぐれている11）・12）．血中

クリアランスはイヌで第1相のT1／22．9分であり，

43K（2．0分），　stRb（2．2分）よりやや遅く，12℃s

（9．0分）より速いと報告されている12）．われわれ

の正常者での第1相T1／2は5分であった．これ

らのデータに基づいて被曝線量が算出されている

が，全身0．07～0．24rads／mCi，心0．17～O．32，腎

0．52～0．39，肝0．15～0」7，睾丸0．25～0．30と報告

されている10）・13）．被曝線量としては43Kより少

なく，129Csよりやや多い．

　43K，201Tlの心筋内分布は標識microspheres，

電磁流量計で測定した局所心筋血流量と平行して

変動するため14）・15），43K，201Tlによる心筋イメー

ジは心筋局所血流量の分布を示すと考えられてい

る．Cookら16）は健常者13名に安静および運動負

荷心筋スキャンを行い，運動負荷による心筋への

201Tl集積が増加し，心筋がより明確に描出され，

左室内放射能分布がより均等となり，中心部欠損

が不明確となることを示した．またW／L比が安

静時の2．5土0．3から運動負：荷により3．4⊥0・7へ

増加することを報告している．さらに安静時に認

められなかった小欠損が運動負荷により明らかに

なることも報告されている．われわれは，正常

者1名であるが，運動負荷によりC／W比が増加

し，L／W比が減少するのをみた．適切な運動負

荷による心筋スキャンの有用性は現在検討中であ

る．

　急性心筋梗塞部位を201Tlスキャンが的確に検

出し，ECG所見とよく一致する17）ことは，われ

われの示した症例でも明らかであり，第23回米国

核医学会，第16回日本核医学会総会での多数の論

文にも報告されている．梗塞部位の確実な診断に

は心筋壁の欠損を確認する必要がある．この日的

には多面スキャンが重要である．われわれの症例

に示したように，特に左前斜位で中心部欠損が拡

人し，明瞭になる場合は，梗塞を示1唆する一・つの

所見であると考えられる．C／W比の測定がこの

所見の指標として用いられるか否かを検討したが，

正常スキャンでのばらつきが大きく，一方梗塞例

が少ないため，梗塞群に有意の差は認められなか

った．しかしなお症例を重ねて検討する必要があ

ると考えている．

　梗塞部位をhot　areaとして描出する99mTc　PYP

と2°iTlとの比較も数多くなされているが18）2°iTl

の得失をあげると，発作直後から梗塞部位を描出

しうる点が発作数時間後に陽性となる99mTc　PYP

よりすぐれた点であり，陳旧性心筋梗塞と鑑別で

きない点がTlの欠点である．梗塞の検出感度は

Tlの方がややよいと報告されている．従って急

性心筋梗塞の疑いがあれば，直ちに201Tlでスキ

ャンを行い，欠損が証明されれば後に99mTc　PYP

で再検し，急性梗塞の広がりを確認するのが適切
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な方法と考えられる．しかしいずれにしても，心

筋梗塞の急性期に心筋スキャンを実施するために

は，ベッドサイドでの検査が必要である．この意

味で，米国で普及しつつあるポータブル，または

可動型γ一カメラの利用が望まれる．

　心筋スキャンは冠不全の判定にも有用とされて

いる．運動負荷201Tlスキャンは70％以上の冠

動脈狭窄がある場合に高率に欠損を生じ，冠動脈

撮影の結果とよく相関することが報告されている．

したがって，冠不全の予後の判定，手術適応の決

定に当たって，患者の負担の少ない，非観血的ス

クリーニング検査としての意義が高いと考えられ

る．

おわりに

　正常者1，心筋梗塞12例を含む41例に201Tlに

よる心筋スキャンを施行した．その結果に基づき，

心筋梗塞部位の診断，左室肥大の診断に本法が有

川であることを示した．文献的考察を加え，201Tl

心筋スキャンの臨床的意義を論じた．
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