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《原　著》

冠動脈結紮およびその再灌流が2°1Thallium－Cl心筋

　scintigraphyに与える影響に関する実験的研究

金　子　義　伸＊

　要旨　雑種成犬30頭を用い冠動脈を種々の時間結紮またはそれを再灌流しL’olTl心筋scintigramの動態

を観察しFluorescein　Na（F－Na）登ξ光像と病理組織像をも合わせ検討した．結紮群では短期から長期結紮に

わたり2《）1Tlの取り込み低．ドがみられたが，長期結紮の犬心臓の2°ITI欠損像は範囲がせまく判別困難であ

・たが病理組織像では心室壁の著明な菲薄化がみられた．L）°1Tlを結紮前に投与し結紮15分後心摘出した群

はF－Na螢光像ではその血流途絶部位は螢光欠損像を示したがその部位での201Tlの取リ込み低下はみられ

なか’・た．再灌流群では再灌流期llijに関係なく結紮6時間以内ではL）°1Tlの取り込みの低下はなくF－Na螢

光像でも欠損像はみられなか’・た．1　211寺間～6時間結紮i受に再灌流した群は，血流途絶部位でのL’OITIの取

り込みの低ドがみられ，また病理組織学的には不可逆性の変化を示していた．以上の成績より虚血部位での

L’OITIの取り込み低ドは血流と心筋障害の程度をll確に反映しうる．

1．緒　　論

　最近，虚血性心疾患の診断には，スカラー心電

図，ベクトル心電図や血清諸酵素の検査が鋭敏か

っ簡便であるため臨床で広く用いられている．し

かし虚1血1部位やその範囲を確実に把握しえない場

合もあり，また剖剣所見との対比等でも，かなり

不一致があるという報告もみられる1・2）．近年，心

筋梗塞部位を放射性同位元素を用いてscintigram

として視覚的に描出しようという試みがなされ，

臨床的に広く応用されるようになってきた．心筋

scintigramは大別して，99mTechnecium燐酸化合

物によって心筋梗塞部位を陽性像として描出する

方法とK同族体によって陰性像として描出する方

法の2種類がある．心筋scintigramによる陰性像

描出の試みは，1962年Carr等によって86Rbと

131Csを用いてなされ3”5）その後，43Kやその同族

体である86Rbや131Csが使用されてきたが，43K
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は，γ線のEnergyが373　KeV，620　KeVで，86Rb

は5H　KeV，131Csは29．4　KeVと前者ではその

Energyが高く，後者では低く，いずれも良好な

心筋scintigramを得る事ができなかった5”’7）．

　1970年にKawana等が19gTha川umによる心筋

imageが1・∫能な事を報告し8），1975年にLebowitz

等が20iThallium（以下Tlと略す）が虚血性心疾

患の診断に応用できる事を報告した9）．201Tlは生

物学的にK＋と非常に類似しており，また201Tlか

ら放出されるγ線のEnergyは135　KeV，167　KeV

であり，通常の低Energy用コリメータを持った

シンチカメラを用いてimagingができる長所があ

り，さらに心筋への集積が高く，その生物学的半

減期も735時間であり，その被曝量も2　mciで

140mRadと少ないこと等により急速に臨床応用

への道が開かれ，現在では心筋梗塞の診断にはも

ちろんの事，運動負荷心筋scintigraphyも冠動脈

疾患の診断に応用されるようになってきた10“’12）．

しかし一方，虚血心筋の状態と201Tlの動態に関

する詳細な報告はあまりみうけられない．そこで

著者は実験的に犬の冠動脈を結紮し，血流途絶部

位を作成後，経日的に虚血部位での201T1心筋

scintigramの検討を試みた．また心筋梗塞患者で
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；ま二き（ノ）litL・1’艇元1重lj叩〔カ’1，　しlii．しlti’llj：固lj口Lてv・；5と

いう‘li：実より13｝，その結．紮冠動脈をf乍外的に再開

通させ，　・定期問犬を飼育して，そのL’OITI心筋

scintigramの変化を観察した．その際，心筋の病

理組織学白｛」検討と心筋内の／flL流分布をみるために

Fluorescein　Na螢光i／1と死後冠動脈造影を施行し

た．そしてL’〔〕tTl心筋scintigramと心筋内1∬L流：Vk

態主た）病∫里荊1ネ哉所見び）相悶につき検討を1川えた．

II．対象並びに方法

　対象は7～15kgの雑種成ノミ30頭を使用した．す

なわち，冠動脈を結紮しなか・，た対照犬が1頭，

冠動脈を結紮したのみの群（結紮群）が1万［］，冠

動脈を結紮した後に体外的にその結．紮冠動脈を再

1整流した｛洋Gり二灌流｛洋）が12∬｛の合1汁3Gll’〔である．

　『ノミ㌧〔二、ll蘭～（ノ）元£t：JJΨ1ミ糸lli．紮ノノi」：1ま，　Erf上孟1｛酉菱メ1一ノノミン

18　9巷1　）」・（1981）

20111g’kg『こ㍉lll犀ド酉1しし、ン＼ン　トバノしヒ．7’一ノレ．＋ト1］

ウ」，をO．5m9・kgを経静脈性にil・1人し麻酔した．

その後気管カニJr－一レを挿人しroOmairでAIKA

社の動物人1　／ihf，日ノ乏器を川いて陽圧呼吸を行一た．

！）いで犬を右側臥仲：に［－1｛rl定し，清潔ドで仁第5肋

間を開胸し、IL・包膜を粁工切1旧し，L・il蔵をi落出した．

ノミ元［正1」｛派ltFig．1（ノ）タピi後元工正｝」肋ミ1』［ijじ『ご示寸1々日く，

ノ，・1冠動脈のドll∫ド行枝、対角枝直ドで糸1｛；紮した．そ

の後川胸し，SB－・　PC　29，　da＞’を3日連続投ij一し，

　・定期問それらび）犬を飼育した．　．Eた川：溜i流群；こ

ついての術式は結紮ll羊のそれとほほ同1ぷであるが，

ただFig．2の如く，冠動脈結紮時に直径2mmの

白金円柱片を冠U」脈に沿い同時に結紮し，その自

金断端に＋イロン糸を一）け，その糸を皮ドに誘導

固定した．その後に閉胸しSB－PCを3日連続投

ij・し、それ∴の尺を定期間／1司育した．山：灌流は
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Fig．1　P（、st　mortem　c〈、rollary　allgi（、graphy．　Thc　arr－）w　shI）ws　the　part　of　ligati（m．
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冠動脈結紮おLびその再灌流がL’i）iThallium－Cl心筋scintigraphyにlj・える影響に関する実験的liJl：究

NN

・⇒

CLOSURE　OF　THE　CHEST
　　AFTER　OCCLUSION
Fig．2

REPERFUSION

The　method　of　reperfusion　after　coronary　artery　ligation．

25

皮膚に小切開を加え白金片をむすんだ＋イロン糸

を皮・ドより取り出し，体外的にその白金片を抜去

した．Fig．3は再灌流後に一’定期問その犬を飼育

し摘川した犬心臓の死後冠動脈造影写真である．

矢印は結紮冠動脈が狭窄をもって再灌流している

部位である．3例を除く全ての犬は心臓摘出10分

前に2mCiの201Tlを，そして30秒前に5°6　Flu－

orescein　Nal　m1／kgを経静脈性に注人した．結紮

群の3頭は201TlとK＋との心筋における動態に

ついての検討の目的のため冠動脈結紮10分前に

201Tlを2mCi静注し，冠動脈を15分間結紮して

心臓を摘出した．ただし5％Fluorescein　Naは1〕ll

記の如く摘出30秒前に注人した．

　心臓摘出後，直ちに左右冠動脈にバリウムを注

人し，Softex社の超軟X線撮影装置Softex　E40型

を用いて死後冠動脈造影を施行した．また201Tl

心筋scintigramはNuclear－chicago社のHP型シ

ンチレーションカメラで140KeV用parallel　colli－

materを使用して摘出心臓の正面と左側面像を撮

影した．また更に，摘川心臓を約1時間，　10°C

で凍結し，その後冠動脈結紮直上部位，結紮II’11下

で切断してから約7mm間隔に輪切りにし，心筋

scintigramを撮影した．また摘出心の二IE面と左∬lll

面像のPreset　countは2・105で，心輪切り像の

Preset　countは2．7川05で撮影した．その後，そ

の摘出心の輪切りは暗室で20Wの紫外線照射下

でFluorescein　Na螢光像を撮影した．201T1の陰

性像の判定は3人の医師が行い，Parkeyらの方

法にのっとり0～4まで5段階で表示した16）．摘

川心臓はホルマリン固定し，病理組織像の検索に

供した．

HI．成　　績

　1．対照犬

　冠動脈を結紮せず，開胸のみ施行し，心臓摘出

10分前に201T1を，また，30秒前にFluorescein

Naを経静脈性に注人したものである．　Fig．4は

その摘出心臓の横断面のFluorescein　Na螢光像
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Fig．3　Postmortcm　cor（、11ary　allgk、graphy．　The　arrow

　　　　shows　thc　Part　of　rcpcrfusion　a「ter　c（、rollary

　　　　artery　ligatiOl1．

である．心臓全体が」’fJ・な緑色螢）it像を示してい

る．　Fig．51tl，　flじ，LJII歳（ノ）L’olTl，已・｛1方scilltigranl｝ご

ある．1：段ノ1・1側面力’1心lll面像（Ant），右側が左flU

面像（L－L）でド段が心臓横断lki像（H．s．）である．

全ての］最影でノ［．1室領域d）L’OITIのJl1〈り込み1ま均　’

で良好であるが，右室領域，　7〈動脈弁，僧帽弁領
］郵～　Li「1：Ba）　201Tlソ）｝1～くり」△、フみζ．t／1二尋｛f｝日］郵（び1）二きオし　と⊥七

較すると，低ドしているのがみられる．

　2．結紮群

　Table　1は冠動脈を1（）分から2年川結．紮した一長

主その心1蔵摘出［ll∫に2〔）ITIと，　Fluorescein　Naを

注人した14例の各々の成績を示している．症例2

と9は，冠動脈を結．紮したにもかかわらず明らか

な血流途絶部f・”二を示さなかった例外例である．

Table　1に示す／（11くL’OITIは冠動脈結紮初｝91（IO分

川）より長期（2年川）にわたり，そのlilL流途絶部

帯
　　　　　　　　　　　　H．S．

Fig．　5　　L’｛“］Tl－（、1　myocardial　scintigraphy．　（control）

位における取り込み低ドf象として欠損像をいした．

特に結紮1日より711川『Rでは，その欠損像は最

もll月確にな一・ている．冠重川脈結紮1年と2年間の

各例では：）oiT1の欠損像は．’1三i」別しがたくf“”た．

またFluorescein　Na螢）1亡像は表1に示す如く，

例外例を除き，lflL流近i絶部1、1’1は黒色欠損像を圧し

た．そして1年間と2年川結紮例では【f｜L流途絶部

位の’L・室壁は」i三薄fヒし，そのFluoresceinNa螢光

像は欠損像としてではな（黄白色を圧していた．

　以ドに代表例をll㌧1ミする．

　D　冠動脈を10分川1結紮した症例

　この：硫例のFluorescein　Na螢光像をFig．6に

示した．そのlflL流途絶部位は螢光欠損像を圧して

いる．一長たFig．7はL’olTl心筋scilltigram像を示

している．　二ご（ノ）lflL流［jz…糸色i「i：1～f）’t：（まL）｛）ITl　u）月ス；）1ム、7人

Presented by Medical*Online



冠動脈結紮おk　V；その再灌流がL’olThaliium－CLL・筋scintigraphyにり，える影響に関つる実唐灸的研究 27

’

●

、

ノ“
／

rl

’

、

＼

，
！

　
、
’

9書
’　　
　
！

，

　
’

メ

N　　．

　　　　　ピ
　　　・Qe．

N　　　　・　　’

、

tら 　　，

〔
γ

Fig．4　Fluorescein　Na　image　of　dog’s　heart（control）．
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Fig．6　Fluorescein　Na　image　of　dog’s　heart　after　10

　　　　　　minUteS　COrOnary｜igatiOn．

Fig．9　Fluorescein　Na　image　of　dog’s　heart　after　12

　　　　　　hours　coronary　ligation．
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Fig．14 Fluorescein　Na　image　of　dog’s　heart　after　l

year　coronary　ligation．

Fig．　t7　Flu（）rescein　Na　image　of　dog’s　hear（aftcr

　　　　　　　　35　days　refio“，　of　6　hours　coronary　ligation・
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Table　l　The　relationships　between　the　findings　of

　　　　L’oiTl－Cl　myocardial　scintigraphy　and　Fluo－

　　　　rescein　Na　images　in　coronary　ligation．

L’oiTl－Clscintigraphy　　F－Na＊＊

　　　　H．S．
H．S．＊＊＊DT
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No．　LIGATION

1
2
3
4
5
6
7
8
9
0
1
2
3
4

　
　
　
　
　
　
　
　
　
1
　1
　
1
　
1
　
1

10minutes

lhour＊

1hour
12hours

lday
2days
3days
4days
5days＊

6days
6days
7days
lyear

2years

　AN－
TERIOR

3
0
2
1
4
3
4
4
0
4
4
2
2
0

　＊Non－lnfarction

＊＊Fluorescein－Na　Method

＊＊＊Horizontal－Section

【D】＿Defect

LコL

2
0
2
0
2
3
4
4
0
2
3
1
1
0

4
0
4
3
3
4
4
4
0
4
4
3
2
3

　

1
↑
°

ー　
　
－
・

　
　
　
　
L

　
　
　
　
　
斗

寸

　　【T】．．．Thining　of　Ventricular　Wall

（0）一（4）．．．Grade　of　Cold　Imaging　by　L）〔）ITI

低下をTI！1している．またL’OITIの欠損像はFluore－

scein　Na螢光像でみられる血流途絶部1、7二よりノ＼で

あった．

　2）冠動脈を12時間結紮した症例

　Fig．8は冠動脈を12時間結紮した後に摘川した

犬心臓の201Tl心筋scintigram像である．その正

面と左側面では2°iTl取り込み低下の範囲の判別

はかなり困難であ・・たが，その横断面では，著明

に201Tl取り込み低下像が認められた．またFlu－

orescein　Na螢光像では，そのlflL流途絶部位は，

Fig．9に示す如く，螢光欠損像を」1～しており，そ

の一範1用は201TLL・筋scintigram像と比較一寸一ると小

範囲であ・・た．

　この症例の病理組織）Vr見ではlflL流途絶部位に於

て心内膜側から中層にかけてFig．10に示す如く

心筋線維の粗開，断裂があり，筋形質の多くは均

質化し，核の萎縮，消失もみられる．問質の一部

には好中球を主とする小浸潤が認められ，ところ

により微少な出血像を伴っている．

　3）冠動脈を4日間結紮した症例

Ant．

の
拝
繍集

L－L

　　　　　　　　　　　　‘’iPtll’

　　　　　　　　　　　H．S．

Fig．7　　L’olTl－Cl　myocardial　scintigraphy　after　lO

　　　minutes　coronary　ligation．

　Fig．11は冠動脈を4H間結紮した症例のL’OITI

心筋scintigram像を示している．摘出心像の正面，

左側面，そして横断面いつれの像においても，そ

の血流途絶部位は著明な201T1取り込み低一ド像を

lt　｛”していた．この症例のFluoresceinNa螢光像は，

そのlflL流途絶部位が螢光欠損像を1｝［し，その範囲

は2｛）ITI像に比較すると小範囲であった．

　この症例の病理組織所見では，血流途絶部位の

心内膜から中層にかけて，心筋線維の変性壊死が

高度にみられた．特に中層ではFig．12に示す如

くその程度が強く，著明な出血と多核白血球を主

とする細胞浸潤がみられる．

　4）冠動脈を1年間結紮した症例

　Fig．13は冠動脈を1年間結紮した症例の201Tl

心筋scintigram像である．その心正面，左側面と

横断面共に201T1取り込み低下像はみられたが，
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L－L

　　　　　　　　　　　H．S．

Fig．8　L’ol．TI－Cl　myocardial　scintigraphy　after　l2

　　　hours　coronary　ligation．

その低ドは軽度であった．

　またこの症例のFluorescein　Na螢光像はFig．

14に示している．そのlllL流途絶部位1ま螢光欠損と

してではなく，黄色調を呈し，心室壁の罪薄化が

みられた．Fig．15はその］flL流途絶部位のAzan－

Malloryによる病理組織像である．虚lflL部の心室

壁は癩痕化し極度に非薄化している．しかし本例

より短期間の結紮症例と比車交すると菲薄化の程度

は強い．

　5）　f列タトノ・こ

　冠動脈を1時川と5日間結紮したにもかかわら

ずrfll流途絶部位が認められなか・・た例外犬が1頭

みられた．Flourescein　Na螢光像では，対照犬の

それと同様に心全体が均一な緑色螢光像を呈し，

’201Tl　，C．・筋scintigram像においても201Tlの取り

Fig．10 The　findings　of　histopathology　after　12　hours

coronary　ligation．

込み低ド像は見られず，対照犬のそれと1司様であ

った．

　3．再灌流群

　Table　3は再灌流群の201Tl心筋scintigram，

Fluorescein　Na螢光像，そして結紮後に再灌流し

た冠動脈の狭窄度をJj　k一している．

　冠動脈を311猴間から611！f川結紮し，14日川，そ

して35日川lll：灌流した症例のL’otT1心筋scintigram

ではその取り込み低ドはみられず，Fluorescein

Na螢光像でも，そのltlL流途絶部位‘t螢光欠損像

を圧さなかった．

　冠動脈を12118川から6日川結紮し，711川主た

は1411問再灌流した各症例では，その1血L流途絶部

位へのL’OITIの取り込みは著明に低下していた．

またFluorescein　Na螢光像では，その部位が螢

光欠損像を示す症例や，螢光欠損を認めず，白緑

色綿花状をll［する症例等が混在していた．
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Fig．11 L’olTl－Cl　myocardial　scintigraphy　after　4　days

COrOnary　ligatiOn． 峰
　　　　　　　　　　　　　H．S．

Fig．13　L’olTl－CI　myocardial　scintigraphy　after　l　year

　　　　　coronary　ligation．

Fig．12

　The　findings　ofhis－

　topathology　　after

　4days　coronary
　ligation．
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Fig．15　　The　findings　of　histopathology　after　l　year　cornoary　ligation．

　また7日間冠動脈を結紮した後に14H間その冠

動脈を再灌流した症例では201Tl心筋scintigram

像で欠損像を認めず，またFluorescein　Na螢光像

でも対照犬と同様の像，すなわち，心臓全体が均

一な緑色像を呈し，例外犬ではないかと考えられ

るような像を示した．ただ本例では死後冠動脈造

影にて結紮解除後になお40°。の狭窄が残されてい

ることを認めた．

　以下にその典型例を呈示する．

　1）6時間冠動脈を結紮した後に，35「｛問再灌

　　流した症例．

　Fig．16はこの症例の201T1心筋scintigram　1象を

示している．血流途絶部位での201Tlの取り込み

低下像はみられなかった．Fig．17はこの症例

のFluorescein　Na螢光像である．螢光欠損像では

なく，その血流途絶部位は白緑色綿花状を呈して

いた．

　この症例の病理組織所見は，微少ないし島状の

線維化巣が多数散在性にみられ，膠原線維は粗剛

であった．またFig．18に示す如く，線維化巣の

小血管が豊富で，その結合織性細胞成分は乏しい．

　2）12時間冠動脈を結紮した後に，7n間再灌

　　流した症例．

　Fig．19はこの症例の201Tl心筋scintigram像を

示している．その血流途絶部位では，201Tlの取

り込みは明確に低下していた．この病例のFlu－

orescein　Na螢光像では，その血流途絶部位は，

周囲に白緑色綿花像をもった螢光欠損像を呈して

いた．

　この症例の病理組織所見は，心内膜側から中層

にかけて心筋線維の粗開，断裂と核の消失がみら

れた．またFig．20の如く心筋東間には好中球を

主とする細胞浸潤と出血も強く認められた．

　3）211間冠動脈を結紮した後に，14日間再灌

　　流した症例．

　Fig．21はこの症例の201Tl心筋scintigram像

を示している．左側面像を除き正面，心横断面で

は，その血流途絶部位は201Tlの著明な取込み低

下像がみられた．このFluorescein　Na螢光像で

は，その血流途絶部位は螢光欠損像を示し，その

部位での心室壁の菲薄化はごく軽度であった．

　この症例の病理組織所見は心内膜より中層にか

けて，Fig．22に示す如く心筋線維はEosinに濃

染し，心筋東間に著明な出血がみられた．その周
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間冠動脈を結紮した後に，心臓を摘出した．この

際，摘出30秒前にFluorescein　Naを注入した．

201T1心筋scintigramとFluorescein　Na像の成

績は，Table　2に示されている．　Fluorescein　Na

螢光像では，その血流途絶部位は螢光欠損像を呈

した．一方，心筋虚血の際にはK＋が細胞外に流

出するといわれているが，本実験では虚血部での

201Tlの取り込み低下像はみられなかった．

IV．考　　察

特
○

●
○

　　　　　　　　　H．S．

Fig．16　L’olTl－Cl　myocardial　imagc　of　dog’s　heart

　　after　35　days　reflow　of　6　hours　coronary　ligation．

囲には肉芽組織の形成がみられ，膠原線維の増生

も強くみられた．

4．201TlとK＋との心筋における動態の近似性

　　　についての検討

　201TlとK＋の心筋における動態がどの程度近似

しているかをみる目的で，冠動脈結紮10分前に

201T1を2　mci経静脈性に注入した．そして15分

　Weller等の99mTc標識ヒトアルブミンmicro－

spheresを用いた動物実験では，完全なる心筋梗

塞が完成された時にのみ，その梗塞部位は，欠損

像を呈したと報告している27）．著者の実験では冠

動脈結紮10分後の201Tl心筋scintigramでその血

流途絶部位は201T1の取り込み低下がみられ欠損

像を呈した．すなわち，これは心筋内の201Tl分布

と冠動脈による心筋内血流分布は相関するという

報告を支持する成績である18”21）．そして最近，労

作狭心症患者で，安静時には201Tl取り込み低下

がみられない例でも，201T1による負荷心筋scinti－

graphyを施行すると，その虚血部位が欠損像を

呈する事があるという報告が多くみられる様にな

り20・21），その原因は虚血部位の心筋局所灌流状態

の減少を主として反映しているとしている．

　一・方，201Tlの心筋内の動態は冠血流量の他に

心筋細胞膜の透過性，細胞内のK＋の含有量など

種々の因子が関与しているといわれる22“24）．そこ

で著者は，前述の実験成績を，この立場よりまと

めて考察を加えた．まず結紮群においては，冠動

脈を1日～7H間結紮した各例における血流途絶

部位の201Tl心筋scintigramでは，12時間以内の

結紮例と比較すると，前者は鮮明な陰性像を呈し

ていた．これを，病理組織学的にみると，血流途

絶部位は既に広範囲な不可逆性変化を呈しており，

このような心筋の状態が201Tl心筋scintigram陰

性像を示す大きな要因となっているものと考えら

れる．

　次に冠動脈を結紮し経日的に観察すると，約2

週間後にはその血流途絶部位の心室壁の菲薄化が
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Fig．18　The　findings　of　histopathology　after　35　days　reflow　of　6　hours　coronary　ligation．

みられる．1年間あるいは，2年間冠動脈を結紮

した症例では201Tl心筋scintigramの陰性像は他

の短期間の症例に比較すると明確ではなかった．

これは冠動脈の結紮が長期になる程，血流途絶部

位の癩痕化，収縮により心室壁の菲薄化の程度は

強くなる．すなわち，血流途絶部位の心筋脱落部

分が極端に収縮しているため，201Tl心筋scinti’

gramでは，その部分の判定が困難であったもの

と思われた．またFluorescein　Na螢光像でみた

血流途絶範囲と201Tl心筋scintigramでみたその

範囲とを比較すると後者の方が大であった．その

理由として考えられることは，冠動脈を結紮する

と，その血流途絶部位は心尖部に向かって円錐状

に拡大しているため，Fluorescein　Na螢光像は心

臓を横断したその表面を観察し，一一・方，201Tl心筋

scintigramは心筋横断面を立体的にみているため，

後者の方が血流途絶部位が大に観察されるのでは

ないかと推察される．

　一方，再灌流群では，冠動脈を6時間以内結紮

しその後14日～35日間再灌流した例の心筋scinti－

gramは201T1の取り込み低下像はみられなかっ

た．すなわち，この程度の結紮では，血流途絶部

位にあっても可逆性な障害の範1ハ目にあった心筋は，

lflL流の再開通によ’・て回復し，不可逆性な変化を

生じた心筋のみが壊死に陥った為，微少な線維化

巣が散在する程度の変化を残すのみとなり，L’OITI

の取り込みにおいて，周囲健常部と明らかな差を

生ずるには至らなかったものと考えられる．これ

に対し12時間ないし6日間冠動脈を結紮し，その

後7～35日間再灌流して｛，，その［血L流途絶部W：へ

の201Tlの取り込みは著明に低ドした．これは，

長期間血流途絶した部分では，心筋の変化はほと

んど不可逆性であり再灌流によりほとんど回復が

みられず，従って広汎に心筋の脱落，消失がおこ

り，健常心筋と血流途絶部位の心筋の境界が鮮明

となり，その部位での201T1の取り込みが暑：明に

低ドしたものと考えられる．これはL）〔nTl心筋

scintigramの陰性像はただ単なる心筋111〕所灌流状

態だけを反映しているのではなく，心筋の障害の

程度をも，かなり正確に表現しているという事を

示しているものと思われる．

　このことに関連して201TlとK＋との心筋内動

態の近似性を検討することを目的とした実験を行

ったので，その成績を附記しておく。すなわち，
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L’otTl－Cl　　　　　　　　　　　　image　of　day’s　heart

after　7　days　reflow　of　12　hours　coronary

ligation．

実験成績4に詳述した如く，冠動脈結紮10分前に

201Tl　2　mciを犬に静注し，その後15分間冠動脈

を結紮し，lt’1：ちに心臓を摘出し，その201T1心筋

scintigramを観察した．その際，　Fluorescein　Na

螢光像では，明確に虚血部位を確認しえたが，

L’olTl心筋scintigramでは対照群のそれと大差な

く，虚血部位での201T1の取り込み低下はみられ

なかった．前述の如く，心筋細胞では虚血に際し

細胞内のK＋の流出が生じ，201Tlとその態度は

近似しているといわれている．しかし，著者の実

験では，虚血部位で201T1の欠損像がみられなか

った．その理由としては，冠動脈の結紮期間が短

35

期であったためなのか，または201T1心筋scinti・

gramの撮影条件によるものか，それともその判

読が定量的なものでないため虚血部位と健常部位

とでの201Tlの取り込みの差が把握できなかった

のかは，不詳である．しかし諸家の報告にあるよ

うに20）心筋内T1の変動が冠動脈ばかりではなく，

心筋細胞膜の透過性や細胞内のK＋の含有量など

の種々の要因，すなわち心筋への201Tlの流入要

因と流出要因によって左右されるものであれば，

著者の実験条件を改変することにより，虚血初期

には冠血流以外の要因がどの程度に影響するかを

観察できるものと考える．これは今後更に検討し

て行きたい研究課題の一．一つである．

V．結　　語

　本研究では冠動脈を結紮し，心筋梗塞を作成し

た犬と，その結紮冠動脈を再灌流した犬の血流途

絶部位における201Tlの動態と病理組織学的な検

討を行い，以下の結論をえた．

　（D冠動脈を結紮しない対照例では，心筋への

201Tlの取り込みは左室領域において均一で良好

であったが，右室領域，大動脈弁そして僧帽弁領

域一ヒ部の201T1の取り込みは，左室領域のそれと

比較すると低下していた．

　（2）冠動脈を結紮したのみの群では，IflL流途

絶部位での201Tlの取り込み低下像は，冠動脈結

紮10分後よりみられ，冠動脈を1日～6日間結紮

した各例では，その201T1の取り込み低ドは箸し

く，健常部と血流途絶部位の1尭界は明確にみられ

た．そして冠動脈を1日～611間結紮した各例の

病理組織像では，血流途絶部位の心筋は不可逆性

の変化を示していた．

　（3）冠動脈を1年間また2年間結紮した例では，

その心室壁の癩痕化とその菲薄化が著明に認めら

れたが，その部位の心筋脱落縮少が著しく，その

ために201Tl心筋scintigramでは，その部位と健

常部との判別が困難であったものと思われる．

　（4）冠動脈を6時間以内結紮し，その後再灌流

（14日～35日間）した各例では，その血流途絶部位

は201Tlの取り込み低下像は示さなかったが，冠
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Fig．20　The　findings　of　histopathology　after　7　days　reflow　of　12hours　coronary　ligation．
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Fig．21　201Tl－Cl　myocardial　image　of　dog’s　heart

　　　　after　14　days　reflow　of　2　days　coronary

　　　　ligation．

Tabte　2　The　relationships　between　the　findings　of

　　　　L’otTl－Cl　myocardial　scintigraphy　and　Fluo－

　　　　rescein　Na　images　in　preligation　aIId　ministra－

　　　　tion　of2ユ｝ITI－Cl　and　heart　resection　15111illutes

　　　　after　ligation．

　　　　　L’olTl－Cl　scintigraphy

No．　ANTERIOR　　L－L　　　H．S．＊＊

ー
ペ
∠
3
0
0
0

0
0
0

　＊Fluorescein－Na　Method

＊＊Horizontal　Section

＊＊＊Defect

0
0
0

F－Na＊

D＊＊＊

動脈を12時間～6日間結紮し，その後再灌流（7

H～35日間）した各例では，その」血L流途絶部位は

201T1の著明な取り込み低下がみられた．そして

病理組織学的には，前者では血L流途絶部位におい

て，可逆的な障害にあった心筋は∫fiL流の再開通に

よって回復し，不可逆的変化を生じた少量の心筋

のみが壊死に陥ったため，微少な線維化巣が散在

する程度の変化を残すのみであったため，血流途

絶部位での201Tl取り込み低下像を示さなかった

ものと考えられる．また後者では，その部位の心
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Fig．22　The　findings　of　histopathology　after　l4days　reflow　of　2　days　coronary　ligation．

Table　3　The　relationships　among　the　findings　of　201T1－Cl　myocardial　scintigraphy，

　　　　Fluorescein　Na　images，　and　the　degree　of　coronary　stenosis　in　reperfusion

　　　　after　coronary　ligation．

No．

1
2
3
4
5
6
7
8
9
0
1
2

　
　
　
　
　
　
　
　
　
－
　
1
　
1

Ligation

3hours
6hours

6hours
l2hours

12hours

lday
lday
2days
3days
5days
6days
7days

201Tl－Clscintigraphy

Feflow

35days
l4days

35days
7days
7days
7days
35days
l4days
14days

14days
l4days

14days

Anterior

0
0
0
2
3
1
1
4
3
3
4
0

F－Na＊ Stenosis

L－L

0
0
0
1
3
0
2
2
3
1
4
0

H．S．

H．S．＊＊

0
0
0
4
3
2
4
4
3
3
4
0

D

十

十

十

十
十

C

十
　
十
十

T

十
±
士

％

0
8
0
3
0
8
0
6
0
2
0
3
0
7
5
7
5
8
0
ω
ω

＊Fluorescein－Na　Method　＊＊Horizontal　Section　D：Defect　C：Cotton－1ike　Imaging

（0）一（4）：Grade　of　Cold　Imaging　by　201Tl　T：Thinning　of　Ventricular　wall

筋は不可逆性変化，更には脱落，消失を示してい

た．この成績は血流が再灌流されても心筋が不可

逆的変化を示している際には，その部位への201Tl

の取り込みがみられないことを示している．

　（5）心筋細胞内のK＋と201Tlの動態の近似性

を検討するために次の実験を行った．犬の冠動脈

を結紮する10分前に2・mCiの201Tlを静注し，15

分間冠動脈を結紮した後に201T1心筋scintigram
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像を検討したが，その像は201T1欠損像は呈さな

かった．

　　（6）以上の成績により，201Tlは心筋内の血流

状態のみならず，心筋障害の程度をかなり正確に

反映しうるものであることを示しているものと考

えられる．

　稿を終るにあたり，本研究の御指導と御援助並びに御

稿閲を頂きました東京医科大学内科の野原義次教授，並

びに直接御指導を頂きました山澤靖宏講師に謝意を表し

ます．またこの研究に終始御協力を頂きました東京医科

大学放射線科の岡本十二郎前教授，網野三郎教授，村山

弘泰助教授，同第二病理の佐々弘教授，並びに蜂谷哲也

助手，および放射線科の藤田賢二技師，白岩啓志技師，

第二病理の提厳技手に深く謝意を表します．

　本論文の要旨は第17～19回の日本核医学総会，並びに

第20回日本脈管学会総会にて報告した．
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Summary

Canine　Myocardial　lmages　by　20iThallium－Cl　Scintigraphy　After　Coronary

　　　　　　　　　　　　　　　　Occlusion　with　and　without　Reper血sion

Yoshinobu　KANEKo

7ソle　Seeθ〃d　Depat・〃ne〃t　of　lnte”〃a’Medici〃e，　Tokyo　Mediea1　Co〃ege　Hospital，　Shinj’uktt－ku，　Tokyo，勿o〃

　　Ligation　of　the　coronary　artery　was　performed

in　30　dogs．　Twelve　dogs　underwent　reperfusion，

and　in　all　dogs　201TI　scintigraphy　was　perf（）rmed

in　addition　to　examination　with　sodium　fluuro－

escein　and　pathohistological　studies．　Uptake　of

201Tl　was　seen　to　decrease　with　the　period　of

ligation．　In　long　term　ligation，　the　range　of　the

201Tl　defect　in　the　canine　heart　was　narrow　and

differentiation　was　diMcult，　but　pathohistologically

remarkable　thinning　of　the　ventricular　wall　was

observed．　In　3　dogs　which　received　preligation

administration　of　201Tl　and　heart　resection　15

minutes　after　ligation，　fluorescent　defects　were

observed　in　the　occluded　areas　but　there　was　no

noticeable　decrease　in　201TL　In　all　reperfused

cases，　regardless　of　the　reperfusion　time，　the

decrease　of　201TI　uptake　disappeared　within　6

hours　and　no　defects　were　observed　on　sodium

fluorescein　studies　after　reperfusion．　In　cases

reperfused　　after　　12　　hours－6　　days　　ligation，

decrease　in　201Tl　uptake　and　irreversible　patho－

histological　changes　were　observed．　These　results

showed　that　201TI　uptake　accurately　reflected

circulatory　and　myocardial　disturbance．

　Key　words：Thallium－201，　Coronary　occlusion，

Coronary　reperfusion，　Fluorescein　Na　method，

Histopathology．
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