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《原　著》

急性心筋梗塞症の99mTc－PYPピロリン酸シンチグラフィ

　　　　　　　　による重症度評価に関する検討
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　要旨　急性心筋梗塞症（AMI）の重症度評価を行う目的にて，73例の虚血性心疾患患者〔急性心筋梗塞症

70例，（貫ee・hlk梗塞63例，心内膜下梗塞7例），不安定狭心症3例〕を対象として，99皿Tc一ピロリン酸（PYP）

シンチグラフィを施行した．方法はAMI発症後平均3．5日に99mTc－PYP　15mCiを静注，3時間後に撮像

し，心筋梗塞状態をpattern，　intensity，　sizeの3点から評価した．　pattern，　intensity，　sizeの各分類はそれぞ

れ血清酵素値（max．　LDH）の上昇程度を反映し，特にlocalized　pattern，　marked　intensity，1arge　sizeの集

積を示す群はmax．　LDH　3769土10521U／1と最も高く，タリウムシンチグラフィでは1arge　defectを示

し，RI左室駆出率は21士8％と著減を示した．死亡例の8例中4例はmarked　intensity，1arge　sizeの広範

集積を示し，この集積度を示す例は重症例であると考えられた．

L　緒　　言

　99mTc－PYPシンチグラフィは欧米では急性心

筋梗塞（AMI）の診断1）に広く利用されているが，

本邦ではRI管理区域の制限からAMI急性期に

おける利用は広く行われていない．本法は心筋梗

塞領域を陽性画像として描出しうるため，梗塞サ

イズを視覚的に評価しやすい利点があり，AMI

の予後および治療の面から臨床検査としての意義

は大きいと考えられる．本研究は99mTc－PYPシ

ンチグラフィの陽性画像描出の様相を詳細に観察

し，それと血清酵素値，左室機能，冠動脈造影所

見と対比するとともに死亡例の同シンチ所見の検

討からそのAMI重症度評価上の有用性を検討す

ることを目的としてなされた．
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ll．対象ならびに方法

　対象は，昭和56年11月から57年11月の間に兵庫

県立姫路循環器病センターCCUに入院した虚血

性心疾患（IHD）患者73例であり，内訳は，急性

心筋梗塞症（AMI）70例（心内膜下梗塞7例を含

む）と不安定狭心症3例からなり，平均年齢は

64．2歳，男55人，女18人である．これらの臨床診

断は胸痛，血清酵素値，心電図変化に基づきなさ

れた．なお，不安定狭心症はAHA診断基準2）に

基づき診断がなされた．心筋梗塞発症から1～5

日（平均3．5日）に患者をCCUから隣室のRI室

へ移送し，99mTc－PYP　15mCiを静注し，その3

時間後に99mTc－PYPシンチグラフィを施行し

た．撮像方向は右前30°，正面，左前30°，左前

45°，左前60°，左前面の6方向から行い50万カウ

ント集積によるポラロイド上のオリジナル画像，

コンヒ゜ユーター処理画像，さらにgamma　imager

による画像を得た．使用した装置は平行多孔コリ

メータを装置した大型東芝ガンマカメラ（GCA

401－5）およびDec社製gamma－11処理装置であ

る（Fig．1）．
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28 核医学　21巻1号（1984）

　99mTc－PYP心筋集積画像の評価はgamma
imager画像を用いて行いParkeyらの分類1）を

METHODS
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Fig．1　Method　of　99mTc－PYP　myocardial　scintigraphy．

参考としながら次の3点から行った．

　（1）pattern：localized（心筋分節に集積する），

diffuse（心内腔を含む集積），　none（集積なし）

　（2）intensity：’marked（胸骨と同等以上の集穫濃

度を示す），faint（胸骨より集積濃度の低いもの）

　（3）size：large（左室全周の1／2以上の集積範囲

を示す），moderate（左室全周の1／2－1／4の集穫範

囲を示す），small（左室全周の1／4以下の集積範囲

を示す）（Fig．2）．

　99mTc－PYPシンチの判定基準はdiffuse　pattern，

faint　intensity以上の集積をもって陽性とした．

さらに同時期にタリウム（Tl－201）心筋シンチグラ

フィ，平衝時法による99mTc心プールシンチ

グラフィを施行し，心筋欠損程度（上記診断基

準と同じくIarge，　moderate，　smallに分類），タリ

ウム肺集積の有無および左室駆出率（LVEF）を求

めた．42例にて発症後平均37日目に上記検査を再

度行った．冠動脈造影は原則的に発症1か月Eに

施行し，冠動脈狭窄病変部位および程度と99mTc－

PYP集積状態との関係を検討した．
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Fig．3　Relationship　between　g9mTc－PYP　myocardial　imaging　and　serum　maximum　LDH・

Table　l　Comparison　of　the　degree　of　99mTc－PYP

　　　　myocardial　uptake　and　maximum　LDH，
　　　　radionuclide　ejection　fraction

Pattern（n） 1ntensity（n） Sizeω Max．　LOH（1U／2｝ LVEF（％）

Large　（13） 3769±1052 21±8

Marked Moderate（10） 2531±925 36±12

Localized Small　（6） 1782±522 50±10

Moder欲e（5） 1636±815 37±10
「aint

Sma‖　（8） 1365±353 54±9

Marked（9） 2220±1035 34±11
Oi伽se

Faint（12） 1567±1123 46±21

No囎（10） 891±351 55±9

nL結　　果

　急性心筋梗塞例の99mTc－PYP集積状態と梗塞

サイズの指標である血清酵素値との関係を検討し

た（Fig．3）．集積のpattern分類では10calized群

の平均max．　LDHは2，434±1，3141U／1（Mean±

S．D）と他群のdiffuse群1，457士9641U／1（P＜

0．02），集積を示さなかったnone群1，060±223

1U／1（P＜0．01）よりも高値であり，10calized群に

おいてmax．　LDHの高値を示す例が特に多く認

められた．Intensity分類ではmarked群が2，634

±1，2491U〃とfaint群の1，352±9321U／1よりも

有意に高く（p＜0．001）max．　LDH活性の高いも

の程集積濃度の強いことが示された．Size分類で

はlarge群で最もmax．　LDHが高く（3，799土

1，0911U／1），　moderate群（2，258土1，0141U／1），

Small群（1，404±3971U／t）で順次低値を示し，

sizeとの密接な関係が認められた．血中max．

CPKと99mTc－PYP心筋集積状態との対比検討に

おいても同様な傾向が得られたが，LDHに比べ

るとその関係は弱かった．

　次にこの3指標の組合せによる評価法と血清酵

素値，LVEFとの関係を検討した（Table　1）．

localized　pattern，　marked　intensity，　large　sizeをと

もに示した群が広範な心筋集積を示したmassive

uPtake群でありmax．　LDH値が最も高く（3，769

土1，052　IU／1），　LVEFは最低値（21土8％）を示し

た．逆に10calized　pattern，　faint　intensity，　small

size群においてmax．　LDH値は1，365±3531U〃

と最も低く，LVEFも54土9％とほぼ正常範囲を
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Fig．4　CAG　findings　in　patients　with　massive　99mTc－pyrophosphate　myocardial　uptake．

維持した．djffuse　pattern群においてもmarked

intensity例は中等度のmax．　LDHの上昇とLVEF

の低下を示し，またfaint例は軽度のmax．　LDH

の上昇，LVEFの低下を示したことからこの群の

ような集積状態でも心筋障害の存在が疑われた．

しかし，73例中10例において心筋集積像が認めら

れず，そのうち4例が貫壁性梗塞例であり梗塞部

位は3例が下壁であった．ほかの3例は心内膜下

梗塞，3例は不安定狭心症例であった．これらの平

均max．・LDH値は891士3511U／1と低く，　LVEF

は55土9％とほぼ正常であった．

　次に99mTc－PYPシンチ所見と重症度（予後）と

の関係をより明らかにすべく，検査施行後半年以

内に死亡した8例のシンチ所見を検討した（Table
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Fig．5　Massive　uptake　scintigram　with　99mTc－PYP．

2）．8例中4例がドーナツパターン等の広範集積

像を示すいわゆるmassive　uptakeを示し，これら

の例では病理学的に広範心梗塞が確認された．同

時期に施行したT1－201シンチにても陰影欠損は

大きく，LVEFは著減を示した．これら死亡例の

検討からmassive　uptake例は梗塞範囲が広く，

心機能低下が著明であり，予後不良例と考えられ

た．

　さらにシンチ上massive　uptakeを示した例の

冠動脈造影所見を検討した（Fig．4）．冠動脈造影

を施行しえた7例中6例が左前下行枝病変例であ

り，その狭窄部位はseg．6の近位部病変が大多数

を占め，狭窄度も90％以上の高度狭窄を示した．

これらの所見から99mTc－PYPシンチにおける

massive　uptakeは左前下行枝近位部高度狭窄病変

を持つ広範前壁梗塞例に特徴的な所見と考えられ

た．

aVf⊥⊥〕r v、」～」～」へ！

　　　　　　　　　　　　　　　　　　峻oヨo
Fig．6　ECG　in　case　with　massive　uptake　scintigram．

　Fig．5にドーナツパターンのmassive　uptake

を示した広範前壁梗塞の一例を示す．この例は，

localized　pattern，　marked　intensity，1arge　sizeと

分類でき，心電図のST上昇の広がりからも広範

梗塞が疑われ（Fig．6），死亡後病理学的にも広範

な梗塞巣が確認された．

IV．考　　案

　本研究においては99mTc・PYPシンチ所見と梗

塞巣のサイズの指標である血清酵素値との検討か

らmassive　uptake例ほど梗塞サイズが大きく
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32 核医学　21巻1号（1984）

LVEFの結果から心機能低下が著明であること，

さらに死亡例の検討からこの例に予後不良例が多

いことが示され，massive　uptakeが重症例の特徴

的シンチ像であることが明らかにされた．

　従来99mTc－PYP　uptakeの評価法としては

Parkeyらのintensity分類1）が一般的であったが，

本研究においてはintensityのみでなくuptakeの

patternとsizeを加えることによりその心筋集積

状態をより具体的に表現した．これらの各指標は

max．　LDHとの検討からいずれも心筋障害の程

度をよく反映しているが，この3点を組み合せ表

示することにより，より詳細な心筋障害程度の判

定ができることを臨床データとの対比から示した

（Table　1）．　localized，　marked，1arge群13例の平均

max．　LDH値は3，769土1，0521U／1と最高値を示

し，LVEFは21土8％と高度左心機能障害を示

した．この群にmassive　uptakeを示す，いわゆる

ドーナツパターンを呈する例が多かった．ドーナ

ツパターンと予後の関係はAhmadら3）により報

告されているが，ドーナツパターン例に心筋梗塞

後合併症の出現頻度が高く，死亡例も多いことを

示している．本研究における死亡例も半数（4／8）

はドーナツパターン等のmassive　uptake例であ

り上記報告と一致する．またこの群の冠動脈造影

所見から左冠動脈近位部病変が多いことを示し，

冠動脈病変の面からも広範心筋虚血の出現する可

能性が示された．

　Botvinickら4）は動物実験で99mTc－PYPの心筋

摂取領域の大きさが心筋梗塞量とよく一致したと

報告しており，傷害心筋の程度が後述するごとき

機序を介し99mTc－PYPの心筋uptakeの規定因

子として最も重要なものと考えられるが，ほかに

梗塞領域への血流分布が画像へ影響を与える．

Zaretら5）は梗塞領域における99mTc－PYP心筋

uptakeと局所血流との関係を検討し，正常血流の

30－40％の低灌流領域で最もuptakeが高いこと

を報告している．本研究の症例では一例のみ広範

前壁梗塞でありながら99mTc－PYPシンチ所見は，

diffuse　pattern，　faint　intensityを示した例があり

冠動脈造影では左前下行枝完全閉塞を示し，副血

行路も認められなかったことより，いわゆる

residual　blood　flowの極端な低下が画像に影響を

与えたと考えられた．

　ほかに99mTc－PYP画像評価上注意を要する点

として経日的に画像が変化することである．

99mTc－PYP集積機序として心筋細胞が不可逆性

の障害をうけると，Caイオンの細胞内流入がお

こり，細胞内Caレベルが上昇し，ミトコンドリ

ァ内にハイドロオキシアパタイトなどのCa結晶

が形成され，99mTc－PYPはこのCa沈着に結合す

るものと考えられており副血行路の影響もうけ，

最大集積を示すのに48－72時間を要すると報告さ

れている6）．

　本研究ではこの点を考慮し，初回シンチを発症

後平均3．5日に施行しており，最大集積状態にて

画像が評価できたと考えている．

　本研究において貫壁性心筋梗塞の63例中4例が

心筋集積を示さなかった．これらの症例はいずれ

も障害程度が軽く，この方法で指摘しうる限界と

考えられた．本研究における検討の主目的ではな

いがAMI診断におけるsensitivityは94％であ

り他の報告7）と同等であった．この診断率は陽性

基準により変動する8）．本研究における対象患者

がIHDであったため，　diffuse　pattern，　faint

intensityで判定しても特に問題がなかったが，ほ

かの心疾患が含まれるとそれに基づく心不全など

を反映し心プール像等の影響をうけ，偽陽性率が

高くなると考えられる．逆にlocalized　pattern，

marked　intensityを陽性基準とするとsensitivity

は極端に低下することが問題となり，本法の診断

率は陽性基準および対象によりかなり変動する可

能性のあることが示唆された．

V．結　　語

　1）虚血性心疾患患者73例に99mTc－PYPシン

チグラフィを施行し，他の本症の病態評価法と対

比検討した．

　2）心筋集積状態をpattern，　intensity，　sizeの3

点から評価するとlocalized，　marked，　large群が最

も血清酵素値が高く，LVEFが最低値を示したi
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急性心筋梗塞症の99mTc－PYPピロリン酸シンチグラフィによる重症度評価に関する検討

　3）8例の死亡例のうち4例が上記massive
uptake例であった．

　4）以上より99mTc－PYPシンチグラフィは

AMI梗塞領域を陽性画像として描出することが

でき梗塞サイズ，左心機能障害度および重症度を

よく反映するものとして臨床上重視されると結論

した．
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Technetium－99m　Pyrophosphate　Scintigraphy　in　Acute　Myocardial　lnfarction

　　　　　　　　in　Specia1　Reference　to　the　Detection　of　High　Risk　Cases

　　　　Yoshiharu　NAKAsHiMA＊，　Hisashi　FuKuzAKI＊，　Kazumi　MAEDA＊＊，

Katsumi　MINAMIJI＊＊＊，　Toru　KIDA＊＊＊，　Toshio　OKADA＊＊＊，　Naoaki　IMAI＊＊＊，

　　　Shigenobu　YAMADA＊＊＊，　Takeshi　GoTo＊＊＊and　Yutaka　YosHIDA＊＊＊

＊Firs’D卿〃〃1e〃’ρ〃ηter〃alルfedicine，　Kobe　u〃ゴverぷity

““School　of　A〃ied　Medical　Science，1【bbε伽γθrぷity

　　　　＊＊＊」ヲンO官OBrain　and」Ueart　Center　at　Hi〃leJ’i

　　99mTc－pyrophosphate（PYP）myocardial　scinti－

graphy　was　perf（）rmed　in　73　patients　admitted　to

the　Coronary　Care　Unit．　The　time　interval　fbr

imaging　from　the　onset　of　acute　myocardial　in－

farction（AMI）was　3．5　days　in　an　average．　In　addi－

tion，　thallium－201（T1－201）myocardial　scintigraphy

and　gated　cardiac　blood　pool　scintigraphy　were

performed．　Findings　of　scintigram　with　99mTc－

PYP　were　graded　according　to　the　distribution

pattern，　intensity　and　size　of　myocardial　uptake．

Sensitivity　of　positive　scintigram　for　AMI　was

94％（59／63）．The　group　with　localized　pattern，

marked　intensity　and　large　size　showed　highest

value　of　serum　maximum　LDH（3，769±1，052
1U／1，　Mean土S．D．）and　lowest　value　of　radio－

isotope　ejection　fraction（21±8％）．　Fifty　percent

of　dead　patients（4／8）showed　massive　uptake　in

99mTc－PYP　myocardial　scintigraphy．　In　conclusion，

a　localized　pattern　associated　with　marked　intensity

and　large　size　is　a　usefUl　indicator　fbr　assessing　the

severity　of　AMI．

　Key　words：99mTc－PYP　myocardial　scintigraphy，

acute　myocardial　infarction，　high　risk　cases．
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