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《短　報》

冠動脈病変の重症度評価における運動負荷Thallium－201

　　　　　　　　心筋像の定量解析の臨床的意義
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1．はじめに

　運動負荷Tl心筋像による冠動脈病変の重症度

の評価法として，従来のTl灌流欠損の拡がりの

評価の他に、最近では左室心筋全体におけるTl

washout　rateあるいは運動直後の肺のT1摂取な

どの評価が用いられるようになった1”7）．しかし

これら定量諸指標間の相関および冠動脈血行再建

術前後の定量諸指標の変化についての検討は必ず

しも十分には行われていない8”’10）．本研究では運

動負荷T1心筋像の定量諸指標について，冠動脈

病変の重症度と比較，冠動脈血行再建術前後の変

化および各指標間の相関を検討することによりこ

れらの定量諸指標の臨床的意義を検討することを

目的とした．

II・対象および方法

　1．対　　象

　心筋梗塞の既往を有しない労作狭心症53名（男

45名，女8名，平均52歳），正常対照11名（男8名，

女3名，平均47歳）を対象とし，冠動脈血行再建

術前後の検討にはこの労作狭心症群のうち同手術

を受けた4名（全例男，平均49歳）の他に陳旧性梗
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塞を合併した労作狭心症5名（全例男，平均48歳）

を対象に加えた．陳旧性心筋梗塞を合併しない労

作狭心症群における罹患本数別の症例数は1枝病

変22名，2枝病変15名，3枝病変16名であった．

正常対照群は冠動脈造影にて有意狭窄の存在が否

定された8名と胸痛発作の既往を有しない若年健

常成人3名よりなった．

　2．方　　法

　運動負荷は，原則として25Wから開始し，3

分間ごとに25Wずつ運動強度を漸増する坐位自

転車エルゴメータ連続多段階方式を用いた。狭心

痛出現と同時にthallium－201を2mCi静注し，

さらに約1分間運動を継続した後に運動を終了し

た．Searle　Pho／Gamma　LFOVシンチカメラと，

島津シンチパック200ミニコンピュータシステム

を用い，運動終了直後および3時間後血流再分布

時に正面，左前斜位30°，同45°，同60°および左

側面の5方向において，それぞれ約50万カウント

のデータを収録した．

　Gorisの方法11）によってbackground処理を行

った後，各撮像方向ごとに数個の関心領域（ROI）

を設定した（Fig．1）．各方向ごとに最大のカウン

ト数を示したROIカウントを100％として各ROI

における相対的な局所T1摂取率を算出し，運動

直後に相対的な低灌流（局所T1摂取率65％以下）

を示すROI数を左室全ROI数で除した値（T1欠

損率：％Tl　defect）を運動誘発低灌流領域の拡が

りの指標とした．なおこのT1欠損率の算出では

通常の局所T1欠損部位診断の場合とは異なり，

左室全体に対するTl低灌流領域の比率を各症例
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ごとに比較するのが目的であたるめ，局所T1摂取

率の正常下限値は一律に65％とした．また運動直

後から3時間後までの各ROIにおけるTl　count

の減少率を局所のTI　washout　rateとし，これら

の左室全ROIにおける平均値を左室平均washout

rate（左室平均WR）として求めた（Fig．1）．一方，

正面像において肺野にROIを設定し，肺野の

pixel当たりの平均count数と左室ROIで最大

countを示したROIのpixe1当たりの平均count

数との比（肺Tl指数）を肺T1摂取の定量指標とし

た（Fig．2）．

m．結　　果

　健常人11名における各指標の上下限値，平均値

および標準偏差をTable　1に示す．

　2・冠動脈罹患本数と各定量諸指標との関係

　Figure　4は陳旧性梗塞を有しない労作狭心症53

名について，冠動脈罹患本数別の各指標の平均お

よび標準偏差を示す．Tl欠損率は1枝，2枝，3

枝間で有意差がみられず，3枝群では2枝群より

低い傾向にあった．左室平均WRは冠動脈罹患

Table　l　Normal　values　of　three　quantitative

　　　　parameters　in　exercise　and　redistribution

　　　　myocardial　imaging　with　thallium－201

Mean　　SD Range

　1・各定量指標の計測における基礎的検討

　運動負荷TI心筋像の3定量指標の計測再現性

をFig．3に示す．半年以上の間隔をおいて同一

検者が行った2回のdata処理の間で肺T1指数は

r＝0．98（p〈0．001）と最も再現性が高く，T1欠損

率（r＝0．88，p＜0．01）および左室平均WR（r＝0・89，

P＜0．01）もともに高い再現性を示した．
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Fig．1　Calculation　of　percent　Tl　defect　and　mean

　　　washout　rate．

Background　Subtraction

by　Goris’Method

Lung　Thallium－2011ndex

lung　Tl　activity

×100％
maximal　myocardial　TI　activity

　　Fig．2　Calculation　of　lung　Tl　index．
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Fig．3　Reproducibility　of　calculation　of　three　quantitative　parameters　in　exercise　and

　　　redistribution　imaging．
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　Fig．4　Relationship　between　the　severity　of　coronary　artery　disease　and　three　quantita・

　　　　　tlve　parameters．

本数が増加するに従って低くなり，2枝，3枝群で

は1枝群に比し，おのおの危険率1％以下および

0．1％以下で有意に低値を示した．肺T1指数は1

枝群に比し，2枝，3枝群では危険率5％未満の

有意差で高値を示した．

　3．冠動脈血行再建術前後の各定量指標の変化

　陳旧性梗塞を合併した5例を含む計9例の狭心

症患者における冠動脈血行再建術前後の検討では，

T1欠損率は術前に比し，術後有意に減少した（p〈

0．01）．また左室平均WRおよび肺T1指数も術前

に比し術後有意に改善し（おのおのp〈0．05，p＜

0．02），9例中7例では術後この両指標は正常値を

示した（Fig．　5）．

　4．各定量指標間の相関

　陳旧性梗塞を有しない労作狭心症53名において，

左室平均WRと肺T1指数との間にはr＝・　－O．68，
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Correlation　between　mean　washout　rate　and　lung　TI　index（left）or　percent　Tl

defect（right）．

危険率o．1％以下の有意な相関がみられた（Fig．6）．

すなわち左室平均WRが低い症例ほど肺Tl指数

は有意に高値を示した．左室平均WRとT1欠損

率との間にもr－－0．31，危険率5％以下の軽度の

相関がみられたが（Fig．6），肺Tl指数とTl欠損

率の間には有意な相関は存在しなかった．

IV．考　　案

　運動負荷Tl心筋像において冠動脈病変が高度

になるほど．T1の心筋からのwashoutが低下す

Presented by Medical*Online



冠動脈病変の重症度評価における運動負荷Thallium・201心筋像の定量解析の臨床的意義 1625

ること，また肺のTl摂取率が増加することは従

来の諸家の報告とほぼ一致した1～7）．最近，wash－

out　rateは運動負荷量に影響されることが指摘さ

れている12）が，本研究の患者対象では全例狭心痛

出現により運動を中止する最大負荷を行った．し

たがって今回の結果より運動負荷量に関係なく狭

心痛出現時には多枝病変群では1枝病変群よりも

有意に左室平均washout　rateが低下することが示

された．冠動脈血行再建術前後におけるwashout

rateあるいは肺T1摂取の定量指標の変化に関す

る報告は必ずしも多くない．本研究では両指標が

冠動脈血行再建術後に改善することより，両指標

と左室の心筋虚血との間に密接な関係が存在する

ことが示された．

　過去にWRと肺T1摂取との相関を検討した報

告はあまりみられない．今回，両指標間に良好な

相関がみられたことは，肺のT1摂取増加が心筋

虚血による左室機能低下に起因することを考える

と理解しやすい．一方，運動負荷時のTl欠損領域

の拡がりが冠動脈病変の重症度と一致しなかった

ことは，広範な左室領域に比較的均等に虚血が起

きると一一見正常のTl心筋像を呈することがある

という従来の諸家の指摘とほぼ一致する結果と考

えられた1’－4）．運動負荷時のT1欠損領域の拡がり

は他の2指標と必ずしも良好な相関を示さなかっ

たことより，運動負荷時T1心筋像の評価におい

ては，左室灌流欠損の拡がりの判定の他に心筋の

Tl　washoutあるいは肺のTl摂取のいずれかを評

価することは臨床的にきわめて重要と考えられた．

ただし方法論的に，TI　washout　rateの計測は通

常，肺のbackground処理を経て行われるため，

高度な心筋虚血例では肺のTl摂取増加による

ba。kground増大のため，　washout　rateがより低

f直を示す可能性は否定できないと考えられた．

　　　　　　　　V．結　　語

　冠動脈病変の重症度診断における運動負荷Tl

心筋像の評価法として，従来のTl灌流欠損の拡

がりの評価の他に　心筋のTl　washoutあるいは

肺のT1摂取を定量的に評価することは臨床的に

重要と考えられた．
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Summary

Noninvasive　Assessment　of　Severity　of　Coronary　Artery　Disease　by　Quantitative

　　　　　　　　　Analysis　of　Exercise　Tha胸m－201　Myocardial　Per血1sion】㎞aging

Naoki　KAwAI＊，　Hideo　MATsusHIMA＊，　Shuhei　YAMAMoTo＊，　Mitsuhiro　OKADA＊，

Kazuhito　SHIKI＊，　Iwao　SoToBATA＊，　Yasunori　OBATA＊＊，　Sadayuki　SAKuMA＊＊，

　　　　　　　　　　　　　　　Hiroyuki　MIYAKoDA＊＊＊and　Akio　SuzuKI＊＊＊

＊Firs’Deρar’〃le〃’6ゾ1〃’eγ〃a／Medicine，　NagOγaσ〃∫Vθr∫〃γ　School　of　MediCi’〃e，　A「agoya

　　　　＊＊Depart〃ient　of　Radiologア，∧lagoya　L励ersitγ　School　ofルledicine，　Nagoγa

　　　　　＊＊＊Depart〃len’（ゾ加e％1　Medicine，　Nagoya八「a〃o〃al　Hospita1，　Nagoya

　　Aclinical　usefulness　of　quantitative　analysis　of

exercise　thallium－201（Tl）myocardial　perfusion

imaging　in　diagnosing　the　severity　of　coronary

artery　disease　was　evaluated．

　　The　materials　consisted　of　53　effort　angina

patients　without　old　myocardial　infarction（OMI）

and　l　l　normal　controls．　Additional　5　effort

angina　patients　with　OMI　were　selected　for　the

study　before　and　after　aorto－coronary　bypass

surgery．　Exercise　and　3－hour　redistribution　images

were　obtained　in　the　anterior，　the　31eft　anterior

oblique　and　the　left　lateral　projections．　Three

quantitative　parameters，　percent　Tl　defect　and

lung　TI　index　in　the　initial　images，　and　mean　Tl

washout　rate（WR）in　the　left　ventricular　wall

were　calculated．　The　reproducibility　of　these

parameters　was　good（r＝O．88～0．98），　and　their

normal　ranges　were　determined．　No　significant

difference　in　percent　TI　defect　was　shown　among

single，　double　and　triple　vessel　disease．　In　the

contrary，　the　mean　WR　was　significantly　Iower

and　lung　TI　index　was　signi丘cantly　higher　in

multi－vessel　than　in　single　vessel　disease．　In

gpatients　who　underwent　A－C　bypass　surgery，

the　three　parameters　were　either　normalized　or

became　less　abnormal　postoperatively．　A　signi－

ficant　correlation　was　shown　between　mean　WR

and　lung　TI　index（r＝－0．68，　p＜0．001）．　There

was　a　less　significant　correlation　between　percent

TI　defect　and　mean　WR（r＝－O．31　p＜0．05），

and　no　significant　correlation　between　percent　Tl

defect　and　lung　Tl　index．

　　It　was　concluded　that　the　quantitative　evaluation

of　mean　washout　rate　or　lung　Tl　index　was　im－

portant　in　diagnosing　the　severity　of　coronary

artery　disease　with　exercise　TI　myocardial　imaging．

　　Key　words：Exercise　thallium－201　myocardial

imaging，　Quantitative　analysis，　Tl　washout　rate，

Angina　pectoris，　Aortocoronary　bypass　surgery．
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