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《原著》

救命救急センターにおける急性心筋梗塞症の評価

一
アイソトープ法を用いた心機能の評価とウロキナーゼの治療効果について一
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　要旨　救命救急センター内に設置したm使用室で，急性心筋梗塞症61例に対し核医学検査を施行し，心

機能測定とウロキナーゼ（UK）による治療効果の判定を行った．　circumferential　profile　curveを用いて算

出したTl－defect　ratioとpeak・CPK値の間にr＝・O．578（P＜0．001）の相関が認められた．　T1－defect　ratioと

左室駆出率（LVEF）との間にr＝－0．674（p＜0．001）の逆相関が認められた．前壁・中隔梗塞のLVEFは

37・2土11．7％で下壁梗塞の53．3土8．7％に比べ，有意（p＜0．001）に低値を示した．右室駆出率（RVEF）は

下壁梗塞で36．5土6．5％で，前壁梗塞の43．0土10．0％と比し有意（p＜0．02）に低値を示した．Tl－defect

ratioは前壁・中隔梗塞で3．36士1．97で下壁梗塞，後壁梗塞に比べ有意（p＜0．001，　pく0．05）の高値が認め

られた．UK（6時間以内投与）群とコントロール群の間で，前壁・中隔梗塞においてLVEFとT1－defect

ratioに有意差が認められた．しかし下壁梗塞では両群間に有意差は認められなかった．同センター内での

核医学検査は急性心筋梗塞の心機能，治療効果や予後を知る上で有用であると思われる．

1．はじめに

　急性期における心筋梗塞症の心機能や梗塞範囲

を知ることは，治療方針を決定したり，予後を判

定する上でも重要である．ICUやCCUなどの施

設で，スワンガンツ・カテーテルを用いて，圧モ

ニターや心拍出量の測定は可能であるが，梗塞範

囲を確実に知るためにはTl－201心筋シンチグラ

フィなどの検査が望ましい．また最近，急性心筋梗

塞症に対し，percutaneous　transluminal　coronary

recanalization（PTCR）による治療が普及し，その

治療効果の評価もしだいに確立されつつある1”3）．
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しかし，PTCRによる治療法はごく限られた施設

でのみ可能であり，一般病院への普及は困難であ

る．これに対し，Streptokinase（SK）やUrokinase

（UK）の静脈内投与による治療は一般病院でも可

能であるが，治療効果について検討した報告4・5）

は少ない．従来，法律上の制約により放射性医薬

品を用いる検査をベッドサイドで施行することは

困難であった．最近著者らは，救命救急センター

内にRI使用施設を設置し，同センター内での核

医学検査を可能とした．本施設を利用して急性心

筋梗塞症の心機能測定とUKによる治療効果の

判定を行い若干の知見を得たので報告する．

n．方法および対象

　1）救命救急センター内での核医学検査

　救命救急センター内に収容した急性心筋梗塞患

者を，センター内に設置したRI使用室にベッド

ごと移送して検査を実施した．RI使用室はセン

ター内ベッド1床分のスペースを利用したもので，
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酸素吸入，吸引装置などが常備されている．また

必要に応じて移動型モニター類を装着したまま検

査を実施した．

　放射性医薬品は特製移動用ワゴンに乗せて，核

医学検査室から運び，検査終了後，放射性廃棄物

は同じワゴンで持ち去った（Photo　1）．

　201TICI　2　mCiを静注後，胸部イメージを前面，

左前斜位45度，左側面より撮影した．撮影にはア

ンガー型シンチレーションカメラLEM（Searle社

製）を用いた．またイメージデータをコンピュー

タディスクに収録し，後に定量的解析を行った．引

き続き，99mTc－HSA　20　mCiをボーラスとして注

射後，左前斜位45度方向より心血液プール像を撮

影した．5分にわたるイメージデータを心電図信

号とともにディスクに収録した．ディスクを核医

学検査室に運び，ミニコンピュータ内シンチパッ

ク1200（島津製作所）を用いて解析した（Fig．1）．

　2）UK静脈内投与法

　同センターに入室した急性心筋梗塞症例に対し，

できるだけ早期にUK　48万単位を10分かけて静

注し，引き続き96万単位を48時間かけて点滴静注

した．

　3）データ解析

　Tl－201心筋シンチグラムより梗塞部位を判定す

るため，2人以上の核医学専門医が部位診断など

の判定を行うとともに，定量的評価のためcir－

cumferential　profile　curveを用いてTl－defect　ratio

を算出した．

　データ収集は1方向420秒でGorisの方法に基

づきバックグランドのサブトラクションを行い，

左室心筋にマニュァル法でROIを設定し，面積

中心より10度間隔に36本の放射状のラインを引き，

線上のカウントを算出しcircumferential　profile

curveとした．3方向とも75％を基準として，そ

れ以下をdefect　areaそれ以上を，　non－defect　area

とし，3方向より求めたdefect　scoreとnon－defect

scoreの合計の比をTl－defect　ratioとした（Fig．1）．

心電図同期Tc－99m　HSA心プールイメージデー

タを平衡時法プログラムにより左室駆出率（Left

ventricular　ejection　fraction：LVEF）や右室駆出

率（Right　ventricular　ejection　fraction：RVEF）な

どを算出した．健常者10例より求めたLVEFは

60．6士6．3％，RVEFは49．0±7．0％であった．

　4）対　　象

　対象は初回心筋梗塞61例で男47例，女14例平均

年齢62．8歳である．前壁・中隔梗塞（ANT／SEP）

は男24例，女7例の計31例である．UK大量投与

群（UK群）中，梗塞発症6時間以内にUKの投

与された症例は9例（男8例，女1例，平均年齢

58．8歳）で，6時間以降にUKの投与された症例

は4例（男3例，女1例，平均年齢73．0歳）であ

る．UKによる治療を行わなかった群（コント

ロール群）は18例（男13例，女5例，平均年齢

59．4歳）である．核医学検査は，梗塞発症後平均

63．5時間目に施行した．6時間以内のUK群では，

発症後2．9時間目に，6時間以降のUK群では，

発症後18．7時間目にUKの大量静脈内投与療法

が行われた．下壁梗塞（INF）は男18例，女5例の

計23例であり，6時間以内に投与されたUK群は

10例（男8例，女2例，平均年齢60．8歳）である．

コントロール群は11例（男9例，女2例，平均年

齢62．8歳）である．核医学検査は発症後平均64．9

時間目に施行した．6時間以内のUK群では発

症後3．4時間目にUK療法が行われた．後壁梗塞

（POST）は男5例，女2例の計7例で，平均年齢

は70．4歳である．核医学検査は発症後平均63．4

時間目に行われた（Table　1）．

III．結　　果

　1）　Tl－defect　ratio

　同センターに入室後，4時間ごとに採血し測定

したpeak－CPK値とT1－defect　ratioを比較した．

両者間にr＝0．578（p＜0．001）の相関が認められ，

y＝327x＋1，388の一次回帰式が得られた（Fig．2）．

　T1－defect　ratioとLVEFの間にr＝－O．674（P〈

0．001）と良好な負の相関が認められ，y＝－3．7x＋

54．2の一次回帰式が得られた（Fig．3）．

　2）梗塞部位による心機能の評価

　前壁・中隔梗塞，下壁梗塞および後壁梗塞の急

性期における心機能やpeak－CPK値などを比較
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Table　1

　　22巻10号（1985）

Patient　population

6hrs．≧ 9　　　　　　　8／1　　　　　　　58．8±8．6　　　　　　　70．｜±19．0　　　　　　　2．9±1．5
∪．K，

grOup 6hrs．〈 4　　　　　　3／1　　　　　　73．0±7．1　　　　　　68．5±25．9　　　　　18．7±6．4
ANT
　　SEP control 18　　　　　　13／5　　　　　　　59．4±12．6　　　　　　59．2±22．4

（31）　　　　（24／7　）　　　　（61．0±11．7）　　　　（63．5±21．8）

6hr5．≧ ｜0　　　　　　8／2　　　　　　60．8±6．3　　　　　　64．4±12．3　　　　　　3．4±1．4
u．K．

grOup 6hrs，＜ 2　　　　　　　1／1　　　　　　75．5±9．2　　　　　　60．0±17．0　　　　　34．5±13．4

lNF．

control 11　　　　　　　9／2　　　　　　　62．8±9．7　　　　　　　66．2±30．8

（23）　　　　（18／5　）　　　　（63．0±8．9　）　　　　（64．9±22．5）

POST． （　7）　　　　　（　5／2　）　　　　　（70．4±9．0　）　　　　　（63．4±36．5）

Total （（61））　　　（（47／14））　　　（（62．8±10．7））　　　（（64．0±23．6））
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した．HRは前壁・中隔梗塞で平均89．1土17．0

（SD）／分で下壁梗塞の75．3土13．1／分に比べ，有意

（p＜0．Ol）に増加していた．　LVEFは前壁・中隔

梗塞で37．2±11．7％と下壁梗塞の53．3土8．7％と

比べ，有意（P＜0・001）の低値が認められた・また
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Fig．5　Comparison　of　T1－defect　ratio　and　peak－CPK

　　　levels　in　patients　with　ant．／sep．，　inf．　and　post．

　　　AMI．
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後壁梗塞では45．5±11．2％であった．RVEFは下

壁梗塞で36．5土6．5％で前壁・中隔梗塞の43．0土

10．0％と比べ，有意（p〈0．02）に低値を示した．

後壁梗塞でのRVEFは42．4土11・0％であった
（Fig．4）．　Tl－defect　ratioは前壁・中隔梗塞で3．36土

1．97であり，下壁梗塞の1．27土0．90，後壁梗塞の

1．55土1．05に比べ，有意（p＜0．001，p〈0．05）の高

値が認められた．peak－CPK値は前壁・中隔梗塞

で2，639土974mU／m1であり，下壁梗塞の1，677±

932mU／mlに比べ有意（p＜0．Ol）な上昇が認めら

れた（Fig．5）．

　3）UK療法による心機能と梗塞範囲の評価

　前壁・中隔梗塞において，UK群とコントロー

ル群で，心機能，Tl－defect　ratio，　peak－CPK値な

どを比較した．UK（6時間以内）群でLVEFは

46．7土10．9％で，コントロール群の34．0土9．9％に

比べ有意（P＜0．02）に高値を示した．しかしUK

が6時間以降に投与された群との間には有意差は

認められなかった．RVEFはUK群とコントロー

ル群との間で有意差は認められなかった（Fig．6）．

Tl－defect　ratioはUK（6時間以内）群で1．99土

1．32，コントロール群で4．08土2．08と前者で有意

（P＜0．05）に低値を示した．しかしUK群中，6

時間以内と6時間以降の群の間には有意差は認め
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Fig．6Comparison　of　cardiac　function　between　U．K．　and　control　groups（ant．／sep．　AMI），
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られなかった．peak－CPK値はUK（6時間以内）

群で2，571土954mU／ml，コントロール群で2，928

土995mU／mlで両群間に有意差は認められなか

った（Fig．7）．

　下壁梗塞ではLVEFはUK（6時間以内）群で

6
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2

0

（Tl－defect　ratio）

　P＜0．05

一

Fig．7
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Comparison　of　T1－defect　ratio　and　peak－CPK

levels　between　U．K．　and　control　groups（ant．！

sep．　AMI）．

55．5土7．5％，コントロール群で51．9±10．3％で有

意差は認められなかった．RVEFはUK（6時間

以内）群で38．3土6．4％，コントロール群で36・4土

6．0％とLVEF同様，両群間に有意差は認められ

なかった（Fig．8）．　Tl－defect　ratioはUK（6時間

以内）群で0．933±0．84，コントロール群で1．36土

0．65で有意差はなかった．peak－CPK値も両群間
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で有意差は認められなかった（Fig．9）．

IV．考　　案

　1）救命救急センター内での核医学検査

　Tl－201心筋シンチグラムにより，心筋梗塞の診

断や梗塞範囲の測定が可能であるが，本邦では，

法律上の規制がありベッドサイドでの核医学検査

は非常に困難である．東邦大学附属大森病院では，

法律に準拠したRI使用室を設定することにより，

救命救急センター内での核医学検査を可能にした．

施設の詳細については別に報告する．同センター

内におけるRI使用施設は4．3m×3．Omの狭い

室であるが，同センターに入室した患者をベッド

のまま簡単にRI検査室に移動可能で，レスピ

レーター等を装着した状態での核医学検査も可能

である．また同センター内で核医学検査を行った

急性心筋梗塞全例とも検査に起因する合併症はな

かった．

　2）梗塞発症より核医学検査までの期間

　欧米ではWackersら6）のごとく，梗塞発症後早

期に施行した心筋シンチグラムについての報告が

数多く認められるが，本邦では説田ら7）は梗塞発

症後速やかに核医学検査を施行した経験を報告し

ている．

　今回，著者らは梗塞発症後20時間ないし120時

間，平均64．0土23．6時間目に核医学検査を施行

することができた．幸治ら8・9）は心機図を用いて

急性心筋梗塞症の左室収縮時間を測定し，第3病

日にPEP／LVETが高値を示し，心機能が第3病

日を中心に低下する可能性があると報告した．著

者らは，梗塞発症後第1，第2病日の早期に核医

学検査を施行した症例は数少なかったが，第3病

日を中心に検査を行ったことは，急性期心筋梗塞

による心機能低下を的確にとらえている可能性が

ある．

　3）急性期における心筋梗塞症の心筋シンチグ

　　ラム所見

　Tl－201心筋シンチグラムは，特に虚血性心疾

患の診断に有用であり，心電図，冠動脈造影や解

剖所見10）などとの比較も数多く報告されている．

1501

心筋梗塞の急性期におけるT1－201心筋シンチグ

ラムでは，心筋血流異常に加え，心筋壊死とその

周辺部の心筋虚血の存在により，慢性期に比べ，

より広範囲にT1欠損領域が観察される6・11）．

　著者らは，Tl－defect　ratioを算出することによ

り，定量的にTl欠損領域を測定することを試み

た．前壁・中隔梗塞では下壁梗塞や後壁梗塞と

比べ，3方向より得られたTl－defect　ratioは有意

に大であった．またpeak－CPK値やLVEFとTl－

defect　ratioとの間に相関が認められることによ

り，前壁・中隔梗塞ではより広範囲の梗塞が起こ

り，左心機能の低下も著明となる．一方，下壁梗

塞や後壁梗塞では梗塞範囲はあまり広がらない．

　Henningら12）は発症1日目ないし5日目に行

ったTc－99m－PYP心筋シンチグラムとT1－201心

筋シンチグラムより梗塞範囲を求め，CPK値と

比較し，前壁・中隔梗塞でr＝0．90，下壁梗塞で

0．64の相関を示した．著者らはTl－defect　ratioと

peak－CPK値との間にr＝0．578（P＜0．001）の相関

を認めたが，説田ら7）の報告とほぼ同様であつた．

今回，著者らはTl・defect　ratioをpeak－CPK値と

のみ比較したが，今後E　CPK値やCPK－MB値

などとも比較する必要があると思われる．

　大和田ら13）は，心筋梗塞症例に対し慢性期に施

行して得られたT1－201心筋シンチグラムとベク

トル心電図を比較し，CPK値，　GOT値，　LDH

値などとの関係を報告しているが，著者らはひき

つづき急性期より慢性期に至る心筋梗塞の心機能

やTl－defect　ratioの変化を観察中である．

　4）急性期心筋梗塞の梗塞部位による検討

　著者らは急性心筋梗塞を梗塞部位別に分類し比

較したが，前壁・中隔梗塞ではLVEFは低値を，

Tl－defect　ratio，　peak－CPK値は他部位の心筋梗

塞に比べ，高値を示した．一方，下壁梗塞では

LVEFの低下，　Tl－defect　ratioとpeak－CPK値の

上昇はあまり著明でなく，RVEFの低下が早期に

認められた．しかし，下壁梗塞症例中スワンガン

ツ・カテーテルによる圧データより右室梗塞の合

併が疑われた症例と右室梗塞が否定的であった症

例との比較では，RVEFに有意差は認められず，
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右室梗塞を合併しない下壁梗塞においても急性期

には右心機能低下が起こっていることが示唆され

るが，今後症例を加え検討する必要がある．これ

らのことから，前壁・中隔梗塞では心原性ショッ

クや心不全に十分留意しながら治療する必要があ

り，下壁梗塞では房室ブロックなどの徐脈に注意

を払うとともに，右心機能低下も考えて補液療法

を行う必要があると思われる．

　5）UK静脈内投与による治療効果

　近年，発症早期の急性心筋梗塞に対し，SKや

UKを冠動脈内に注入する血栓溶解療法である

PTCRが試みられ，良好な結果が報告されてい

る1－3）．しかしSKやUKの静脈内投与の効果に

ついては，Spannら4）や他の報告5・13・14）があるが，

未だ十分な結論が得られていない．著者らは核医

学検査を急性期に施行することにより，UK静脈

内投与の効果判定をT1－201心筋シンチグラムと

Tc－99m－HSA心プールイメージにより行った．前

壁・中隔梗塞では，UK群でLVEFとTl－defect

ratioに治療効果が認められたが，下壁梗塞と後

壁梗塞ではUKによる治療効果は不明であった．

下壁梗塞や後壁梗塞では，元来左心機能低下が著

明でなく，UK群とコントロール群との間に心機

能などに有意差が認められなかったものと思われ

る．

　UK投与量については，一般に数十万単位／目

が適量とされているが，著者らは48万単位を10分

間で静注し，以後96万単位を48時間で点滴静注し

た．御厨ら5）はUK大量（120万単位／日以上）投与

が，UK少量（60万単位／日以下）投与より，冠動

脈内血栓を高率に溶解する可能性があると報告し

ている．今回著者らは，初日にUKを96万単位

投与したが有効であった．しかし，至適静脈内投

与量についてはさらに検討の余地があり，引きつ

づきUK投与量，投与方法について検討中である．

　UK療法開始までの時間は，梗塞範囲を最小限

にとどめる上で重要な要素であるが，一般的に6

時間以内で有効であったとの報告5・15）が多い．著

者らは6時間以内にUK投与のできた症例では，

前壁・中隔梗塞で平均2．9時間，下壁梗塞で平均

3．4時間目にUK静脈内投与を開始し，良好な成

績を得た．

　一方，前壁・中隔梗塞において，UK（6時間

以降）群のLVEFは32．5±10．3％と低値をT1－

defect　ratioは3．42±1．50と高値を示し，コント

ロール群とほぼ同様の結果が得られたが，UK（6

時間以内）群との比較では有意差は認められなか

った．今回，UK（6時間以降）群では，症例が少

なく，UK（6時間以内）群との間で，　LVEFなど

に有意差が認められなかったものと考えられ，今

後さらに症例を加えての検討が必要と思われる．

　以上，急性心筋梗塞症における核医学検査の重

要性とUK療法による治療効果の判定について

述べたが，UK量や心筋梗塞症の予後判定などに

ついても，さらに検討していく予定である．

V．結　　語

　1）救命救急センター内のRI使用室で，急性

心筋梗塞症例に対し，Tl－201心筋シンチグラフ

ィとTc－99m　HSA心プールメージングの核医学

検査を施行した．

　2）前壁・中隔梗塞はLVEFが，下壁梗塞は

RVEFが早期に低下する傾向がみられた．

　3）前壁・中隔梗塞では，UK大量投与群はコ

ントロール群に比べ，LVEFは有意に高値を，　TI－

defect　ratioは有意に低値を示した．

　4）救命救急センター内における核医学検査は

心筋梗塞症例の重症度，治療効果や予後を知る上

で有用である可能性がある．
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The　Evaluation　of　the　Cardiac　F皿ction　and　the　Effect　of　Urokinase　Therapy

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　in　Patients　with　AMI　in　ICU

Junichi　YAMAzAKI＊，　Takeshi　MoRlsHITA＊，　Hidefumi　OHsAwA＊，　Ryuko　AoKI＊，　Takashi

　　　　　Ucm＊，　Yasuaki　KAwAMuRA＊，　Ichio　OKuzuMI＊，　Toshinori　MuTo＊，　Manabu

　　　　　WAKAKuRA＊，　Toru　SAITo＊＊，　Gonbei　KAMIJIMA＊＊and　Yasuhito　SAsAKI＊＊＊

＊First　Depart〃len’of　In’ernalルledici〃e，＊＊ICこノ，＊＊＊Depart〃le〃’of　Radiologツ，

　　　　　　　　　　　　　　Toho［1niyersity　School　6ゾル允直C∫〃e

　　The　cardiac　function　and　the　effect　of　therapy　in

patients　with　acute　myocardial　infarction（AMI）

were　assessed　in　61　patients　by　analysis　of　T1－

scintigraphy　and　Tc－HSA　gated　pool　study　in　our

ICU．　Nineteen　of　them　were　treated　with　intrave－

nous　Urokinase（UK）within　6　hours　from　onset．

The　other　36　patients　without　UK　treatment　served

as　a　control　group．　Significant　correlation　was

recognized　between　Tl－defect　ratio　calculated　by

the　circumferential　profile　curve　and　peak－CPK

levels　with　a　correlation　coeMcient　of　O．578．　Signifi－

cant　correlation（r＝－0．674）was　found　between

Tl－defect　ratio　and　LVEF．　Cardiac　function，　Tl－

defect　ratio　and　peak－CPK　levels　were　compared

among　patients　with　antero－septal　AMI，　inferior

AMI　and　posterior　AMI．　Significant　reductions　of

LVEF（37．2土11．7％）were　observed　in　antero－

septal　AMI，　while　RVEF（43．0土10．0％）showed

significant　decreases　in　inferior　AMI．　In　addition，

Tl－defect　ratio（3．36」二1．97）and　peak－CPK　levels

in　antero－septal　AMI　were　significant　higher　than

those　in　inferior　AMI　and　posterior　AMI．　The　UK

group　showed　a　significant　increase　of　LVEF　as

compared　with　the　control　group　in　patients　with

antero－septal　AMI．　In　patients　with　inferior　AMI，

no　significant　differences　were　observed　between

UK　and　control　group　in　LVEF，　RVEF　and　T1－

defect　ratio．　We　have　demonstrated　that　a　com－

bination　of　Tl－scintigraphy　and　Tc－HSA　gated

pool　study　are　useful　techniques　especially　when

perfbrmed　in　ICU，　to　evaluate　the　cardiac　function

and　the　effect　of　thrombolysis　therapy　and　thus

greatly　contribute　to　the　primary　care　of　AMI

cases．

　Key　words：

scintigraphy，

AMI．

ICU，　Urokinase，　T1－201　myocardial

Tc－99m　HSA　gated　pool　study，
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