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《症例報告》

安静時再分布が経皮的冠動脈形成術（PTCA）

の適応に有用であった急性心筋梗塞の1例

千葉　　博＊

植原　敏勇＊

西村　恒彦＊

林田　孝平＊

三谷　勇雄＊　　松尾　剛志＊

住吉　徹哉＊＊　　土師　一夫＊＊

　要旨　安静時再分布シンチグラムがPTCAの適応決定に有用であった急性心筋梗塞症例を経験した．症

例は72歳，女性．左前下行枝＃7の99％狭窄に対しPTCRを行い90％となるも，急性期左室造影では前

壁のdyskinesisを認めた．その後，梗塞後狭心症を頻発したためPTCAの適応を決定する目的で安静時再

分布シンチグラムを行ったところ，前壁の広範なタリウム欠損と，同部位への明瞭な再分布所見を認めた．

PTCA後，左室壁運動は著明に改善した．　PTCA後のタリウムシンチグラムでは欠損部の縮小過程を経時

的に観察し得た．安静時再分布シンチグラムは，心筋梗塞急性期の心筋のviabilityの評価と・PTCA後の

治療効果の判定に有用であった．

1．はじめに

　従来より梗塞心筋と虚血心筋の鑑別には運動負

荷心筋スキャンが汎用されており，その有用性は

広く認められているD．一方，安静時心筋シンチ

グラムも再分布像との組み合わせにより，心筋梗

塞急性期や，不安定狭心症例では，虚血心筋の診

断に有用であるとの報告もされている2～5）．

　今同われわれは，安静時心筋シンチグラムにて

初期像で前壁の広範なタリウム欠損と，再分布像

にて同部への明瞭な再分布を認め，経皮的冠動脈

形成術（以下PTCA）施行後ほぼ正常な心筋シンチ

グラム像にまで回復する過程を観察し，安静時お

よび再分布シンチグラムが，PTCAの適応を決め

る上で有用であった症例を経験したので報告する．

II．症　　例

　72歳，女性

＊国立循環器病センター放射線診療部
＊＊　　　　　同　　　　　心臓内科

受付：63年1月25日
最終稿受付：63年1月25日
別刷請求先：吹田市藤白台5－7－1（⑰565）

　　　　　国立循環器病センター放射線診療部

　　　　　　　　　　　　　　西　村　恒　彦

　主　訴：胸痛

　既往歴：高血圧，糖尿病

　現病歴：過去に明らかな胸痛発作はない．昭和

62年8．月11日，14時30分，平地歩行中に胸の

重苦しさに気づくも，冷汗などはなく約1時間で

症状は消失した．翌，8月12日午前中，かかり

つけの医院へ通院中同様の症状があり，同医院に

て心電図異常を指摘され当センターへ緊急入院し

た．

　入院時現症：血圧138／70mmHg，脈拍70／分．

心雑音，ラ音，浮腫は認めず．Killip　I群．

　一般検査所見：尿糖（土），白血球8，300／mm3，

赤血球457万／mm3，　Hb　l3．89／d／，　Ht　43．4％，血小

板31万／mm3，　GOT　55　U〃，　GPT　29　U／t，　LDH　226

U／1，CPK　262（30－105）U〃，　MB－CPK　29　U／1，　TP

6．9g／dノ，　Na　143　mEq〃，　K　3．9　mEq／’，　Cl　104　mEq／1，

BUN　15mg／d’，　Cr　O．7　mg／dl，血糖283　mg／d1，

HbAlc　8．3％，　T－chol　222　mg／dt，　TG　l24　mg／d∫，

ESR　4／8　mm，　CRP（士）．

　動脈血分析：pH　7．46，　PaO2103　mmHg，　PaCO2

26mmHg，　BE－4．0（room　air）．

　胸部単純レントゲン写真：CTR　52％で，肺野

のうっ血は認めなかった．

　心電図所見（Fig．1）：入院3週間前の7．月22日
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Fig．1　Electrocardiogram　recorded（a）3weeks　before

　　　and（b）on　admission．

の心電図では特に異常所見を認めない．入院時の

8月12日の心電図では，II，　III，　aVF，　V2～6でT

波の陰転と，Vl～3でR波の減高を認めるが，　Q

波は認めなかった．

　心エコー所見：左室前壁から中隔のakinesis，

および心尖部はdyskinesisを認めた．

　入院経過：非貫壁性梗塞と診断し，治療を開始

したが心電図上，1，II，　III，　aVL，　aVF，　V2～6でST

上昇発作を繰り返すため入院当日夜に緊急冠動脈

造影を行った．左前下行枝＃7の99％狭窄を認め，

同部にウロキナーゼ96万単位を注入し，90％狭

窄となった．冠動脈血栓溶解療法（以下PTCR）

後の左室造影では，前壁のdyskinesisを認めた

（Fig．6）．この後，内科治療を継続し，　max　CPK

は350U〃にとどまった．しかし入院4日目より，

再びST上昇発作を繰り返し，心エコーでの経時

的観察でも左室壁運動の改善は認められなかった．

そこでPTCAの適応の有無を診断するため，入

院1週間目に安静時心筋シンチグラム，および再

分布像の撮像を行った（Fig．2）．　Fig．2上段に示

すごとく初期像では前壁の広範なタリウム欠損を

認めるが，下段の再分布像では，同欠損部への明

らかな再分布所見を認めた．したがって，同部位

はviableと判断し2日後にPTCAを行った（Fig．

3）．図に示すごとく，LAD＃7の99％狭窄に対

しPTCAを行い同部位は25％となった．　PTCA

後胸痛発作は全く消失し，リハビリテーションプ

ログラムを順調に消化した．Fig．4はPTCA後

1週間目の安静時心筋シンチグラム像であるが前

壁のタリウム欠損は著明に縮小し，再分布像では

心尖部への再分布所見を認めた．さらに4週間後

に行ったシンチグラム像（Fig．5）では，前壁のタ

リウム欠損はより縮小し，下段の再分布像では心

尖部にわずかに欠損を残すのみとなった．Fig．6

の左室造影ではPTCA前に比べPTCA後には左

室の壁運動も著明に改善した．

nl．考　　察

　本症例は心筋梗塞急性期の左室造影にて前壁の

dyskinesisを呈し，そのviabilityの評価に安静時，

および再分布時の心筋シンチグラムが有用であっ

た症例である．

　陳旧性心筋梗塞においては，左室造影による

dyskinesisの部位は，通常necrosisと判断され血

行再建の適応とはならない6・7）．一方，心筋梗塞

急性期においては梗塞心筋と虚血心筋は混在し

ており，特に近年盛んに行われるようになった

PTCR施行後には閉塞冠動脈が再疎通しても壁

運動は直ちに改善するわけではなく，その改善に

は1から数週間の時日を要することが知られてい

る8）．

　延吉らはPTCR施行後，閉塞冠動脈が99％以

下，すなわちdelayed　fillingが消失した例と，さ
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Fig．2　Rest－redistribution　thallium　scan　taken　before　PTCA．　Initial　images　show　ante－

　　　　　rior　perfusion　defect（arrows）that　is　decreased　in　delayed　sacn（bottom）．

before

PTCA

after

PTCA
Fig．3　Left　coronary　angiogram　before　and　after

　　　　　PTCA．　Ninety－nine　percent　stenosis　of　the

　　　　　proximal　left　anterior　descending　coronary

　　　　　artery（top）became　25％stenosis　after　PTCA

　　　　　（bottom）．
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Fig．4　Rest－redistribution　thallium　scan　taken　l　week　after　PTCA．　Anterior　perfusion

　　　　　defect　was　decreased　in　both　initial　and　delayed　image　compared　with　Fig．2．
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Fig．5　Rest－redistribution　thallium　scan　taken　4　weeks　after　PTCA．　Anterior　perfusion

　　　　　defect　was　more　decreased　compared　with　Fig．4．
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　　　　　before　PTCA　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　after　PTCA

　　　　　　87－8－12　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　87－9　9

Fig．6　Left　ventriculogram　l　week　before　PTCA（immediately　after　PTCR）and　4　weeks

　　　after　PTCA．

らにPTCAを行い成功した症例とを，陳1日期の

左室造影を用いて心機能の比較を行っているが，

lllli者には差がなく，したがつてPTCRに仁り閉
’阜ξカ’；99‘’o£1，（、ドiこオ9オしlti’二こオしY／　l：Cノ）intervention

を加えなくて｛，慢性期の心機能には影響がないと

報告している9）．本症もPTCR施f．J；後，ノ1三前ド｛i

枝は90㌦狭窄となっており，待機的治療に持ち1ム

めるはずの症例であ・，た．しかしながらPTCR施

行後の心エコーによる経時的観察でも，max　CPK

が350U／／と低値であったにもかかわらず，当初

前壁の壁運動の改1穿は認められなかった．主た

PTCR後4日日にはSTヒ昇発作を安静‖～fにも繰

り返した．非貫壁性梗塞‘こ梗塞後狭心症の頻度が

多いことはよく知られている10｝が，その機序には

梗塞部虚IflLの役害ilが大きく，罹，患冠動脈のspasm

の関lj・が報告されている11・IL）｝．．本症もspasmの

関り’を考え大量の亜硝酸剤やCa手、｛i抗薬の投与を

行’・たが，これらの治療のみではコントロールが

困難であった．したがって本症のような場合，緊

急のPTCA・やA－Cバでパス術も考慮されなけれ

ばならず，術前における梗塞心筋とviable　muscle

の鑑別は重要な問題となる．

　梗塞心筋と虚lflL心筋の鑑別手段としては古くよ

り，ニトロゲリセリン6・7・13）やカテコラミン14）な

どの薬物投与，あるいは期外収縮後の壁運動の改

1縢度15）等が用いられているが，これらはいずれも

慢性期に施行する左室造影による評価であり，急

性期の評価法としてはリスクも大きく実際的では

ない．ベッドサイドで行う方法として，心エコー

にkる経時的観察は非侵襲的であり16），本例も行

i lているがPTCR施行後しばらくは壁運動の改

；1÷は見られず，viabilityの評価法としては有用な

r・段ではなか・・た．

　急性心筋梗塞例における安静時および再分布時

タリウムシンチグラムの有用’性は，Smitherman

らL’｝やSilvermanら3）により報告されている．不

安定狭心症例における安静時再分布心筋シンチグ

ラムの有用性はWackerSらにより報告され4｝，

Bergerらは安定狭心症伊jでの報告を行っており5），

いずれ｛，初期像での9リウム欠損と再分布像での
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再分布所見を見るとしている．本症も急性期，前

壁の広範なタリウム欠損部が・再分布像で明らかな

再分布所見を示し，PTCAを行う前のviability

の評価を行う上で，非常に有用であった．実際，

PTCA施行後，左室の壁運動は著明に改善した．

　Braunwaldは，虚血後心筋に見られる一過性の

心収縮力の低下を，stunned　myocardiumと命名

している1？）．この現象の原因としては，当初は心

筋内ATPの低下が考えられた17）が，現在は否定

されている18・19）．堀らは細胞内Ca＋＋－overloading

が重要な役割を果たしていると報告している20）が，

未だ不明な点が多い．このような心筋の状態を可

視化する方法に，糖代謝を見るトレーサーとして

18FDGを用いたポジトロンCTによる心筋イメ

ー ジングが開発されている21）が，現時点では使用

できる施設は限られており，また急性期での臨床

使用には制限がある．急性期のviable　muscleの

評価法としては，現在のところ安静時再分布タリ

ウムシンチグラムが簡便であり，急性期心筋梗塞

では運動負荷を行うことが困難であるという点で

臨床的には最も有用な方法である．特に本症は欠

損部の縮小過程を経時的に観察し，stunned　myo－

cardiumの回復過程を視覚的に観察し得たという

点でも，興味ある症例と思われたのでここに報告

した．
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Summary

Usefulness　of　Rest－redistribution　Thallium　Scan血）r　the　Indication　of

　　PTCA　in　an　Interes伽g　Case　with　Acute　Myocardial　I輪rction

　　　Hiroshi　CHIBA＊，　Ts皿ehiko　NlsHIMuRA＊，　Isao　MITANI＊，　Takeshi　MATsuo＊，

Toshiisa　UEHARA＊，　Kohei　HAYAsHIDA＊，　Tetsuya　SuMIYosHI＊＊and　Kazuo　HAzE＊＊

＊Z）epa〃〃le〃t　of　1）’偲〃0∫”c　Radio／ogγ，轄Z）epart〃le〃’6ゾCardioto宮y，

　　　　　　Na〃o〃al（：ardioヅase〃lar　Ce〃ter，∫〃〃a，　Osaka　565

　　A72－year－01d　woman　with　acute　myocardial

infarction　was　received　coronary　thrombolytic

therapy．　After　percutaneous　transluminal　coronary

recanalization（PTCR），　the　stenosis　of　LAD　be－

came　from　99％to　90％．　Left　ventriculogram

showed　dyskinesis　of　anterior　wall　in　acute　phase．

After　PTCR，　she　complained　of　postinfarctional

angina．　Thus，　in　order　to　evaluate　the　viability　of

anterior　wa11，　serial　thallium　scintigraphy　was

performed　at　rest，　which　showed　perfusion　defect

and　redistribution　of　anterior　wa11．　After　percuta一

neous　transluminal　coronary　angioplasty（PTCA），

anterior　wall　motion　became　almost　normaL　The

perfusion　defect　of　anterior　wall　was　also　gradually

disappeared．　The　serial　thallium　scintigraphy　at

rest　is　an　useful　method　not　only　to　evaluate　the

viabitity　of　myocardium　in　acute　myocardial　in－

farction，　but　also　to　fbllow　the　effect　of　PTCA．

　Key　words：

Nontransmu「al

muscle，　PTCA．

Rest－redistribution　tha川um　scan，

myocardial　infarction，　Viable
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