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《原著》

Dipyridamole負荷心筋シンチグラフィによる

　　　　　　　　ACバイパス術後評価

浜重　直久＊

小沢　利男＊

土居　義典＊　　米沢　嘉啓＊　　小田原弘明＊

赤木　直樹＊＊　吉田　祥二＊＊　前田　知穂＊＊

　要旨　ACバイパス患者20例に，　dipyridamote　O．568　mg／kg静注と足踏み負荷による心筋シンチグラフ

ィを，術前および術後早期に施行し，その有用性を検討した．固定性欠損像は，術前9例（45％）・術後10

例（50％）にみられた．術後の4例（20％）では新たな部位の欠損像を認め術中梗塞と診断したが，うち2例

は心電図上異常Q波を欠如する側壁梗塞であ’・た．可逆性欠損像は，術前15例（75％）・術後4例（20％）

に認められた．術後の4例中，2例はグラフトの閉塞部に，他の2例は不完全血行再建例の非バイパス部に

欠損像を示した．さらに，術前後の同一負荷直後の心筋各部のuptakeを比較することにより，バイパス術

による局所心筋血流の変化を客観的に評価することが可能であった．

　以上，dipyridamole負荷心筋シンチグラフィは，術後運動負荷の制限される比較的早期に，術前と同等

の負荷が可能であり，バイパス術後の血流状態の早期評価に有用である．

1．はじめに

　大動脈一冠動脈（以下AC）バイパス術後患者の

非侵襲的評価には，X線CTI～4）や運動負荷心

電図5－7）・運動負荷心筋シンチグラフィ8“’11）など

が利用されている．しかし，いずれの検査法にも

いくつかの限界があり，術後早期にバイパス術に

よる血流改善状態を的確に評価することは必ずし

も容易ではない．

　今回われわれは，術後約3週間目に足踏み負荷

を加えたdipyridamole負荷心筋シンチグラフィ

を施行し，術前の同一負荷・術後のX線CTの結

果と対比し，術中梗塞や残存虚血の早期検出や血

流改善状態の評価に有用と思われたので報告する．
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II．対象および方法

　対象は，術前および術後約3週間目にdipyri－

damole負荷心筋シンチグラフィを施行したAC

バイパス患者20例で，年齢は37歳から73歳（平

均59歳），性別は男15例・女5例である．罹患病

変数は，1枝病変1例・2枝病変6例・3枝病変13

例で，10例に完全血行再建・10例に不完全血行

再建を施行し，平均グラフト数は2．1本であった．

陳lrl性心筋梗塞の合併は9例に認めた．全例術後

約3週間目にX線CTによるグラフトの造影を行

い，12例では約1年目に冠動脈造影も施行した．

　Dipyridamole負荷心筋シンチグラフィ（Fig．1）

は，Gouldらの方法12・13）に準じ，　dipyridamole

O．568mg／kgを4分間で静注し，3分間の立位

足踏み負荷を加えて行った．足踏み2分目に

20iThallium　chloride　3　mCiを静注し，その5分

後および3時間後から，低エネルギー用汎用平行

コリメータを装着したガンマカメラ（東芝製

GCA　401－5）を用い，正面・左前斜位45°・同70°

の3方向について，128×128マトリックス・心
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Change　in　systolic　blood　pressure（SBP），　heart　rate（HR）and　rate　pressure

product（RPP）after　dipyridamole　loading．

筋部2倍拡大で，各5分間のプリセットタイムで

データ収集（ミニコンピュータ東芝製GMS－

55A）を行った．画像の解析は，各像ごとに25点

空間スムージングとGorisらの方法14）による

background　subtractionを行ったのち，　circum－

ferential　profile　curveを作製し，正常者10人の

mean－2S．D．　curveを参考にして，欠損像の有

無を判定した．
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Dipyridamole負荷心筋シンチグラフィによるACバイパス術後評価

　さらに，心筋各部（10°ごと）の術前・術後の負

荷直後のuptakeを比較し，その変化率

（噛力晶霊禦ウ？一ト・1・・％）

のcurveを作製し，左前斜位45°における，20人

60領域（37グラフト）についての平均変化率を，

術前冠動脈造影・術後X線CTの所見と対比検討

した．なお，心室中隔・心尖部・後側壁を，それ

ぞれ前下行枝・右冠動脈・回旋枝の領域とし（対

角枝領域は検討から除外），20iThallium　chlorideの

投与量の誤差範囲を加味しuptakeの土25％未満

の変化を不変・＋25％以上の増加を改善・－25％

以上の低下を悪化と判定した．

　Dipyridamole負荷により胸痛や高度のST低

下を認めた場合は，その時点で負荷を中止し，

20iThallium　chlorideを静注し，1分間立位または

坐位を続けたのち，aminophylline　250　mgを、1工滴

静注しながら上述の撮像を行った．

111．結　　果

　1）血圧・心拍数・rate　pressure　product（以下

　　RPP）（Fig．2）

　胸痛のため術前に足踏み負荷を中止した6例を

除く14例について，前・dipyridamole静注終了

時・足踏み2分日の，血圧・心拍数・RPPの値

を比較した．術前・術後とも，血圧の変動は軽度

であったが，心拍数およびRPPは足踏み負荷を

加えることにより25～30％増加した．しかし，

術前後では有意差なく，RPPから推測した負荷

量はほぼ同等と考えられた．

　2）胸痛・ST低下（Fig．3左）

　Dipyridamole負荷により，術前は16例（80％）

に胸痛が誘発されたが，術後は5例（25％）に減

少した，また1mm以上のST低下は，術前の17

例（85％）から術後の6例（30％）に減少した．胸

痛やST低下に対して，　aminophyllineの点滴静

注を術前11例（55％）・術後3例（15％）に必要と

したが，いずれも重篤な合併症はみられなかった．

　3）欠損像（Fig．3右）
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　固定性欠損像は，術前9例（45％）・術後10例

（50％）にみられた．術後4例（20％）では新たな

部位の欠損像を示し術中梗塞と診断したが，この

うち2例は心電図上異常Q波を伴わない後側壁

梗塞で，心筋シンチグラフィによりはじめて診断

可能であった．また，術中梗塞の1例（側壁梗塞）

では，X線CTでグラフト（対角枝）の開存を示し

ていた．なお，術中梗塞の1例では部分的再分布

像を示し，他の1例ではバイパス部と非バイパス

部に同時に梗塞がみられた．術前に部分的再分布

像を示した陳旧性梗塞の1例では，術後欠損像が

消失した．

　可逆性欠損像は，術前15例（75％）から術後4

例（20％）に減少した．術前検査では，陳旧性梗

塞を伴わない例の11例中10例（91％）・梗塞例の

9例中5例（56％）に可逆性欠損像が認められ，

梗塞例での非梗塞部虚血の検出には若干の限界を

示した．びまん性のwashout低下（全般に25％以

下のwashout　rate）は，術前は9例（45％）にみら

れたが，術後は全くみられなかった．術後の可逆

性欠損像（残存虚血）は，4例中2例ではバイパス

領域にみられ，いずれもX線CTでグラフトは造

影されなかった．残る2例は，不完全血行再建例

の非バイパス部に欠損像を示した．

　4）負荷直後のuptake（局所心筋血流）の変化

　　（Fig．4）

　1．X線CTでグラフトの造影された29領域
（group　1）中では，改善24（83％）・不変5（17％）・

悪化0で，術中梗塞や残存虚血は1例もみられな

かった．不変の4例5領域は，いずれも他部位の

心筋梗塞（術中梗塞3・陳旧性梗塞1）を伴って

いた．

　2．X線CTでグラフトの造影されなかった8

領域（group　2）中では，改善4（50％）・不変2

（25％）・悪化2（25％）で，4領域（50％）に術中梗

塞や残存虚血像がみられた（陳旧性梗塞部を除く

と7領域中4領域）．

　3．有意病変（75％以上狭窄）を有する非バイ

パス部15領域（group　3）中では，改善7（47％）・

不変7（47％）・悪化1（7％）で，3領域（20％）に術
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中梗塞や残存虚血像がみられた（陳旧性梗塞部を

除くと6領域中3領域）．

　4．有意病変を伴わない非バイパス部8領域

（group　4）中では，改善6（75％）・不変2（25％）・

悪化0で，欠損像はみられなかった．

　術後約1年後に冠動脈造影を施行した12例・27

グラフトでの，X線CTとの所見の一致率は25／

27（93％）であった．

IV．症　　例

　症例1（Fig．5）は3枝病変の56歳男性．図は，

左前斜位45°の左側が術前・中央が術後の負荷直

後および3時間後の像で，グラフは赤が負荷直

後・緑が3時間後のcircumferential　profile　curve，

黒は正常のmean－2S．D．　curveを示す．図右側は，

術前後の負荷直後の像を同一レベルで比較したも

ので，グラフは赤が術前・緑が術後のcircumfer－

ential　profile　curve，背は心筋各部の術後のuptake

の変化率をプロットしたものである．術前にみら

れた中隔および心尖部の可逆性欠損像は，3枝バ

イパス術後著明に改善したが，後側壁に新たな固

定性欠損像が出現した．術前後の比較でも同部の

uptakeの悪化を示し，心電図上は明らかでなか

ったが術中梗塞と診断した．X線CTでは，前下

行枝・右冠動脈へのグラフトのみ造影された．

　症例2（Fig．6）は，前下行枝1枝病変の53歳女

性．前下行枝・対角枝へのバイパス術後，中隔の

可逆性欠損像が残存したが，術前後の比較では

uptakeの改善を示した．　X線CTではグラフトは

2本とも造影されなかったが，冠動脈造影では前

下行枝グラフトの閉塞・対角枝グラフトの開存を

示し，第一中隔枝は対角枝より灌流されていた．

V．考　　案

　ACバイパス術による血流再建の非侵襲的評価

には，X線CTI～4）や運動負荷心電図5～7）・運動負

荷心筋シンチグラフィ8～11）などが利用されてい

る．X線CTによるグラフトの開存性の評価は，

術後早期に可能であり，熟練した検者が行えば感

受性94～97％・特異性92～100％1’”3）と，良好な

ことが知られている．しかし，前下行枝以外のグ

ラフトでは偽陰性例も存在する3｝し，また，必ず

しも血流状態を反映しないことがある2・4）．運動

負荷心電図は，術後早期には下肢痛や倦怠感など

のため十分な負荷が制限されることが多く，大部

分の報告が術後数か月以降に施行されたものであ

る5～7）．さらに，運動耐容能5・6）や胸痛の頻度5“7）

は著明に改善するが，ST低下は術後も過半数に

残存するといわれ6・7），その解釈は容易でないこ

とが多い．運動負荷心筋シンチグラフィは，術後

の非特異的心電図変化に影響されず，残存虚血や

術中梗塞の有無など心筋の血流状態の評価に有用

であるが，やはり術後早期には十分な負荷が制限

されるという難点がある8－’11）．

　Dipyridamole負荷心筋シンチグラフィは，運動

負荷シンチグラフィと同程度の診断精度があるこ

とが報告されており12・13・15・16），著者らの検討でも，

足踏み負荷を加えることにより，75％以上冠狭窄

の診断精度は，感受性90％・特異性95％と非常

に良好であった17）．可逆性欠損像の成因に関して

は，狭窄部の冠拡張予備能低下による相対的血流

増加の差とする説13・18）と，冠盗流現象にもとつく

絶対的血流低下によるとする説17・19）があるが，未

だ一定の見解は得られていない．いずれにせよ，

運動負荷の制限される症例にも施行でき，比較的

一
定の負荷量が期待できるという利点があり，術

後患者の評価には特に有用と考えられる．

　今回のACバイパス術後患者20例の検討では，

4例（20％）に新たな固定性欠損像を認め術中梗塞

と診断したが，うち2例は心電図上新たな異常Q

波を欠如する後側壁梗塞であり，また，1例はX

線CTでグラフトの開存を伴っていた．術中梗塞

の頻度に関しては，診断基準により大差があり，

2～30％（平均10％）20｝と多様な報告がみられ，特

に心電図では過少評価する可能性が指摘されてい

る．Bulkleyらは，術後1か．月以内の剖検例中，

貫壁性壊死巣は38％にみられたが心電図診断は

14％のみであったと報告している20）し，Fennel1

らも，臨床例での術中梗塞の頻度を，ピロリン酸

シンチグラフィでは25％・心電図では9％と報告
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している21）．特に，後側壁梗塞では，異常Q波の

出現は半数以下との報告もあり22），心筋シンチグ

ラフィによる診断が不可欠と思われる．術中梗塞

例でのグラフトの開存性に関しては，Brindisら

のX線CTによる検討では78％4）．　Bulkleyらの

剖検例での検討では88％20）が開存を示したとの

報告がみられる．このことは，X線CTによるグ

ラフトの造影が，心筋の血流状態の評価には必ず

しも十分でないことを示唆している．

　可逆性欠損像（残存虚血）は4例（20％）にみら

れたが，うち2例はバイパス領域でグラフトの閉

塞部と一致し，残る2例は不完全血行再建例の非

バイパス領域であった．Wainwrightらも，非バ

イパス部の病変による残存虚血が高頻度にみられ

ることを指摘している9）．しかし，欠損像を示す

部位でも症例2のごとく著明なuptakeの改善を

示す例もあり（4例中2例），欠損像のみでの判定

には注意を要する．

　今回のわれわれの検討では，術前後の同一負荷

によるuptakeを比較することにより，バイパス術

による心筋各部の血流改善状態をより客観的に評

価することが可能であった．すなわち，group　1

（グラフト開存）では大部分でuptakeの25％以上

の改善を示したが，group　2（グラフト非造影）や

group　3（有意病変を有す非バイパス部）では約半

数が不変または悪化を示した，group　1の17％で

不変であったのは，いずれも他部位の心筋梗塞例

であり，心筋障害による心内圧上昇や心拍量低下

などのため，術後早期の検査では十分の血流改善

を示さない可能性が推定された．また，前述のご

とくグラフトの開存を示す術中梗塞も存在するこ

ととあわせて，X線CTによるグラフトの造影は

必ずしも十分の血流状態を意味しない可能性も示

唆される．一一方，group　2・3の約半数・group　4（健

常部）の75％で，uptakeの改善を示したことは，

バイパス部の血流改善にもとつく冠盗流現象の消

失・側副血行の増加・心機能の改善などを介して，

バイパス部以外の領域の血流も改善する可能性を

示している．ただし，group　2にっいては，一部に

はX線CTでの偽陰性例も存在するかもしれない．
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　201Thalliumの心筋へのuptakeは，個体間では，

体格・肺血流量・心筋量など多数の要因に左右さ

れるため，その絶対値を云々することはできない

が，同一一患者において治療前後で同一負荷による

uptakeの変化を検討することには，問題は比較

的少ないと考えられる23）．ただし，注入isotope

総量・静脈壁への付着などとともに，術後の血行

動態の変化・足踏み負荷の有無・aminophylline

投与の有無などにも影響されうるため，uptakeの

変化率の程度により血流改善の程度を定量的に評

価することは必ずしも適切とはいえないであろう．

注入isotopeの減衰率を考慮し術前後の検査は必

ず同一の曜日としたが，出荷時のisotope量には

士10％以内の誤差が見込まれている．したがっ

て，今回は25％以上の変化を一応有意と判定し，

臨床的に有用と思われたが，その妥当性にっいて

は今後症例を重ねて検討する必要があろう．

　以上，dipyridamole負荷心筋シンチグラフィは，

X線CTと同様に術後早期に可能であり，しかも

X線CTとは全く異なる情報が得られるため，両

者の併用により，退院前にACバイパス術の効果

を的確に評価することが可能と思われる．

VI．結　　論

　Dipyridamole負荷心筋シンチグラフィは，運

動負荷の制限される術後比較的早期に，安全に術

前とほぼ同等の負荷が可能であり，術中梗塞や残

存虚血の早期検出やバイパス術による血流改善状

態の評価に有用である．特に，術前後の同一負荷

後のuptakeを比較することにより，心筋各部の

血流改善の客観的評価が可能である．

　本論文の要旨は，第25同核医学会総会（60年10月11
日）にて発表した．

　手術を施行していただいた高知医大第二外科，田宮達

男教授・泉敏講師に深謝いたします．
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Summary

Dipyridamole－loading　Myocardia1　Scintigraphy　for　the　Evaluation

　　　　　　　　of　Patients　after　Aortocoronary　Bypass　Surgery

Naohisa　HAMAsHIGE＊，　Yoshinori　Dol＊，　Yoshihiro　YoNEzAwA＊，

　　　　Hiroaki　ODAwARA＊，　Toshio　OzAwA＊，　Naoki　AKAGI＊＊，

　　　　　　　　　　Sh（’ji　YosHlDA＊＊and　Tomoho　MAEDA＊＊

＊Depa〃’ne〃t　of　Medi‘・ine・a〃∂Ger’atrics，＊＊1）epart’nent　of　Radio／ogy，

　　　　　　　　　　　　　　　　　κ0‘・h輌Medieal　S‘・hooi

　　Twenty　patients　were　studied　before　and　early

after　aortocoronary　bypass　surgery　by　dipyri－

damole－loading　myocardial　scintigraphy．

　　Fixed　defect　was　detected　in　g　patients（45％）

preoperatively，　and　in　10（50％）postoperatively．

Newly　developed　fixed　defect，　suggestive　of　peri－

operative　myocardial　infarction，　was　observed　in

4patients（20％），20f　them　were　not　diagnosed　by

ECG．　Reversible　defect　was　detected　in　15patients

（75％）preoperatively，　and　in　4　（20％）　postopera－

tively．　These　postoperative　reversible　defects　were

due　to　either　graft　occlusion　or　incomplete　re－

VaSCUIariZatiOn．

　　Postoperative　change　in　segmental　myocardial

perfusion　was　also　evaluated　using　circumferential

profile　curve　at　45°LAO　view．　Improvement　was

noted　postoperatively　in　24　（83％）　of　29　areas

with　patent　graft　by　x－ray　computed　tomography

and　6（75％）of　8　areas　without　significant　lesion．

No　residual　ischemia　was　present　in　these　areas．

Improved　uptake　was　not　detected　in　4（50％）of　8

areas　with　unopacified　graft　and　8（53％）of　15

areas　with　significant　lesion　but　without　graft．

Anew　fixed　defect　or　residual　ischemia　was　present

in　7（30％）of　these　23　areas．

　　In　conclusion，　dipyridamole－loading　myocardial

scintigraphy　is　a　safe　and　useful　method　not　only

for　the　detection　of　perioperative　infarction　or

residual　ischemia，　but　for　the　evaluation　of　the

postoperative　change　in　segmental　myocardial

perfusion，　particularly　in　early　postoperative　pa－

tients　in　whom　exercise　ECG　or　exercise　scinti－

graphy　is　limited．

　　Key　words：　20iThallium　scintigraphy，　Dipyri－

damole，　Aortocoronary　bypass　surgery，　Segmental

myocardial　perfusion．
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