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1．はじめに

　運動負荷タリウム心筋シンチグラム（以下「負

荷シンチ」と略す）は，最近虚血性心疾患の診断

に広く用いられてきている．負荷シンチでの欠損

出現は，局所心筋血流量の低下を良く反映すると

いわれ1），再分布の有無は，局所心筋のviability

を示す重要な所見と考えられている2・3）．

　今回，われわれは負荷シンチにおいてみられる

再分布現象が，冠動脈狭窄度や側副血行路の有無

とどのように関係するかを検討するため4”’6），負

荷シンチより求めた心筋固有カウント（Cm）と冠

動脈造影所見を用いて検討した．

n．対　　象

対象は，有意な冠動脈狭窄をもち，負荷シンチ

　＊新潟大学医学部第一内科
＊＊ 木戸病院RI室
＊＊＊ 立川総合病院RI室

受付：58年1月11日
最終稿受付：58年3月18日
別刷請求先：新潟市旭町通1－757　（●951）

　　　　　新潟大学医学部第一内科

　　　　　　　　　　　　津　田　隆　志

にて視覚的に再分布を認めた虚血性心疾患11例で

ある．内訳は狭心症5例，心筋梗塞6例（前壁梗

塞3例，前壁中隔梗塞1例，広範前壁梗塞1例，

下壁梗塞1例）である．心筋梗塞では，梗塞部位

に一致して部分的に再分布が認められた場合を，

「再分布有り」と判定した．

HI．方　　法

　1）負荷シンチでの運動負荷は，トレッドミル

を用い，Ellestad7）の方法に従って実施した．終

了点は，胸痛，下肢疲労感などの自覚症状出現時

や亜最大心拍数に達した時点とした11）．終了点に

て，タリウムを2mCi静注し，さらに1分間運

動を続けた．静注の10分後，1時間後，2．5時間

後に，正面，左前斜位45°，左側面の3方向にて

心筋イメージを撮影した．心筋イメージの検出装

置として，ミニコンピュータGMS－80Aに接続し

たガンマカメラ（東芝GCA　401）を用いた．コリ

メーターは，低エネルギー用汎用コリメーターを

用いた．設定エネルギーは，201Tlの水銀X線工

　Key　words：Redistribution，　Exercise　Stress　Scinti－

graphy，　Ischemic　Heart　Disease．
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ネルギーである75KeVを用い，ウインド幅は

20％とし，各方向5分間つつ撮影した．なお，同

一方向での各時間の心筋イメージの撮影について

は，その幾何学的一致を保つように努めた．

　2）心筋イメージに重なった肺野のカウントの

影響を除くために，心筋固有カウント（Cm）を算

出し，再分布について検討した．Figure　1のよう

に，再分布の見られた方向の各時間像において，

正常部位，再分部のみられた虚血部位，さらに肺

野に同じ大きさの関心領域を設けた．投与後t時

間での心筋固有カウント（Cmt）は，心筋部位のカ

ウント（Raw　Myocardial　Count－Ct）より，肺野

のカウント（BGt）を差引いた値とした．同一の冠

動脈支配領域で，2方向にわたって再分布が認め

られた場合は，早期に再分布を認めた方向の心筋

イメージについて，Cmtの変化を測定した．な

お，肺野の関心領域は，左室心基部に近い部位と

し，右室の重なりを避けるようにした．

　3）　冠動脈造影は，右大腿動脈よりJudkins法

にて行い，冠動脈病変の判定はアメリカ心臓病協

会（AHA）の提唱に従い，75％以上を有意狭窄病

変とした．負荷シンチと冠動脈造影は1か月以内

に施行し，その間に投薬は変更しないこととした．

　4）　3方向より撮影された心筋イメージは，冠

動脈支配を考慮して8部位（前壁中隔，後壁中隔，

心尖部，前壁，側壁，前側壁，後壁，下壁）に分

割した（Fig．2）．そして，この8部位について再

分布の有無を検討した．

IV．結　　果

　1．運動負荷による血行動態の変化（Table　1）

　再分布を示した虚血性心疾患11例と，別途に検

討した正常例5例の運動負荷の際の心拍数，血圧，

Double　Productの変化を示す．最大負荷時に，

　

N

→ →

　　Immediately　　　　　　　　　　1　Hour　　　　　　　　　　　2．5　Hour
　　after　exercise　　　　　　　　　　　　　　after　exercise　　　　　　　　　　　　　　after　exercise

Fig．1Schema　of　method　for　obtaining　Net　Myocardial　Count　at　t　time　after　injection

　　　（Cmt）．　Cmt　was　gained　from　next　formula［Cmt＝Ct－BGt．　Ct　and　BGt：Raw

　　　Myocardial　Count　and　Background　Count　at　t　time　after　injection］．　Ct：was

　　　collected　about　normal　and　ischemic　region　with　redistribution．

Anterior 45°LAO Lateral

Fig．2　Eight　segments　on　three　proj㏄tions．1：Anterior　Septum，2：Posterior　Septum，

　　　3：Apex，4：Anterior　Wal1，5：Lateral　Wall，6：Antero－Lateral　Wall，7：Posterior

　　　Wa11，8：Inferior　Wall．
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Table　l　Hemodynamic　data　of　exercise　stress　test　in

　　　　five　norrnal　persons　and　eleven　patients　of

　　　　ischemic　heart　disease　with　redistribution

H．R．
（／min）

S．B．P．　　　D．P．

（mmHg）　（mmHg／min）

REST：
　Normal（5）

　1．H．D．（11）

EXERCISE：
　Normal
　I．H．D．

84±13

76±16

157±3－＊
127土24」

＊P＜0．05

132：ヒ21　　　11340土3567

123±10　　　9325土1976

159±28　　　24940土4101

149土23　　　19151±5790

Abbreviations：H．R．＝Heart　Rate，　S．B．P．＝Systolic

　Blood　Pressure，　D．P．＝Double　Products．

　　　Ratio

Cmt／Cmo

◎一◇normal

●一●1HRed．

H25　HRed．

＊p＜0．01

＊＊Pく0．001 王Mean土SD

　　　　　　　　　60　　　　　　150　Min．

Fig．3　Serial　change　of　the　Ratio（Cmt／Cmo）in

　　　normal　and　ischemic　region　with　redistribu・

　　　tion　at　l　hour　or　2．5　hour　after　injection．

虚血性心疾患の心拍数が正常例に比し有意に低い

（p＜0．05）以外，有意差を認めなかった．

　2．心筋固有力ウントの変化（Fig．3）

　タリウム投与後t時間で心筋固有カウント

（Cmt）を，投与直後のカウント（CmO）で割った

値（Cmt／CmO）によって，心筋固有カウントの変

化を検討した．正常14部位では，Cm　1／CmO＝

0．88±0．10，Cm　2．5／Cm　O・＝0．73土0．10であった．

投与1時間後に再分布を認めた部位をA群，投与

2．5時間後に再分布を認めた部位をB群とすると，
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A群は9部位，B群は5部位であった．　A群のCm

l／cmO＝1．08土o．18，　Cm2．5／Cm　o＝o．83土o．16，

B群のCm　1／Cm　O＝0．94土0．09，　Cm　2．5／Cm　O＝

0．95土0．08であり，A群のCm　1／Cm　O，　B群の

Cm　2．5／Cm　Oは正常部位に比して有意に高かった

（p＜0．01，p〈0．001）．再分布時のCmの変動は，

A群のごとく，投与1間後にCmが最高値を示

す場合と，B群のごとく，投与1時間後にCmが

軽度減少し，投与2・5時間後でもほぼ同じ値を示

す場合を認めた．B群では，　Washoutを考慮する

と，投与2．5時間後でも心筋はタリウムを積極的

に摂取しており，視覚的な再分布の出現は，虚血

部位での積極的なタリウム摂取の時期と一致する

と考えられた．

　上記の検討により，再分布を示す時には，正常

部位と再分布部位との心筋固有カウントの差が最

小になると考えられる．再分布を示した中で，4

例のみ（A群：3例，B群：1例）について，心筋

イメージの撮影時間を，投与直後，60分，110分，

150分と回数を増やして，心筋固有カウントの記

録を行った．Figure　4の示すように，正常部位と

虚血部位の心筋固有カウントの差が最小となる時

間は，A群3例とも，投与後60分であり，　B群の

1例は110分であった．以上より，症例は少ない

が，再分布を示す時に，正常部位と虚血部位の心

筋固有カウントの差が最小となることが確認され

た．

　また，心筋梗塞の1例で，心筋固有カウントを，

投与後4時間まで検討した（Fig．5）．再分布は，

2部位共1時間後に認めた．しかし再分布を認め

た1部位で4時間後に再びCmが2．5時間後より

増加しており，再分布が再度遅い時間で出現する

こともありうると考えられた．再分布を示さない

梗塞部位でのCmの変動は，少なかった．

　3．再分布出現時間と冠動脈造影所見（Table　2）

　再分布出現時間は，狭心症では，A群が5部位，

B群が1部位であった．A群の狭窄度は，全て

AHA分類の75％であり，　B群の1例は90％であ

った．心筋梗塞では，A群が4部位，　B群が4部

位であった．A群では2例で，再疎通を示し，4
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Table　2
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Comparison　between　the　appearance　time　of　redistribution　and　the　finding　of

coronary　arteriography　by　AHA’s　criteria．　AHA：American　Heart　Association

ApPearance　Time
of　Redistribution

Clinical

Diagnosis
Stenosis（％）

（AHA　Criteria）

Collateral
Circulation

1Hour　after　injection 1，0．M．1．

2，A．P．

3，A．P，

4，A．P．

5，0．M．1．

6，A．P．

7，A．P．

8，0．M．1．

9，0．M．1．

diffuse　　75％

　　　75％
　　　75％
　　　75％
Total　Occlusion

　　　75％
　　　75％
　　　99％
Total　Occlusion

）
）
）
）
）
）
）
）
）

＋

＝
一
＋
＝
‡

（
（
（
（
（
（
（
（
（

2．5　Hours　after　injection 1，0．M．1．

2，A．P．

3，0．M．1．

4，0．M．1．

5，0．M．1．

diffUse　　75％

　　　90％
　　　99％
Tota10cclusion

Total　Occlusion

）
）
）
）
）

一

一

一

十
十

（
（
（
（
（

Abbreviations：0．MJ．＝＝Old　Myocardial　lnfarction，　A．P．＝Angina　Pectoris

Count　Diffi　rence

3000

2000

1000

　
d
　
e
　
R

　

H　
1
ー

Cmt／Cmo

1．3

1．0

0．5

o．＿normal

●－Red（「T）

‘一一Red（一）

2．5HRed．

　　　　　10　　　60　　　　　　150Min．

Fig．4　Serial　count　difference（norma1－ischemic　re・

　　　gion）in　4　patients．　Three　patients　showed

　　　redistributien　at　l　hour　after　injection　and　the

　　　remainder　at　2．5　hour．

例共，側副血行路を認めた．B群も2例で，75％

と99％の再疎通を示したが，完全閉塞の2例に側

副血行路を認めたのみであった．

V．考　　察

タリウム心筋シンチの判定において再分布現象

　　　　　　0　　　1　　　2　　　3　　　4H．

　　　　　　　　　　　　　　　　　Time
Fig．5　Serial　change　of　the　Ratio（Cmt／Cmo）in　case

　　　of　old　myocardial　infarction　unti14hour　after

　　　lnJectlon．

は重視されているにも拘らず，再分布に影響を与

える因子については明らかになっていない10）．動

物実験では，局所心筋血流量の関与に加えて，虚

血心筋量，active　transportの関与などの影響が考

えられている8）．

　再分布の判定については，心筋イメージ上での

視覚的判定と心筋上の経時的カウントの測定によ

り，正常部位と虚血部位のカウントの差がなくな

ることにより判定されている．今回のわれわれの

検討でも，臨床的に心筋固有カウントによる正常
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部位と虚血部位の差の減少が再分布の指標となる

ことが確認された．

　再分布の時間については，動物実験では，負荷

のない場合には100分～6時間で再分布し5・9・10）．

ペーシング負荷例では2時間8）で再分布が見られ

ている．臨床例では，負荷のない場合が45分～8

時間で再分布が見られ3・12），運動負荷例では，40

分～6時間で再分布が見られたとされている2・13）．

運動負荷を加えた場合，再分布が早期に出現する

傾向がありそうだが，いずれにしても，再分布出

現時間の報告には相当な幅が見られている．

　従来，虚血部心筋のタリウム動態については，

タリウムの心筋へのuptake障害と心筋からの

washout障害が関与している13）と考えられている．

われわれの検討では，再分布は投与後2．5時間と

いう比較的早い時間に限定しており，この時点で

は心筋固有カウントの検討からも，負荷直後の

uptake障害に影響を受けた虚血部心筋が，　uptake

障害の改善につれて，活発にタリウムを摂取して

いると考えられる．しかし，4時間まで検討した

1例のごとく，虚血部心筋のwashout障害の関与

によると思われる遅い時間での再分布も考えられ

た．

　Pohostら5）は，動物実験にて，高度の冠動脈狭

窄を作成しタリウムの再分布を検討しており，局

所心筋血流量の減少の少ない欠損部位に，再分布

を強く認めたと報告している．われわれの冠動脈

造影所見と再分布との対比においても，軽い冠動

脈狭窄や側副血行路の存在によって，冠動脈血流

量が比較的保たれている場合に，早期に再分布を

認めた．これは負荷シンチの再分布には，冠動脈

血流量が関与していることを示唆する所見と考え

られた．

　今回の負荷シンチの検討では，再分布の確認を，

タリウム投与後2．5時間までと限定したが，梗塞

部位でない虚血領域でも，2．5時間を経ても再分

布しない部位も存在し，viable・muscleの判定には

慎重を期す必要があると考えられた．

VI．まとめ
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　虚血性心疾患における負荷シンチでのタリウム

投与後2．5時間までの再分布について，冠動脈造

影所見と心筋固有カウントの変化を用いて検討し

た．

　冠狭窄の軽い例，側副血行路の発達している例

では，負荷後1時間で心筋へのタリウム摂取が最

高に達した．また，冠狭窄の強い例，側副血行路

の発達の悪い例では，負荷後1時間と2．5時間の

心筋カウントにほとんど変化なく，負荷後2．5時

間まで緩徐にタリウム摂取を行うと考えられた．

以上より，負荷シンチの再分布には，冠動脈造影

所見として示される冠動脈血流量の関与が示唆さ

れた．

本研究の一部は，第22回日本核医学会で発表した．
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