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《原著》

運動負荷Tl－201心筋SPECT像における前ド行枝起始部
　　　　　　　　　病変と高位側壁枝病変の特徴

田中　　健＊　相澤　忠範＊

佐久間　徹＊　桐谷　　肇＊

加藤　和三＊　　小笠原　憲＊

広坂　　朗＊　五十嵐正樹＊

　要旨　前ド行枝起始部病変は，頻度が高く致命率の高い病態で，また冠動脈造影上，高位側壁枝病変との

分離が必要なので，前下行枝起始部病変（15例）または高位側壁枝病変（5例）によって運動負荷Tl－201心筋

SPECT像に生じた虚血領域の特徴を検討した．心基部短軸断層像の虚血領域をプロフィールカーブで求め，

位置は12時を0度とし，時計方向にプラスとして表示した．

　前下行枝起始部病変による虚血領域の幅は，角度で168土34度，虚血領域の右縁は20土6度で，20～60

度の間に67％（10／15）が属した．左縁は一146土40度であった．

　高位側壁枝による虚血領域の幅は，角度で64±10度で，右縁は78±10度，左縁は14±　10度に位置した．

　SEPCT心基部短軸像に生じた前下行枝起始部病変による虚血領域右縁と高位側壁枝による虚血領域右縁

の重なりを認めなかった．左縁でも同様であ一、た．心筋SPECT像によP，前下行枝起始部病変と高位側壁

枝病変の分離同定が可能と考えられた．

1．はじめに

　狭心症において前下行枝（left　anterior・descen－

ding　artery；LAD）起始部病変は，頻度が高く致

命率の高い病態で，また冠動脈造影上，高位側壁

枝（high　lateral　branch；HL）病変との分離が必要

である1）．運動負荷T1－201心筋シンチグラムは，

心電図や冠動脈造影法とともに，虚血性心疾患評

価において不可欠な検査として日常的に施行され

るに至り，虚血領域の検出，心筋viabilityの判定，

PTCAの評価などに有用な役割を果たしている．

しかし，前下行枝起始部病変のTl－201心筋シン

チグラムに関しての報告は少ない2‘’5）．今回，前

下行枝起始部病変または高位側壁枝病変によって，
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運動負荷Tl・・201心筋SPECT像に生じた虚血領

域の特徴を検討し，有用な結果を得たので報告す

る．

II．対象と方法

　心臓血管研究所において，1988年度に狭心症精

査を行った624例のうち，運動負荷TL201心筋

像に虚血が生じ，冠動脈造影において高位側壁枝

を有さず，前下行枝起始部に75％以上の単独狭窄

を認めた15例と，高位側壁枝に75％以上の単独狭

窄を認めた5例を対象とした．

　検査は絶食で休薬して，午前10時前後に開始し

た．運動負荷はトレッドミルを用いてBruceのプ

ロトコールに準じた．Symptom　limitedでT1－201

を3・mCi（lllMBq）投与，その後負荷を1分間続

け10分後にSPECTの撮像を開始した．使用装置

は，Siemens社製回転型ガンマカメラZLC－75

型およびオンライン接続のミニコンピュータ

（SCINTIPAC　2400）である．カメラを5度ごと回

転させ，LPO　40度よりRAO　45度まで180度回
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転で合計36方向から撮像した．画像は9点スムー

ジングを行い，ShepP　and　Loganフィルター処理

をし断層像へ再構成した．左室短軸断層像1スラ

イスの厚さは6mmとした．再分布心筋像は4時

間後に撮像した．SPECT像はカットオフ40％の

マルチフォーマットカメラによる画像で表示した．

　心基部短軸断層像のプロフィールカーブにおい

て正常群の平均より，2標準偏差以下の部分を虚

血領域として，位置は12時を0度とし，時計方向

にプラスとして表示した．これより虚血領域の幅

（width　of　ischemic　region　at　basal　plane），右縁お

よび左縁を求めた（Fig．　D．
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Fig．1　Method　of　determining　width　of　ischemic　region　at　basal　plane　by　circumferential

　　　　maximum　count　profile　analysis　of　stress　T1－201　myocardial　images．
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Fig．2Width　of　ischemic　region　induced　by　coronary　artery　lesion　of　just　proxymal

　　　　portion　of　left　anterior　descending　artery（LAD）and　high　lateral　branch（HL）

　　　　at　basal　plane．
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III．結　　果

　前下行枝起始部病変により心基部断層像に生じ

た虚血領域の幅は，角度で168土34度，右縁は

20土6度で20～60度の間に67％（10／15）が属し

た．左縁は一146土40度で，－150度以上の7例の

冠動脈は左優位であった（Fig．2，　Fig．3）．

　高位側壁枝により生じた虚血領域の幅は，角度

で64土10度，右縁は78±10度で左縁は14土10度に

位置した（Fig．2，　Fig．4）．

　前下行枝起始部病変による虚血領域右縁と，高

位側壁分枝による虚血領域右縁の重なりを認めな

かった．左縁でも同様であった．

　SPECT心基部短軸像に生じた虚血領域により，

前下行枝起始部病変と高位側壁分枝病変の分離同

定が可能と考えられた．

枝の同定には通常の投影方向では困難で，C一アー

ムを用いたcraniocaudal　projectionが望ましいと

されている6）．
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IV．考　　案

　虚血性心疾患の予後推定や治療方針決定には，

冠動脈病変の有無のみならず，病変部位の決定が

きわめて重要である．左冠動脈主幹部は，通常前

下行枝と回旋枝の2本に分岐するが，20％程度の

頻度で3本に分岐し，高位側壁枝が加わる．これ

が前下行枝より分岐すると，対角枝，回旋枝より

の場合は鈍角枝とされる．左冠動脈主幹部，前下

行枝起始部と回旋枝起始部の分離および高位側壁

Fig．3　1nfluences　of　dominancy　on　basal　ischemic

　　　region　induced　by　coronary　artery　lesion　of

　　　just　proxymal　portion　of　LAD．

　　　Left　side　is　T1・201　myocardial　coronaいmages

　　　of　patients　with　coronary　artery　lesion　of　just

　　　proxymal　portion　of　small　LAD．　Right　margin

　　　of　ischemic　region　is　15　and　left　margin　is

　　　－130°．

　　　Right　side　is　that　of　dominant　LAD．　Ischemic

　　　region　covers　most　portion　of　basal　plane．

　　　Right　margin　of　ischemic　region　was　20　and

　　　left　margin　is－　200°，
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Fig．4　1schemic　region　induced　by　coronary　artery　lesion　of　HL．

　　　lschemic　region　was　noted　in　high　lateral　portion　from　basal　to　apex．
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　前下行枝病変は頻度が高く，なかでも起始部病

変は心筋支配領域が広範なため，内科的治療の予

後が不良で積極的な治療が必要との報告が多く，

非観血的な起始部病変の検出は重要な課題となっ

ている．高位側壁枝は，冠動脈造影において前下

行枝との分離が困難なので，非観血的にこの病変

を予知することは，冠動脈造影を施行するうえで

きわめて重要である．

　Tl－201心筋像は，虚血性心疾患評価おいて心電

図や冠動脈造影法とともに不可欠な検査として，

日常的に用いられるようになり，Tl－20・1心筋像に

よる冠動脈病変検出に関する報告が多くなされた．

病変部位の推定としては，左冠動脈主幹部病変が

対象とされてきたが，結果は必ずしも一致をみて

いない7’－10）．前下行枝近位部病変の心筋平面像に

よる報告では，前側壁領域や高位前側壁領域の広

範な虚血がその特徴と報告されているが，左冠

動脈主幹部病変との鑑別を検討した報告は少な

い2’－5）．これは，虚血領域が病変部位と対象冠動

脈の支配領域の大きさによって決定されるので，

画像の重なりが避けられない平面像に生じた虚血

領域では，病変部位による特徴が現れにくいため

と考えられる．分枝に関する報告が少ないのも，

この支配領域が小さいため虚血領域が狭く，平面

画像では検出困難なためと考えられる．

　虚血領域は，病変部位と対象冠動脈の支配領域

の大きさによ・・て決定される．心筋SPECT像に

よる今回の検討では，心基部短軸像における前’ド

行枝起始部病変の虚血領域右縁の範囲はきわめて

狭く，高位側壁枝の右縁とは重ならないので，こ

の所見は前下行枝起始部病変の特徴と考えられた．

この結果は，冠動脈病変部位を運動負荷Tl－201

心筋像で自動診断を行うに当たって，きわめて有

用な知見と考えられた．前下行枝起始部病変によ

る虚血領域左縁は，幅広い範囲に属しており，こ

れは前下行枝や右冠動脈の優位牲，また側副血行

路の発達程度に大きく影響されているものと推定

され，今後症例を重ね検討する予定である．

V．結　　論

　前ド行枝起始部病変や高位側壁枝病変により，

心基部断層像に生じた虚血領域の特徴が示され，

心筋SPECT像により非観血的におのおのの病変

が同定され得ると考えられた．
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Summary

Characteristics　of　Stress　Tl－201　Myocardia1　SPECT　lmages　of　Patients

　　　　with　Coronary　Artery　Lesion　of　Just　Proxymal　Portion　of　Left

　　　　　　　　Anterior　Descending　Artery　or　High　Lateral　Branch

Takeshi　TANAKA，　Tadanori　AlzAwA，　Kazuzo　KATou，　Ken　OGAsAwARA，

　　　　　　　　　Touru　SAKuMA，　H勾ime　KIRIGAYA，　Akira　HIRosAKA

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　and　Masaki　IGARAsHI

The　Cardiovascu～br　lnstitute

　　Noninvasive　detection　of　coronary　artery　lesion

ofjust　proxymal　portion　of　left　anterior　descending

artery（LAD）is　important　because　of　its　high

morbidity．　It　is　angiographically　difhcult　to　dis－

tinguish　LAD　and　high　lateral　branch（HL）．　Utility

of　stress　Tl－201　myocardial　SPECT　images　f（）r　this

purpose　characteristics　of　ischemic　region　induced

by　coronary　artery　lesion　ofjust　proxymal　portion

or　LAD　or　HL　were　studied　in　15　patients　with

localized　stenosis　more　than　75％at　just　proxymal

portion　of　LAD　and　5　patients　with　localized

stenosis　more　than　75％at　HL．

　　Width　of　ischemic　region　at　basal　plane　of

SPECT　images　was　determined　by　circumferential

maximum　count　profile　analysis　of　stress　Tl－201

myocardial　images．

　　Width　of　ischemic　region　induced　by　coronary

artery　lesion　ofjust　proxymal　portion　of　LAD　was

l68土34Q．　Right　margin　of　ischemic　region　was

20土6°and　in　100f　15　patients　right　margin　lay

between　20°and　60°．　Left　margin　was－146±40°

and　7　patients　with　left　margin　more　than－150°

showed　left　dominant　coronary　artery．　Width　of

ischemic　region　induced　by　coronary　lesion　of　HL

was　641．｜0°．　Right　margin　of　ischemic　region　was

78日0°and　left　margin　was　14一日0°．

　　These　results　showed　the　possibility　of　detecting

cornary　artery　lesion　of　just　proxymal　portion　of

LAD　and　lesion　of　HLby　stress　Tl－201　myocardial

SPECT　images．

　Key　words：T1－201　myocardial　SPECT　images，

Left　anterior　descending　artery　（LAD），　High

lateral　branch（卜IL）．
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