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《原　著》

ジピリダモール負荷心筋シンチグラムのタリウム

　　washoutにおよぼすアミノフィリンの影響

竹石　恭知＊　殿岡　一郎＊

政金　生人＊　千葉　純哉＊

高橋　和栄＊＊＊　立木　　楷＊

目黒光彦＊　星　　　光＊

阿部　真也＊　　駒谷　昭夫＊＊

安井　昭二＊

　要旨　Contro1群（有意冠動脈病変を認めない：C群）28例と冠動脈疾患群（1枝以上に50％以上の狭窄

を有する：CAD群）50例にジピリダモール負荷タリウム心筋シンチグラムを行った．　C群のうちジピリダ

モール負荷の際にアミノフィリン（Am）を静注した12例（C－Am（＋）群）の平均washout　rate（WR）は，静

注しなかった16例（C－Am（一）群）よりも有意に大であった（42士5％vs．35士7％，　P＜0．Ol）．そこでWR

の正常下限（NL）を，　Am静注の有無で別々に設定した．そしてC群全体からNLを設定した場合と別々

に設定した場合で，CADの検出を行った．　CAD検出のsensitivityはWRのNLをC群全体から設定し

た場合よりも，Amの有無で別々に設定した場合が高かった（84％vs．92％）．各冠動脈病変の検出は，

sensitivity（80％vs．86％），　specificity（73％vs．80％），　accuracy（78％vs．85％）ともにAmの有無で別々に

WRを標準化した場合が良好であった．　Amを静注したCAD群はC－Am（＋）群から，静注しないCAD

群はC－Am（一）群から別々にNLを設定したほうが，　WRをより正確に評価することができ，冠動脈病変

検出の診断率も良好であった．

L　緒　　言

　ジピリダモール負荷タリウム心筋シンチグラム

は十分な運動負荷量が得られない患者にも施行で

き，冠動脈疾患の評価に有用な検査法のひとつで

ある1～4）．またジピリダモール負荷心筋シンチグ

ラムのwashout　rate（WR）は，運動負荷5）の場合

と異なり負荷量に影響されず，心筋からのタリウ

ムwashoutが冠動脈狭窄の程度をあらわす可能性

を持っている6～8》．一方，アミノフィリン（Am）は

ジピリダモール負荷試験の拮抗薬として用いら

れ9”’11），その使用はタリウム欠損像の出現に影響
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を与えないとされている．しかしAmが心筋のタ

リゥムwashoutにどのような影響をえるかはよ

く知られていない．

　そこでアミノフィリンがジピリダモール負荷心

筋シンチグラムのタリウムwashoutにおよぼす

作用，また冠動脈疾患の検出率に与える影響にっ

いて検討した．

IL　方　　法

　対　　象

　1988年1月から1989年7月までに，冠動脈疾

患を疑い当院にてジピリダモール負荷タリウム心

筋シンチグラムと冠動脈造影を同時期に施行した

78例を対象とした．冠動脈に有意病変を認めな

い28例をcontro1群とし，1枝以上の冠動脈に

50％以上の狭窄を有する50例を冠動脈疾患群と

した．冠動脈疾患群の罹患冠動脈枝数のうちわけ

は，1枝病変15例，2枝病変10例，3枝病変25

例である．Control群は男性15例，女性13例，
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Protocoi

Dipyridamole（Dp）：0．56mg／kg／4　min

　　　Dp－iv　　　　Dp　imaging　　　　　　　　　　delayed　imaging

　　　　　トー一一一一一一令　トー一．一一．．一一一一→

　　　　　　　　　　10min　　　　　　　　　　3　hr

Fig．1　Protocol　of　thallium－201　scintigraphy　with

　　　　　　dipyridamole．　Dipyridamole　was　infused　intra・

　　　　　　venously　at　a　rate　of　O．56　mg／kg　for　4　minutes．
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Fig．2　Comparison　of　mean　washout　rate　between

　　　　　　with　and　without　aminophylline（right），　male

　　　　　　and　female（1eft）．　Mean　washout　rate　of　C・

　　　　　　Am（十）was　significantly　higher　than　that　of　C－

　　　　　　Am（一）．　Am：aminophylline．
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Overall　　　　　　　　　fbr　detecting　the　patients

with　coronary　artery　disease．　The　sensitivity

for　the　detection　of　coronary　artery　disease　was

determined　by　defect　on　dipyridamole　image

（D），washout　rate（WR），　and　D十WR．　The

normal　limit　of　washout　rate　was　calculated

from　all　patients　of　the　control　group（●），　and

separately　with　and　without　aminophylline（＊＊）．
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（C）for　the

coronary　arteries．　The　normal　limit　of　washout

rate　was　calculated　from　all　control　patients

（＊），and　from　each　C－Am（十）and　C・Am（一）

（＊＊）．D：defect　on　dipyridamole　image，　WR：

washout　rate．

　　　　　　WR　alone　　D＋WR

　，specificity（B），　and　accuracy

detection　of　individual　diseased

Presented by Medical*Online



ジピリダモール負荷心筋シンチグラムのタリウムwashoutにおよぼすアミノフィリンの影響

dipyridamole delayed washout
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extent　map　of　washout　abnormality

57y　male

3vessel　disease

aminophylline（＋）

Fig．5　Dipyridamole　thallium－201　imaging　in　a　patient　with　aminophylline．　The　patient

　　　had　triple　vessel　disease．　White　region　in　extent　maps　showed　the　locations　where

　　　washout　rate　fell　below　normal　limit．　Normal　limit　of　washout　rate　was　deter－

　　　mined　from　all　patients　of　the　control　group（left），　and　from　those　with　amino－

　　　phylline（right）．　Diffuse　washout　abnormalities　were　observed　in　the　right　extent

　　　map，　but　only　a　few　pixels　showed　abnormal　washout　rate　in　the　left　extent　map．

平均年齢57士5歳，冠動脈疾患群は男性40例，

女性10例，平均年齢58土6歳である．

　ジピリダモール負荷タリウム心筋シンチグラム

　ジヒ゜リダモールはAlbroらのフ゜ロトコールll）

に従い0．56mg／kgを4分間で静注し，投与終了6

分後にタリウム74MBq（2　mCi）を静注した（Fig．

1）．心電図はCM5でモニターし，血圧は1分ご

とに測定した．胸痛や心電図上0．1mV以上の虚

血型ST低下が認められた場合には，その時点で

タリウムを投与した．胸痛やST低下が持続した

り，また頭痛，心窩部不快感などの副作用が強い

場合には，タリウム投与後2分以上経過してから，

Amを125～250　mg静注した．撮像はタリウム静

注の10分後から行い，さらに3時間後に遅延像

を撮像した．使用機種は低エネルギー高分解能コ

リメータを装着したガンマカメラ，シーメンス社

製ZLC－7500　DIGITRACである．データ収集は

右前斜位30度から左後斜位60度までの180度と

し，1方向30～40秒で32方向より撮像を行った．

データ解析には島津社製SCINTIPAC－700を用い

た．得られた短軸断層像のうち，心基部から心尖

部までの約10スライスついてcircumferential

profile　analysisを行い，タリウムの心筋摂取カウ

ントを求めた．そして男女別に，control群の

mean－2．5　SDを正常下限（normal　limit：NL）と

し，それ以下の領域を異常としてextent　mapに

白抜きで表示した12）．WRは｛（initial　count－

delayed・　count）／initial　count｝×100の式に従い算

出した．そして同様にNL（control群のWRの

mean－2．5　SD）以下の領域を異常としてextent
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mapに表示した．心筋摂取カウント，　WRとも

全ピクセル数の3％以上のピクセルが連続して異

常と表示された場合を有意とした13）．また全ピク

セルの平均WRも算出した．

　冠動脈造影

　冠動脈造影はJudkins’法にて行い，主要冠動脈

に50％以上の狭窄がある場合を有意とした．

　統　　計

　平均WRの各群の値はmean土SDで表示した．

検定はStudent’s　t－testにて行い，危険率5％未満

を有意とした．

III．結　　果

　1・Control群での検討

　Contro1群28例中12例に頭痛や心窩部不快感，

胸痛のためAmを静注した．　Amを静注した群

（CAm（十）群）としなかった群（C－Am（一）群）

で平均WRを比較すると，　Fig．2に示すように

C－Am（F）群で有意に大であった（42士5％vs．

35」：7％，P＜0．01）．そこでcontrol群からWRの

NLを設定する際に，　Am静注の有無で別々にNL

を設定した．そしてcontrol群全体からNLを設

定した場合と冠動脈疾患の検出率を比較した．

　男女間では女性が平均WRはやや高値を示し

たが，有意差は認められなかった．

　2．冠動脈疾患の検出

　冠動脈疾患群50例において，WRのNLをAm

静注の有無で別々にを設定した場合と，Amの有

無に関係なくcontro1群全体から設定した場合の

冠動脈疾患検出のsensitivityを比較した（Fig．3）．

WRによるsensitivityは62％（31／50）と74％

（37／50）で，Amの有無で別々にWRのNLを設

定した場合が高かった．ジピリダモール負荷像で

のタリウム欠損によるsensitivityは80％（40／50）

であり，欠損像とWRの異常，両方のcriteriaを

用いると84％（42／50）と92％（46／50）で，やはり

別々にNLを設定した場合のsensitivityが高かっ
た．

　次に各冠動脈病変の検出を同様に行った．冠動

脈疾患群50例中，50％以上の有意狭窄を認める

110枝と有意病変のない40枝について検討した

（Fig．4）．　WRによるsensitivity，　specificity，　accuracy

はそれぞれ，56％vs．72％，789、，　vs．85％，62％vs．

75％で，Amの有無で別々にWRのNLを設定
した場合が良好であった．欠損像とあわせると

80％vs．86％，73％vs．80％，78％vs．85％であり，

やはり別々にNLを設定した場合が高かった．

　3．症例呈示

　症例を提示する（Fig．5）．57歳の男性で3枝病

変を有し，ジピリダモール投与により胸痛と心電

図上ST低下を認めたためAmを静注している．

上段左がジピリダモール負荷像，中が遅延像，右

がWRを示す．下段はWRの異常領域を白抜き

で表示したextent　mapである．下段右のC－Am

（＋）群からWRのNLを設定したextent　mapで

は，全領域にWRの低下が認められ，　dif「use　slow

washoutのパターンを呈している．しかし左の

control群全体からWRのNLを設定した場合に

は，高位中隔の一部が異常として表示されたのみ

であり，WRの低下を過小評価していた．

IV．考　　察

　有意冠動脈病変を認めないcontrol群において，

タリウムのWRはC－Am（．⑭群でC－Am（一一）群

よりも有意に大であった．そのためのAm有無に

より別々のNLを用いたほうが，冠動脈疾患患者

のWRをより正確に評価することができ，冠動

脈病変検出のsensitivity，　specificityとも良好であ

った．

　1．ジピリダモール負荷タリウム心筋シンチの

　washout『ate

　WRは健常人においても均一なパターンを示さ

ず，下後壁でやや低値となる14｝．したがって冠動

脈疾患患者のWRを評価する際には，健常人の

WRパターン（正常下限）と比較する必要があ

る．0’Byrneら15｝は，健常人の平均WRが安静

時，ジピリダモール負荷，運動負荷でそれぞれ異

なり，またジピリダモール負荷の場合Am投与の

有無で，WRに差を認めることを報告している．

われわれの検討でも，AmはWRのパターンに
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変化は与えなかったが，平均WRはC－Am（－F）

群でC－Am（一）群よりも有意に大であった．ジピ

リダモール負荷は，運動負荷8）と異なり負荷量に

影響されず，心筋からのタリウムwashoutが冠動

脈狭窄の重症度をあらわす6”8）．したがってAm

静注の有無でWRの絶対値に差を認めることか

ら，WRを評価するさいにその影響を考慮する必

要がある．

　2．アミノフィリンがタリウムwashoutに及ぼ

　　す作用

　われわれが臨床的に観察している心筋からのタ

リウムwashoutは，心筋からのタリウムの排出

（eMux）と血液プールからの持続的タリウム再取

り込み（extraction）の総和をあらわしている16｝．

そのためタリウムの心筋からのwashoutは，血

中タリウムクリアランスと平衡であることが知ら

れている17）．Amはcyclic　AMPを介する強心作

用により，心拍出量を増加させる18）．このためタ

リウムの腎排泄が促進され血中のタリウム濃度が

低下し，心筋からのタリウムwashoutを増大させ

たと考えられる．また肺野のタリウムクリアラン

スが促進されることも，心筋からのwashout増大

の一一一因と考えられる．

　3．今後の問題点

　Eisnerら14）は健常人において，女性のWRが

男性よりも有意に大であることを報告している．

われわれの検討でも女性のWRが有意ではないが

大きい傾向にあった．したがってWRの正常下限

はuptakeの場合と同様に，男女別に設定すべき

であると考えられる．

　lnitial像を撮像している間にもタリウムの再分

布はおきており（ealy　redistribution），これが冠動

脈疾患の診断率を低下させる原因のひとつになっ

ている19）．Am投与はタリウム欠損の出現に影響

しないとされているが，今回の検討の結果から

Amはタリウムwashoutを促進し，　intial像のタ

リウム欠損にも影響を与えることが推察される．

V．結 語

Control群におけるジピリダモール負荷心筋シ
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ンチグラムのタリウムwashoutは，　Amを投与し

た群で有意に大であった．そのため冠動脈疾患群

のWRを評価する際に，　Amを静注した場合は

C－Am（＋）群から，静注しない場合はC－Am（一）

群から別々にNLを設定すべきであると考えられ

た．
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Summary

Effect　of　Aminophylline　on　Thallium－201　VVashout　Rate　during

　　　　　　Myocardia1　Perfusion　lmaging　with　Dipyridamole
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　　Thallium－201　myocardial　perfusion　imaging

with　dipyridamole　was　performed　on　78　patients

（pts）with　suspected　coronary　artery　disease（CAD）．

Twenty　eight　pts　had　normal　coronary　arteries

（control　group），　and　50　pts　had　50％or　greater

stenOSIS　ln　One　Or　mOre　maJOr　COrOnary　arterles

（CAD　group）．　In　control　group，　aminophylline

（Am）was　infused　intravenously　on　12　pts　during

dipyridamole　testing．　Mean　washout　rate（WR）

of　these　l2　pts　was　greater　than　that　of　16　pts

without　Am（42％vs　35％，　p＜0．01）．　Then　normal

limit　of　WR　was　defined　separately　from　the　pts

of　control　group　with　and　without　Am．　The

sensitivity　for　detecting　the　pts　with　CAD　by　WR

analysis　which　normal　limit　was　calculated　sepa－

rately　with　and　without　Am　was　92％（46／50）．

When　norma川imit　of　WR　was　determined　from

all　pts　in　control　group，　the　sensitivity　decreased

to　84％（42／50）．

　　Am　significantly　affected　thallium－201　washout

during　dipyridamole　testing．　WR　of　CAD　pts

should　be　estimated　by　specific　set　of　normal　limit

with　and　without　Am．

　　Key　words：Thallium－201　scintigraphy，　Wash－

out　rate，　Dipyridamole，　Aminophylline，
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