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　要旨　冠動脈内に直接タリウムー201を注入することにより得られる心筋シンチグラム像を検討した．心

臓カテーテル検査終了直前に左または右冠動脈あるいは両冠動脈内にタリウムー201を約1mCi注入し，心

筋灌流像を得た．その結果，静脈内投与よりも少ない投与量にてバックグラウンドの少ない明瞭な心筋灌流

像が得られた．左右どちらか一方の冠動脈内のみ注入の場合は，それぞれの灌流域に相当した心筋灌流像を

呈し，また側副1血行路の存在ドではそれを介する灌流状態をもよく反映する像が得られた．さらに，右冠動

脈内へのタリウムー201投与H寺には左室のみならず右室も良好に描出されたが，不整脈源性右室異形成の1例

では右室心尖部に灌流欠損像を呈し，これは電気生理学的検査による心室性頻拍の発生部位と一致した．

　本法は冠動脈造影による冠動脈の解剖学的所見と冠灌流状態の関係，側副血行路の心筋灌流への寄与の程

度，またバイパスグラフトの灌流域を明瞭にする有用な方法であり，さらに右室病変の把握にも役立つと考

えられた．

1．はじめに

　7リウムー201心筋シンチグラフィは非侵襲的な

虚血性心疾患の診断法としてその地位はほぼ確立

されたと考えられる．しかし，タリウムー201は静

脈内投与時には血流分布に応じて各臓器に摂取さ

れ1，2），その心筋摂取量は数％程度であり，低エ

ネルギーで吸収，散乱の影響があり，しかも半減

期が約73時間と比較的長いため大量投与も不可

能であり，必ずしも良好な心筋イメージングが得

られているとはいえない．

　冠動脈内に直接タリウムー201を投与することに

より，少量の投与で明瞭なイメージングの得られ

ることが予想され，いくつかの報告がある3～5）．
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今回，放射性同位元素管理区域内併設の心臓カテ

ー テル検査室にて，冠動脈造影検査終了直後に左

または右あるいは両冠動脈内にタリウムー201を直

接注入することにより得られる心筋灌流像を検討

した．

II．対象および方法

　狭心症6例（1例はA－Cバイパス術後），陳旧性

心筋梗塞症5例，大動脈弁閉鎖不全症1例，肺塞

栓症1例，不整脈源性右室異形成1例，胸痛症候

群3例および完全左脚ブロックを呈する1例を対

象とした．

　方法は，通常の心臓カテーテル検査終了直後に

JudkinsまたはSonesカテーテルにて左または右

あるいは両冠動脈内に0．5－1mCiのタリウムー201

を注入した．なお，冠動脈に有意狭窄のある例は

すべてニトログリセリン舌下投与後の冠動脈造影

終了後に，また全例最終冠動脈造影終了5分後に

タリウムー201を冠動脈内に注入した．注入約10

分後よりGE社製ポータブルガンマカメラにて正
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Fig．1　1ntra　left　coronary　Thallium－201　scintigram　in　a　patient　with　normal　coronary

　　　artery．　Anterior，　anteroseptal　and　posterior　walls　are　clearly　shown．

面，左前斜位，左側面より撮像し，一一部の症例で

は心筋断層像を得た．18例中左冠動脈内のみ8例，

右冠動脈内のみ5例，両冠動脈内への注入は5例

であり，左冠動脈内のみの4例および右冠動脈内

のみの2例において3時間後および18時間後像

もそれぞれ撮像した．

m．結　　果

　症例提示

　1．52歳男性．胸痛症候群．左右冠動脈正常．

左冠動脈内のみに1　mCiのタリウムー201を投与

した．前側壁，前壁中隔，後側壁，後壁が明瞭に

描出され，バックグラウンドのきわめて少ない良

好な画像が得られた．灌流欠損像を示す下壁部位

が右冠動脈の支配領域と考えられた（Fig．1）．

　2．49歳女性．大動脈弁閉鎖不全症（II度）．左

右冠動脈正常．右冠動脈内のみに0．5mCiのタリ

ウムー201を投与した．左室下壁が明瞭に描出され

た以外に右室自由壁が良好に描出され，さらに本

例は右心耳と思われる部位に高度のタリウムー201

の集積を認めた（Fig．2）．

　3．62歳男性．心筋梗塞の既往のない狭心症．

左前下行枝近位部完全閉塞，右冠動脈近位部99％

狭窄，回旋枝遠位部90％狭窄であり，回旋枝よ

り左前下行枝および右冠動脈に側副血行路が存在

し，左冠動脈内にのみ注入した．前壁，前壁中隔

は灌流低下が存在するものの描出され，右冠動脈

ANT

LAO

LAT

lnjcction　of　Tl－2（）1　illto　RCA

Fig．2　1ntra　right　coronary　Thallium－201　scintigram

　　　in　a　patient　with　aortic　regurgitation　and　nor－

　　　mal　coronary　artery．　Not　only　inferior　wall　of

　　　the　left　ventricle，　but　also　the　right　ventricle

　　　and　the　right　appendage　are　visualized．
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タリウムー201冠動脈直接注入による心筋シンチグラム像の検討
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Fig．3　1ntra　left　coronary　Tha川um－201　scintigram　in　a　patient　with　left　anterior　descend・

　　　ing　coronary　artery　occlusion　and　severe　right　coronary　artery　stenosis．　Contribu－

　　　tion　of　collaterals　to　myocardial　perfusion　is　shown（upper）．　Left　coronary

　　　arteriOgram（10Wer）．

1叫iection　of　T1－201　into　the　graft

　　　　　ANT　　　　　　　　　　　　　　LAO　40°　　　　　　　　　　　　　　LAO　75°

Fig．4　1ntra　graft　to　the　left　anterior　descending　artery　Thallium－201　scintigram，　Anterior

　　　and　anteroseptal　walls，　which　are　supplied　by　left　anterior　descending　artery

　　　are　shown．

の灌流域と考えられる下壁領域は明瞭に描出され

た（Fig．3）．

　4．68歳男性．左右冠動脈に高度狭窄があり右

冠動脈および左前下行枝にA－Cバイパス術を施

行した．術後の冠動脈造影時に左前下行枝へのグ

ラフト内へ1mCiのタリウムー201を注入した．

前側壁，前壁中隔，心尖部の左前下行枝の灌流域

が明瞭に描出された（Fig．4）．

　5．23歳男性．失神発作を主訴に来院．心室頻

拍によることが判明し，右室拡大，右室心尖下壁
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Fig．5　1ntra　left　and　right　coronary　Thallium－201　scintigram　in　a　patient　with　arrhythmo－

　　　genic　right　ventricular　dysplasia．　Apico－inferior　perfusion　defect　of　the　right

　　　ventricle　is　shown．

Injecti（）11　（）f　Tl－201　into　　L（、A

transverse

long　axis

short　axis

Fig。6　1ntra　left　coronary　Thallium－201　emission　computed　tomography　in

　　　apatient　with　normal　coronary　artery．　Anterior，　anteroseptal　and

　　　posterior　walls　are　clearly　visualized．

の壁運動異常を呈した．左右冠動脈とも正常像を

呈し，左右冠動脈内にタリウムー201をおのおの

0．5mCi注入した．左室は良好に描出されたが，

右室心尖部のタリウムー201の取り込み低下がみら

れた（Fig．5）．

　6．50歳女性．間欠性左脚ブロックの精査のた

め心臓カテーテル検査施行．壁運動正常，冠動脈

正常を呈し，左冠動脈内にのみ1mCiのij　Vウ

ムー201を注入し心筋断層像（SPECT）を得た．

　短軸像にて前壁中隔，後側壁が，長軸像にて前

壁，後壁がそれぞれよく描出され，下壁領域がと

もに完全灌流欠損像を呈し，左冠動脈の灌流領域

を明瞭に示した（Fig．6）t
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Fig．7　1ntra　left　coronary　Thallium－201　scintigram　in　a　patient　with　normal　coronary

　　　artery．　upper：initial　images，　middle：images　after　3　hours，10wer：images　after

　　　18hours．

　1．全例バックグラウンドの少ない明瞭な心筋

イメージが得られた．すなわち，心筋／肺カウン

ト比は27．4土7．12であり，安静時タリウムー201

静注による10例の心筋／肺カウント比2．77⊥0．73

より明らかに高値を示した．

　2．どちらか一・方の冠動脈内にのみ投与した時

にはその冠動脈の灌流領域に相当すると考えられ

る部位にタリウムー201の集積を認め，SPECT像

はその領域をより詳細に示した．

　3．どちらか一方の冠動脈内にのみタリウ

ムー201を注入した症例のうち3時間後像を得た6

例では視覚的には肺野のバックグラウンドが僅か

に増加した以外は直後像と大きな差異はなく，他

方の冠動脈の灌流領域は描出されなかった．しか

し，18時間後には再分布され他の冠動脈灌流領

域と注入冠動脈の灌流域は同程度に描出された

（Fig．7，　Table　1）．

　4．梗塞責任血管内への注入時には梗塞部の壁

Table　1 Changes　of　count　ratio　of　heart／1ung　and

injected　area／non　injected　area

Count　ratio

Case

1　　initial

　after　3　H

　after　18H
2initial

　after　3　H

　after　18H
3　　initial

　after　3　H

　after　18　H

4initial

　after　3　H

　after　18H
5　　initial

　after　3　H

　after　18H
6　　initial

　after　3　H

　after　18　H

Heart／Lung

0
6
5
4
8
1
6
3
0
4
9
2
6
6
6
3
5
1

8
5
2
2
6
1
9
2
1
1
7
1
9
8
1
6
4
1

4
2
　
2
1
　
2
2
　
3
1
　
　
　
　
2
2

　Injected　area／

Non　injected　area

　　　6．9

　　　8．1

　　　0．8

　　　8．7

　　　7．7

　　　1．8

　　　6．7

　　　6．5

　　　1．8
　　　13．1

　　　11．6

　　　1．3

　　　4．6

　　　4．3

　　　1．8

　　　7．0

　　　6．5

　　　1．2
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運動低下に応じたタリウムー201の取り込み低下が

みられた．

　5・右冠動脈内への投与時には左室下壁のみな

らず右室も良好に描出された．

IV．考　　案

　タリウムー201心筋シンチグラフィは虚血性心疾

患の非侵襲的診断法として汎用されている．また，

その経過観察あるいは冠血行再建術の適応として

の心筋のviabilityの判定法としても有用である

ことが示され6・7），虚血心の評価法としてますま

す重要な役割を果たしている．しかしながら，タ

リウムー201は半減期が約73時間と比較的長いた

め大量投与が不可能であることおよび低エネルギ

ーで散乱，吸収などの影響が強いなどその物理的

性質がガンマカメラのイメージングに必ずしも最

適ではなく，特に体深部の像が不鮮明になること

が指摘されている．タリウムー201の体内での挙動

は主に血流分布に従い，Na－K　ATPaseにより細

胞内に取り込まれるとされ，冠動脈内注入時には

そのほとんどすべてが心筋細胞内に摂取されると

考えられる．1977年にD’Souzaらがはじめて冠

動脈内にタリウムー201の直接注入による心筋シン

チグラム像を検討し，静脈内投与よりも鮮明な心

筋灌流像が得られ，X線左室造影による局所壁運

動の所見とよく相関すると報告している8）．今回

の検討においても，少量のタリウムー201投与にも

かかわらず，得られた心筋灌流像は静脈内投与時

よりきわめて鮮明であり，心筋／肺カウント比も

高値を示した．両冠動脈内へのタリウムー201投与

による心筋シンチグラムの利点は，投与量が少な

くバックグラウンドの少ない明瞭な心筋灌流像が

得られること，および右室が鮮明に描出されるこ

とである．

　これに対し，左右どちらか一方の冠動脈にのみ

タリウムー201を注入した時にはより意義のある情

報が得られるものと考えられた．すなわち，その

冠動脈の灌流領域のみが明瞭に描出されるので，

左右冠動脈の優位性と灌流域の関係また，冠狭窄

度とその順方向性血流の灌流状態の把握に役立っ

と考えられる．さらに側副血行路が存在する場合，

その側副血行路の灌流への寄与の程度を評価する

ことが可能である．症例3は左前下行枝完全閉塞

で右冠動脈99％狭窄の心筋梗塞の既往のない狭

心症例であり，回旋枝から右冠動脈および左前ド

行枝領域への側副血行路が存在した．本例の左冠

動脈内のみへのタリウムー201の注入による灌流像

は，その側副血行路の灌流への寄与は右冠動脈領

域へは十分で前下行枝領域へは不十分であること

を示す所見と考えられた．側副血行路の発達の程

度は冠動脈造影上三段階，または四段階に分類さ

れることが多いが，実際その程度に応じて灌流に

寄与しているか否かは明らかでない．また，冠動

脈造影上の可視血管の最大分解能は0．2mmと

され，冠動脈造影ではみえない側副血行路も存在

することが推定される．事実，冠動脈内へmacro－

aggregated　albumin（99mTc－MAA）の投与によ

り，血管造影上側副血行路が存在しないにもかか

わらず側副血行による灌流の認められる例のある

ことが示されている9）．本法はこの側副血行路の

灌流への寄与の評価にはきわめて有用であり，

99mTc－MAA像は10－40μの塞栓粒子による心筋

像であるが，9リウムー201像はNa－K　ATPaseに

より心筋細胞内に取り込まれた心筋像という点で

その意義が若干異なると思われる．有意狭窄例で

はニトログリセリン舌下後に投与しているので，

ニトログリセリン投与時の灌流像を得ていること

になる．造影剤は血管拡張作用を有するが，最終

造影5分後にタリウムー201投与を行’）ているため

その影響はないものと思われる．近年，通常の静

脈内投与にても心筋の断層像を得ることにより飛

躍的に診断精度が向上したとされるlo）が，本法も

症例6のごとく心筋断層像に応用することにより，

さらに詳細な検討が可能と思われた．このように，

どちらか一方の冠動脈内にのみタリウムー201を投

与することにより得られる情報はきわめて有用と

考えられた．しかし逆に，現在のところは評価目

的とする冠動脈を一方だけ選択しなければならな

いのが欠点である．今後，エネルギーの異なる核

種による灌流製剤が開発されれば左右異なる核種
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の灌流製剤投与により左および右冠動脈おのおの

の灌流域の判定が可能になると考えられた．ま

た，9リウムー201をバイパスグラフト内へ投与し

た時にはそのグラフトの灌流域を視覚的に捉える

ことが可能である．Kolibashら9）はグラフト内に

99mTc－MAAを注入することにより得られた像か

ら，グラフトの局所の灌流パターンは非常に多様

性に富むことを報告し，9リウムー201のグラフト

内投与は心筋細胞内に摂取される点でまた異なる

情報を提供するものと考えられ，今後検討する予

定である．

　右冠動脈内へのタリウムー201の投与時には右室

が明瞭に描出されることが特徴であり，虚血をは

じめ種々の右室病変の存在する場合には灌流異常

を呈し，病変部位を指摘し得ると考えられる．今

回呈示した不整脈源性右室異形成は右室起源の心

室性頻拍，右室拡大，右室壁運動の低下，右室の

脂肪浸潤などを特徴とする原因不明の疾患であ

る11・12）．右室の灌流欠損部位は他検査による右

室梓運動異常および電気生理学的検査による’L室

頻拍の発生部位と一’致し，右室壁の性状を視覚的

に判定する方法として本法は有用であった．本法

は観血的操作を必要とするが，不整脈源性右室異

形成の診断には冠動脈造影が必須であり，その検

査終了時に容易に施行可能である．通常，安静時

に9リウムー201を静脈内に投与すると右室は描出

されず，右室描出は右室負荷を示すと考えられて

いる．非右室負荷疾患では運動負荷時に右室が描

出されるので，右冠動脈近位部病変による右室虚

血の推定に利用されている13・14）が，視覚的判定に

右室描出の程度は必ずしも十分でなく，また，十

分な運動負荷を必要とする．本法によれば右心室

の描出は明瞭であり，右心室病変の把握には大き

く貢献するものと思われる．

　タリウムー201は再分布の現象がみられることが

大きな特徴であり，特に運動負荷時の有用性は周

知のごとくである15）が，そのメカニズムは不明の

点が多い．どちらか一方の冠動脈にのみタリウ

ムー201を投与した時には，3時間後像は直後像と

大差はなく，18時間後には他の冠動脈の灌流領

域が同程度に描出された．このことは再分布現象

のメカニズムおよび意義を検討するうえで一助と

なると考えられる．

　以上のごとく，冠動脈内タリウムー201直接注入

による心筋シンチグラフィは心臓カテーテル検査

室にて同位元素の使用が可能であれば比較的容易

に施行可能であり，有用と考えられた．

V．まとめ

　冠動脈内に直接タリウムー201を注入することに

より得られる心筋シンチグラム像を検討した．本

法は，少量のタリウムー201投与にて冠動脈造影に

よる冠動脈の解剖学的所見と冠灌流状態の関連，

側副血行路の心筋灌流への寄与の程度およびバイ

パスグラフトの灌流領域を明瞭にする有用な方法

であり，さらに，右室病変の把握にも役立つと考

えられた．
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Summary

Myocardial　lmaging　by　Direct　lnjection　of　Thallium－201　into　Coronary　Artery

Hiroki　SuGIHARA，　Suetsugu　INAGAKI，　Yasushi　KuBoTA，　Tatsuya　NAKAGAwA，

　Toshio　KATAHIRA，　Akihiro　AzuMA，　Itsuki　OMoRI，　Hirotaka　TATsuKAwA，

Tetsuya　TATsuMI，　Takeshi　SHIRAYAMA，　Daisuke　INouE，　Keizou　FuRuKAwA，

Jun　AsAYAMA，　Haruhiko　ADAcHl，　Hiroshi　KATsuME　and　Masao　NAKAGAwA

Sec・nd　Department　of　lnternal　Medicine，　Ky・t・Prefectural　Universitγ　ol’Medi‘’ine，　Kγ・t・

　　Myocardial　perfusion　images　were　evaluated　by

direct　injection　of　Tha川um（T1）－201　into　coronary

artery．　Approximately　O．5－1　mCi　of　Tl－201　were

instilled　into　the　right　coronary　artery　and／or　the

left　coronary　artery　after　coronary　arteriography．

Three　images　were　obtained　in　the　anterior，　left

anterior　oblique　and　left　lateral　projections．　Myo－

cardial　perfusion　images　of　single　photon　emission

computed　tomography　were　also　acquired　in　some

patlents．

　　An　image　of　supreme　quality　could　be　obtained

in　spite　of　small　dose　of　Tl－201　since　there　was　a

lack　of　interference　from　background　activity．

Myocardial　perfusion　images　corresponded　to

areas　which　were　supplied　by　left　or　right　coronary

artery　respectively．　And　the　regional　myocardial

blood　flow　distribution　of　a　coronary　artery　bypass

graft　could　be　revealed　by　inst川ing　Tl－201　into　the

graft．　Further，　contribution　of　collateral　channels

to　myocardial　perfusion　was　showed．　Not　only

left　ventricle　but　also　right　ventricle　was　clearly

visualized　by　injection　of　Tl－201　into　right　coro－

nary　artery．　But　in　a　case　with　arrhythmogenic

right　ventricular　dysplasia，　there　was　an　area　of

decreased　tracer　uptake　in　the　apex　of　the　right

ventricle　which　was　identified　as　the　site　of　dys－

plasia　by　electrophysiologic　study．

　　We　conclude　that　direct　injection　of　Tl－201　into

coronary　artery　is　an　useful　method　to　clari　fy　the

correlation　between　coronary　anatomical　findings

and　coronary　perfusion　and　contribution　of　col－

1aterals　to　myocardial　perfusion，　and　also　to　detect

the　right　ventricular　myopathic　site．

　　Key　words：Thallium－201　scintigraphy，　Coro－

nary　blood　flow，　Coronary　arteriography．
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