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《原著》

　　　急性心筋梗塞における99mTc－PYP心筋シンチグラフィーの

　　　　　　　　　　　　　　　　　臨床的有用性と限界

一
心筋梗塞面積の評価を中心に一
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　要旨　99mTc一ピロリン酸心筋シンチ（PYPシンチ）を施行した76例（心筋梗塞66例，その他の疾患10例）を

対象として急性心筋梗塞におけるPYPシンチの臨床的有用性と限界について検討した．視覚的にPYPシ

ンチ像を集積の程度によりgrade－0～HIの4群に分けgrade－1～IIIを梗塞ありとした．　PYPシンチ撮像の

最適時期は梗塞発症7日以内で，そのsensitivityは91．4％，　specificityは90．0％であった．　grade分類か

らmaximum　serum　CPK　value（max．　CPK）を推定することは困難であり，　max．　CPKが300　mU／ml以

上ではPYPシンチにより全例で梗塞巣を検出できたが，　max．　CPKが300　mU／m／に満たない梗塞群では

sensitivityは26・3％と低かった．99mTc－PYPの集積部が最大となる方向でその辺縁をトレースして求めた

梗塞面積とmax．　CPKは前壁および側壁梗塞群と純下壁梗塞群を合わせた群でr－0．57，前壁および側壁梗

塞群でr・－O．69の有意な正相関を認めたが，純下壁梗塞群では有意な相関は認められなかった．下壁梗塞30

例中8例（26・7％）においてPYPシンチにより右室梗塞の合併を診断し得，ことに血行動態上の所見（中心

静脈圧および肺動脈模入圧）だけでは診断困難であった2例において右室梗塞の診断が可能であり，PYPシ

ンチは右室梗塞の診断にきわめて有用であった．

1．緒　　言

　近年虚血性心疾患の診断における心臓核医学の

進歩は著しく，ことに急性心筋梗塞巣を直接陽性

描画できる99niTc一ヒ゜ロリン酸心筋シンチグラフ

ィー（PYPシンチ）は魅力的な検査法であり，こ

の方法は広く臨床に応用されつっある．しかしわ

が国では本法の臨床的評価に関する報告は比較的

少ない1“’4）．そこで急性心筋梗塞症の診断におけ

るPYPシンチの臨床的有用性と限界について検

討した．
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II．対　　象

　1979年1月から1981年6月までに当院にてPYP

シンチを施行した76例（33～87歳64．0歳），を対

象とした．このうち臨床症状，心電図および血清

酵素の変化，タリウム心筋シンチなどにより急性

心筋梗塞と診断されたのは66例（33～87歳，平均

63．8歳）であり，その他労作性狭心症4例，完全

左脚ブロック2例，異型狭心症，陳旧性心筋梗塞

に心外膜炎の併発例，endotoxin　shock，不完全右

脚ブロックと心室性頻拍の合併例おのおの1例の

計10例（52～83歳，平均65．1歳）であった．

III．方　　法

　99mTc－PYP　20　mCiを患者に静注4時間後，

37，000ホールのパラレルコリメーターを装着した

日立製ガンマカメラ（RClC1635LD）により，

正面，第二斜位（30°，45°，60°），左側面，第一斜位
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30°の計6方向のPYPシンチ像をX線フィルム
に撮像した．

　1．PYPシンチ撮像最適時期，　sensitivityと

specificityおよびgradeとmax．　CPKの関係

　臨床情報を知らない3名の医師により読影を行

ないPYPの心筋への集積の程度をgrade－0～III

の4群に分類した．grade－0は集積が認められな

いか，あるかどうか疑わしいもの，grade－IIは肋

骨と同程度の，grade－IIIは肋骨より強い集積のあ

るものとし（Fig．1），　grade－1以上を急性心筋梗塞

ありとした．

　心筋梗塞例については，患者入院後より血清

creatine　phosphokinase（CPK）活性がヒ゜一ク値に

到達するまで2時間毎に採血を行い，そのピーク

値をmaximum　serum　CPK　value（max．　CPK）と

した．

　PYPシンチの実施はほぼrandomに行われて

いるため発症1日から17日に及んでおり，各症例

のシンチ撮像時期，grade，　max．　CPKよりPYP

シンチ撮像の最適時期を決定し，その期間内に検

査が実施された症例を対象として急性心筋梗塞の

診断におけるPYPシンチのsensitivityとspeci－

ficityについて検討した．

　さらにgrade分類とmax．　CPKを対比して

grade分類からmax．　CPKを推定できるか否か，

またmax．　CPKとPYPシンチによる梗塞の検出

率（sensitivity）との関係についても検討した．

　2．PYPシンチによる梗塞面積の評価

　最適時期に検査が行われたgrade－1以上の前壁

および側壁梗塞25例と右室梗塞を伴わない下壁梗

塞（純下壁梗塞）11例について梗塞面積が最大とな

る方向のシンチ像で，梗塞部辺縁をX線フィルム

上でトレースし，Goodman社製Medical　Graphic

Analyzer　System　Iを用いてその面積を求め，さ

らに幾何学的補正を加えて梗塞面積を算出し（ト

レース法），max．　CPKと対比してこの梗塞面積

の信頼性について検討した．さらにガンマカメラ

により梗塞巣の正面視が可能な前壁および側壁梗

塞と正面視が困難な純下壁梗塞群に分けて別々に

max・CPKと梗塞面積の対比検討を行った．

　　　　　　RAO30
Hio－20－28－5K・O・　74y・M・川

Fig．1　Grade　of　Tc－99m　pyrophosphate　myocardial

　　　scintigram　in　patients　with　myocardial　infarc・

　　　tion．

　　　　Scintigrams　were　graded　on　a　scale　of　O－III

　　　based　on　the　level　of　radioactivity　in　cardiac

　　　region．　The　grade　refers　to　visibility　of　the　sus－

　　　pected　lesion　and　not　to　size．　Grade　O　represents

　　　no　radioactivity，　or　indicates　minimal　activity

　　　attributed　to　background．　Grade　I　represents

　　　definite　increase　in　activity　less　intense　than

　　　bone．　Grade　II　represents　activity　equal　to　bone

　　　and　grade　III　represents　activity　greater　than

　　　bone．　Grade　I－III　were　regarded　as　abnormaL

　3．右室梗塞の診断

　心室中隔にも梗塞がありPYPシンチだけで右

室梗塞の診断が診断可能な症例（Fig．2）と心室中

隔に梗塞がなく右室梗塞の有無が不明確な症例と

があったが，後者の場合はタリウム心筋シンチお

よびシンプールシンチ像をPYPシンチ像に重ね

合わせて右室壁の位置決めを行って診断した．そ

して右室梗塞の診断にPYPシンチがどの程度有

用であるかを検討するためにPYPシンチと血行

動態上の指標とを対比した．血行動態の検索は
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Ant．

　　　　LAO　　　　　　　　　　　　　Lt．Lat．

M．S．54y．M．　lnferior，　Septal＆RV　Myocardlae　lnfarction

Fig．2　Tc－99m　pyrophosphate　myocardial　scintigram

　　　in　a　patient　with　inferior，　septal　and　right

　　　ventricular　infarction．

Swan・Gantzカテーテルにより肺動脈模入圧

（PCWP　mmHg）および中心静脈圧（CVP　mmH9）

を測定した．

VL結　　果

　1．PYPシンチ撮像最適時期，　sensitivityと

specificityおよびgradeとmax．　CPKの関係

　梗塞群ではgrade－III　27例，　grade－II　23例，　grade－

16例，grade－010例で，非梗塞群ではgrade・I　l例，

grade－09例であり，撮像時期を考慮しなければ

急性心筋梗塞診断におけるPYPシンチのsensi－

tivtyは84．8％，　specificityは90．0％であった．

　急性心筋梗tk　65例における発症からPY　Pシン

チ撮像までの期間とgradeおよびgrade－0の症例

のmax．　CPKをFig．3に示す．7日以内に58例

の心筋梗塞患者が検査を受け，grade－0の症例は

5例（8．6％）であり，これらの症例のmax．　CPK

は146．8土71．8（平均土標準偏差）mU／m1と比較的

低値であった．これに対し8日目以降に検査を受

けた7例ではgrade－IIIの症例は認められず，

grade－II　2例（28．6％），　grade－l　l例（14．3％）で

grade－0は5例（57．1％）存在し，しかもこのうち

No

20

15

10

　　　　　　　　　　　　　　　　　10　15　17
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Days

Fig．3　Relationship　between　days　after　the　onset　of

　　　myocardial　infarction　and　the　number　of
　　　patients　with　each　grade　of　Tc－99m　pyropho－

　　　sphate　myocardial　uptake　and　the　maximum

　　　CPK　value（max．　CPK）．　Grade　III　was　found

　　　only　within　seven　days　after　the　onset　of　myo－

　　　cardial　infarction．　Five　false　negative　patients

　　　were　found　during　the　8th　to　17th　day．　Hence，

　　　the　appropriate　timing　of　Tc－99m　pyropho－

　　　sphate　myocardial　scintigraphy　was　within

　　　seven　days　after　the　onset　of　myocardial　infarc－

　　　tion．

2例のmax．　CPKは594，408　mU／mlと高値であ

った．したがって8日目以降のPYPシンチの診

断精度は7日以内のそれより低く，PYPシンチ撮

像の最適時期は梗塞発症7日以内であった．7日

以内に検査が行われた68例におけるPYPシンチ

の急性心筋梗塞の診断に対するsensitivityは9L4

％，specificityは90．0％であった。

　Fig．4に示すようにgrade－1を除けば各grade

におけるmax．　CPKの平均値はgradeの上昇につ

れて増加する傾向を示し，grade－0と1およびIII

との間にそれぞれP〈0．01，p＜0．001の有意差を認

め，grade　IIとIIIの間にもp＜0．005の有意差を

認めたが，grade　lとIIの間には有意差を見出せ

なかった．またmax．　CPKが300　mU／m1以上の

群では全例，PYPシンチにより梗塞巣を検出でき

たが，max．　CPKが200～300　mU／m’の群では10
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例中2例（20％）が，また200mU／ml未満の9例

中3例（33．3％）がgrade－0であり，　max．　CPKが

300mU／m1に満たない群ではPYPシンチによる

梗塞の検出率は著しく低下した．またgrade－Hと

IIIではmax．　CPKは広範囲に分布しており，

grade分類からmax．　CPKを推定することは困難

であった．

　2．梗塞面積の評価

　梗塞面積とmax．　CPKは前壁および側壁梗塞と

純下壁梗塞を加えた群でr－0．57，前壁および側壁

梗塞のみの群ではr－0．69の有意（p＜0．001）な正

相関を認めた（Fig．5およびFig．6）が，純下壁梗

塞群では有意な相関は認められなかった（Fig．7）．

　3．右室梗塞の診断

　PYPシンチにより下壁梗塞30例中8例（26．7％）

に右室梗塞の合併を認めたが，そのうち心室中隔

にも梗塞がありPYPシンチだけで右室梗塞の診
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断が可能であった症例は4例（50％）であった
（Table　1）．

　梗塞部位と血行動態との関係では前壁および側

壁梗塞20例中19例（90％），純下壁梗塞7例全例で

PCWPはCVPより高値を示した．　PYPシンチ
で右室梗塞の合併ありとした6例中4例（66．7％）

ではCVPはPCWPと等しいか，もしくはそれよ

り高値であり，CVPがPCWPより低値であった

2例は心室中隔にも梗塞がありPYPシンチだけ

で右室梗塞ありとした症例であった．またCVP

がPCWPより高値であり血行動態上右室梗塞の

合併が疑われた1例は心電図，タリウム心筋シン

チでもPYPシンチと同様明らかに前壁梗塞の所

見を呈し，しかも右室へのPYPのuptakeは認め

られなかった．
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Fig．4　Relationship　between　each　grade　of　Tc－99m

　　　pyrophosphate　myocardial　uptake　and　the

　　　maximum　serum　CPK　values（max．　CPK）．

Fig．5　Correlation　between　infarct　areas　and　the

　　　maximum　serum　CPK　values（max．　CPK）in
　　　patients　with　anterior　and／or　lateral　myocardial

　　　infarction　and　inferior　myocardial　infarction．

　　　The　infarct　area　was　obtained　by　planimetry

　　　of　the　area　of　abnormal　Tc－99m　pyrophosphate

　　　uptake　in　the　projection　which　demonstrated

　　　the　largest　area　of　infarction，
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Fig．6　Correlation　between　infarct　areas　determined

　　　　by　Tc－99m　pyrophosphate　myocardial　scinti－

　　　　grams　and　the　maximum　serum　CPK　values

　　　　（max．　CPK）in　patients　with　anterior　and／or

　　　　lateral　myocardial　infarction．
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Fig．7　Correlation　between　infarct　areas　and　the

　　　　maximum　serum　CPK　values（max．　CPK）in
　　　　only　patients　with　inferior　myocardial　infarc－

　　　　tion．

Table　l　Grade，　the　maximum　serum　CPK　values（max．　CPK），　hemodynamic　parameter

　　　　　and　period　after　onset　of　myocardial　infarction　in　eight　patients　with　right

　　　　　ventricular　infarction．　IVS－MI：interventricular　septal　myocardial　infarction，

　　　　　CVP：central　venous　pressure，　PCWP：pulmonary　cap川ary　wedge　pressure．

Pt． Grade IVS－MI
max．　CPK
（mU／m1）

　CVP
（mmHg）

PCWP
（mmHg）

Period　after　onset

　　　（day）
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V．考 案

　1973年Bonteら5・6）は犬を用いて，1974年Parky

ら7）は人体で99mTc－PYPによる急性心筋梗塞巣の

陽性描画に成功した．その後この方法は広く臨床

に応用されているが，ことに標準12誘導心電図で

は診断が比較的困難な後壁梗塞や右室梗塞，そし

て脚ブロックやWPW症候群に伴った心筋梗塞症
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10

CVP（mmHg）

Fig．8　Relationship　between　myocardial　infarction

　　　sites　and　hemodynamic　parameter．

　　　CVP：central　venous　pressure，　PCWP：pul－

　　　monary　capillary　wedge　pressure．

の診断にも有用であるばかりでなく8’”10），なんら

かの理由で血清酵素値の信頼性に疑問がある場合

にも有用であると言われている．また梗塞巣を直

接陽性描画するので，梗塞の広がりの判定にも有

用であると思われる．

　諸外国ではPYPシンチに関する動物実験およ

び臨床データが数多く報告されているが，わが国

では比較的少なく1－’4｝，多数の症例を対象とした

詳細な臨床研究はほとんどない．そこでPYPシ

ンチの臨床的有用性と限界について検討した．

　grade分類はほぼParkeyらll）のそれに従った

が，彼らのgrade　1＋は不明確な集積であり，彼

らのgrade　Oとgrade　1＋を合わせてgrade・0と

した．したがってわれわれのgrade－1，　II，　IIIは

Parkeyらのgrade　2＋，3＋，4＋にそれぞれ相当

する．

　急性心筋梗塞診断のためのPYPシンチ実施最

適時期は梗塞発症約12時間から7日以内とされて

いるが11“－13），われわれの結果もほぼ同様であっ

た．しかし8日目以降でもPYPシンチ陽性例は

あり，他の方法で梗塞の診断が確立していない症

例では有用な場合もあると考えられる．

　急性心筋梗塞診断におけるPYPシンチのsen－

sitivityとSPecificityは90％前後と報告されてお

り10”11），ほぼわれわれの結果と一致した．しか

しび漫性の集積を示す場合はspecificityは低いと

されている14・15）．本研究の偽陽性例はendotoxin

schockに汎発性血管内凝固症候群を併発した例

で，やはりび漫性の集積を示していた．

　grade分類とmax．　CPKの関係を論じた報告は

ほとんど見あたらないが，Parkeyら11）はgradeは

梗塞が貫壁性か否かに密接に関係していると述

べている．gradeは梗塞巣の単位面積あたりの

99mTc－PYPの集積の程度を表わしているものであ

り，梗塞量を直接表現するものではないと考えら

れる．本研究でもgradeが増すにつれ梗塞量の指

標とされるmax．　CPK16）の平均値は増大する傾向

を認めたが，grade分類からmax．　CPKを推定で

きる程，密接な関係は得られなかった．

　PYPシンチによる心梗筋塞の検出限界につい

てTetalmanら17）は豚の実験から直径2．5　cm以下

の梗塞は検出困難であるとし，Parkeyら11）は39

以上の梗塞は検出可能としている．われわれの結

果でもmax．　CPKが低値の場合，梗塞の検出率

は低下したが，限界は明らかでない．

　急性心筋梗塞範囲を知ることは治療上，予後判

定上きわめて重要である．梗塞範囲の決定には

max．　CPK16）やtotal　CPKI8｝などが広く応ている

が，範囲を直接示すものではなく間接的な用され

指標である．しかも血清CPK値は筋肉内注射19）

やDCショックの影響20）を受けるし，安静を要す

る急性期に2～4時間ごとの採血が必要である．

また血清CPKの上昇している急性期を逃すと梗

塞量の推定は不可能である．これに対してPYP

シンチは発症7日以内に検査すれば梗塞巣を検出

できる．しかも部位と範囲をある程度示すと思わ

れ，動物実験ではPYPシンチの所見は梗塞巣の
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屯量，組織内CPK値，組織学的所見とよく一致

するとされている21　’一　23）．しかし人における検討

では種々の問題が介在し満足できる結果は得ら

れていない24“25）。梗塞巣に集積した99mTc－PYP

のカウントから梗塞巣の大きさを評価する場合，

骨などのbackgroundが問題となるし，梗塞巣の

中心部に99mTc－PYPが集積しない（ドーナッツ

型26・27り場合も問題があると思われる．トレース

法は直ちに臨床応用可能な簡便な方法であるが，

下壁梗塞や右室梗塞に適用できず，前壁および側

壁梗塞でも梗塞巣の面積を表わしているにすぎず，

梗塞巣の厚さ（深さ）の情報が欠落しており，こ

のためmax．　CPKと高い相関が得られなかったと

考えられる．このような梗塞巣の厚さをどのよう

に考慮すべきかは今後の問題であるが，grade分

類を加味するのも一法と思われる．

　右室梗塞では右胸部誘導（V4R）のSTが上昇す

るとされているが28・29），標準12誘導心電図により

診断することは困難であり，またタリウム心筋シ

ンチによって診断することも不可能に近い．した

がって観血的なテーテル検査による血行動態上の

指標，すなわちCVPがPCWPと等しいか，も
しくはそれ以上という所見により診断されること

が多いが30），この指標はspecificityは高いがsen－

sitivityは低いとされている31）．　PYPシンチは右

室梗塞巣を直接陽性描画することが可能で，右室

梗塞の診断にはきわめて有用であり8），さらに右

室壁の位置決めにタリウム心筋シンチや心プール

シンチを併用すれば診断はより確実になるとされ

ている9）．われわれの結果でも血行動態上の指標

により診断困難であった2例においてPYPシン

チにより右室梗塞の合併を発見し得た．また右室

梗塞は後壁もしくは下壁梗塞に合併することが多

く，前壁梗塞にはほとんど合併しないとされてお

り32），血行動態上右室梗塞の合併が疑われた前壁

梗塞の1例に右室梗塞が合併した可能性は低いと

考えられ，この症例においても血行動態上の所見

よりむしろPYPシンチの所見の方が信頼性が高

いと思われた．以上のようにPYPシンチは右室

梗塞の診断にきわめて有用であった．

VI．結　　論

877

　1．急性心筋梗塞診断のためのPYPシンチ撮

像の最適時期は発症後7日以内で，そのsensi－

tivityは91．4％，　specificityは90．0％であった．ま

たgrade分類からmax．　CPKを推定することは

困難であり，max．　CPKが300　mU／mlに満たな

い群ではPYPシンチのsensitivityは低かった．

　2．トレース法による梗塞面積とmax．　CPKは

前壁および側壁梗塞群と純下壁梗塞群を合わせた

群でr－0．57，前壁および側壁梗塞群でr－0．69の

有意な正相関を認めたが，純下壁梗塞群では有意

な相関は認められなかった．

　3．右室梗塞の診断にはPYPシンチはきわめ

て有用であった．
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S㎜mary

Reliability　and　Limitation　of　Technetium－99m　Pyrophosphate　Myocardial

　　　　　　Scintigraphy　in　Assessment　of　Acute　Myocardial　lnfarction

Takeshi　KoNDo＊，　Takuzo　KIRIYAMA＊，　Yoshihisa　KATo＊，　Yoshiharu　KoGAME＊，

　　Kenzo　KANEKo＊，　Hitoshi　HlsHIDA＊，　Yasushi　MlzuNo＊，　Kazutaka　EJiRi＊＊，

　　　　　　　　　Ky（）ji　KAwAI＊＊，　Akira　TAKEucHI＊＊and　Sukehiko　KoGA＊＊

＊Departme〃r　q〃hternal・Medicine・a〃が＊Depa〃〃le〃’ρノ’Radiology，凡ゾita－Gakue〃U〃iversitγ　Schoot

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ofルledicine，　Toyoake　470－11，1apa〃

　　Technetium－99m　pyrophosphate（PYP）myo－

cardial　scintigraphy　was　performed　in　76
patients（pts）．　Sixty－six　pts　had　clinical，　electro－

cardiographic　and　enzymatic　evidences　of　acute

myocardial　infarction（AMI）．　PYP　scintigrams

were　graded　zero　to　III，　depending　on　the　radio－

activity　over　the　myocardium，　and　the　grade　I－

III　were　regarded　as　abnormaL

　　The　appropriate　timing　of　PYP　scintigraphy

determined　by　the　relationships　between　days

after　the　onset　of　AMI，　the　number　of　pts　with

each　grade　and　the　maximum　serum　CPK　values

（max．　CPK）was　within　seven　days　after　onset　of

AML　Sensitivity　and　Specificity　of　PYP　scin－

tigram　was　91．4　and　90．O　percent　in　68　pts　in

whom　PYP　scintigraphy　was　performed　during
that　period．

　　It　was　impossible　to　deduce　the　max．　CPK　by

the　grade　of　PYP　scintigram．　In　pts　with　AMl

who　had　max．　CPK　lower　than　300　mU／ml，　the

sensitivity　of　PYP　scintigram　was　very　low．

　　The　infarct　size　was　estimated　by　planimetry　of

the　area　of　abnormal　PYP　uptake　in　the　pr（）j　ec－

tion　which　demonstrated　the　largest　area　of

abnormal　PYP　uptake．　The　infarct　area　in　pts

with　both　anterior　and／or　lateral　infarction　and

inferior　infarction　and　in　pts　with　only　anterior

and／or　lateral　infarction　was　significantly　cor－

related　with　the　max．　CPK（r＝0．57，　r＝0．69，

respectively），　while　not　in　pts　with　only　inferior

infarction．

　　Eight　of　29　pts（27．6％）with　inferior　infarction

showed　abnormal　PYP　uptake　of　right　ventricule

（RV）．　Two　of　those　eight　pts　failed　to　be　diagnosed

as　RV　infarction　based　on　hemodynamic　criteria

（central　venous　pressure≧pulmonary　capillary

wedge　pressure）．

　　Key　words：　technetium－99m　pyrophosphate

myocardial　scintigraphy，　acute　myocardial　infarc－

tion，　infarct　area，　right　ventricular　infarction，

clinical　study．
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