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《ノート》

Tl－201心筋シンチグラフnによるSilent　myocardial

　　　　　　　　　　　ischemiaの評価

Evaluation　of　Silent　Myocardial　Ischemia　by　T1－201　Myocardial　Scintigraphy
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L　緒　　言

　無症候性心筋虚血（silent　myocardial　ischemia）

は現在でもその病態や概念が明らかではない．

Cohnはこの概念を3型に分類しているが1），「虚

血」の証明に関して明らかな記載はない．このた

め，方法論においては運動負荷心電図2・3），Holter

EKG4・5），　Tl・・201心筋シンチグラフィ等6）が，あ

るいは機序に関しても運動負荷により誘発される

虚lflLと冠動脈攣縮等による安静時の虚血が混同し

て諭じられているがこれらはr司じ基準で比較され

るべきではない．しかしながらこれを無視してい

るため，報告者により本概念の頻度や重症度は著

しく異なっている．今回われわれは核医学的な立

場より無症候性心筋虚血の特徴を明らかにする目

的で，狭心症が疑われた40例に対してTl－201運
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動負荷心筋シンチグラフィを施行し，心筋の灌流

欠損，再分布や洗い出し率にっき症候性の虚血と

比較した．

II．対　　象

　対象は胸痛の存在あるいは健康診断で心電図異

常が発見された等の理由で狭心症を疑い，冠動脈

造影，運動負荷心筋シンチグラフィ，トレッドミ

ノレ運動負荷試験を施行した連続47例であり，これ

を以下の3群に分類した．NCA群（20例）：冠動

脈造影にて有意狭窄のなかった正常冠動脈症例．

SI群（15例）：運動負荷心電図上有意のST低下

を示し，心電図変化部位に相当する冠動脈に有意

狭窄がありながら，負荷時に胸部症状の見られな

かった症例をSIと定義した．なお今回の検討は

運動負荷心筋シンチグラフィ，トレッドミルの両

検査時における胸痛の有無，心電図変化が一致し

た場合に限っており，不一致の場合は再現性がな

いと考え除外した．AP群日2例）：運動負荷時に

　Key　words：　Silent　myocardial　ischemia，　Tha川um

stress　myocardial　scintigraphy，　Washout　rate，　Redis－

tribution、
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500　　　　　　　　　　　　　　　　核医学

胸痛を伴う心電図変化があり，相当する冠動脈に

有意狭窄のある通常の労作性狭心症例．

　心筋梗塞後狭心症，冠動脈攣縮の可能性がある

症例，有意狭窄があっても運動負荷時に心電図変

化のなかったか，明らかでなかった症例は検討か

ら除外した．

27巻5号（1990）

　　　　　　　HI．方　　法

　1）Tト201運動負荷断層心筋シンチグラフィ：

全症例に対し自転車エルゴメータは25W3分ご

との漸増負荷法を行った．血行再建前後とも

symptom　limitedで終了するか，心電図上1．5　mm
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Fig．1　The　frequency　of　redistribution（1eft）and　the　average　values　of　thallium　washout

　　　rate（right）．　In　silent　ischemia，　the　redistribution　was　less　frequent，　and　washout

　　　rate　was　high　on　stress　thallium　myocardial　scintigraphy．
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　Fig．2　The　clinical　case　of　SI．　There　was　significant　stenosis　in　the　left　anterior　descending

　　　　artery，　and　ischemic　ST　depression　without　chest　pain　on　exercise．
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Fig．3　The　same　case　of　Fig．2．　The　apex　showed　the　perfusion　defect　without　redistri．

　　　　bution　in　thallium　scintigraphy．

Table　l　Clinical　findings　of　each　case　in　SI

Double　products

Patients Age／Sex Diabetes Treadm川 Exercise－thallium

Before After Befbre After

　　Thal血m
　　　washout

－
　　　　rate

　　　　（％）

S．S．

E．T．

H．H．

NI．

G．T．

N．J．

H．T．

H．Y．

0．H．

NT．

K．Y．

A．H．

0．M．

0．M．

N．T．
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0
8
1
2
5
0
3
4

5
6
5
6
5
6
5
5
5
6
3
6
6
5
6

M
M
M
M

F
M
M
M
M
M
M
F
M
F
M

十

十

十

十

十

9，256

11，700

6，400

8，280

7，920

7，920

8，442

9，956

10，206

10，582

11，960

10，920

8，820

16，380

14，060

20，672

28，350

25，200

18，834

12，500

24，000

29，944

29，190

24，282

26，505

22，100

12，180

25，752

28，200

19，364

9，440

10，260

9，360

9，176

7，840

7，808

8，142

6，240

9，384

7，920

12，240

6，710

10，692

11，284

12，180

19，500

26，076

24，800

24，500

14，560

20，680

19，040

28，000

17，170

23，400

22，230

14，850

20，328

25，460

22，660
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3
2
4
3
3
3
2
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以上の水平または下降性ST低下にて終了した．

対照群では年齢別85％予想最大心拍数により終了

点を決定した．運動負荷終了点に達したとき111

MBq（3　mCi）のthallium－201を静注し，続いて

10m1の生食でflashした．もし症状，心電図，

血圧がおちついていれば，さらに60秒の運動を持

続させた．データ収集にはGE製MaxiCamera

400A／Tを解析にはミニコンピュータシステム

MaxiStarを用いた．右前斜位45度から左後斜位

45度まで32方向より30秒ずつデータ収集を行っ

た．stress（初期）イメージはトレーサ注射後10分

以内に撮像開始し，delayed（3時間後）イメージ

は180分後に開始した．断層像は厚さ6mmの体

軸横断像をもとに左室の垂直，水平長軸像および

短軸像を再構成した．

　2）　トレッドミル運動負荷試験：Bruceまたは

Bruce変法を用い，3分ごとの漸増負荷とした．

負荷終了点は心筋シンチグラフィの際のエルゴメ

ー タと同様symptom　limitedまたは1．5　mm以上

の水平または下降性ST低下で終了した．

　3）心筋シンチグラフィの評価：Tl－201心筋シ

ンチグラフィSPECT像での血流低下，再分布の

有無，さらに再分布の定量的評価としての，心筋

極座標マップ（ブルズアイ）上で洗い出し率wash－

out　rate（WR）を各責任冠動脈ごとに算出した．

以上の結果を各群において比較検討した．ブルズ

アイ作成の方法はDepasquale？），　Garciaら8）によ

り報告されているごとく，各短軸像において9度

ごと40分画の最大カウント値を極座標（ブルズァ

イ）表示上にて，心尖部が中心に心基部が辺縁に

なるよう同心円状にプロットした．各責任冠動脈

ごとの関心領域は筆者らの方法9）を用いて設定し

た．washout　rateは以下の式を用いて算出した．

　　・WR（％）＝（stress　imageの平均カウント

　　　ーdelayed　imageの平均カウント）

　　　×100／stress　imageの平均カウント

　4）統計的処理：各グループ間の比較について

は，糖尿病の有無，視覚的な血流低下および再分

布の有無の頻度はz2検定を，洗い出し率の比較

はMann－Whitney　U　testを用いた．

1・臨床像

IV．結　　果

　狭心症の疑いにて入院した連続47例のうち，わ

れわれの基準によるsilent　myocardial　ischemiaは

15例であった．年齢はSI群57土8歳，　AP群59

土6歳と差はなく，糖尿病の頻度も，Sl群5／15

例（33％），AP群中2／12例（17％）と有意差はな

かった．なおSl群15例の臨床像をTable　lに示

す．

　2．シンチグラフィの評価

　運動負荷心筋シンチSPECT像において，視覚

的に責任冠動脈の灌流域に血流の低下を認めたの

は，SI群IO／15例およびAP群9／12例であった．

このうち，再分布が見られたのはSI群中4／10例

（40％），AP群中6／9（67％）例であった．さらに

再分布の定量的評価としてWRを各責任冠動脈

ごとに算出したところ，NCA群40±9％，　SI群

37土8％，AP群23土10％とAP群のみが低値を

示し，SI群のWRはNCA群とともに高値を示
していた（Fig．1，p＜0．01）．

　3．症例呈示

　SI群の一症例を示す．症例は32歳男性で，ト

レッドミル運動負荷および自転車エルゴメータに

による運動負荷の両者において，心電図上V3－5

で水平性に2mmのST低下を示した．冠動脈造

影上ではseg，3に有意狭窄があった（Fig．2）．本

例のTl－201心筋シンチグラフィは前壁の一部に

再分布を認めるが，臨床的には心筋梗塞でないに

もかかわらず心尖部はほとんど再分布を示さず，

欠損像のままである（Fig．3）．

V．考　　察

　silent　myocardial　ischemiaは症状をともなわな

い虚血とCohnl）が定義して以来，多くの研究者

がその臨床的特徴について報告してきた．その病

態は一様でなく，虚血の程度が軽いこと，あるい

は痛みに対する閾値の問題等の機序が考えられて

いる10～12）．しかしsi　lent　myocardia川schemiaの

検討は「虚血」をどのように解釈するかという方
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法論の違いにより恐らく対象として異なった症例

を選んだり，異なった現象を観察することにな

る可能性がある．したがってsilent　myocardial

ischemiaの頻度や重症度に関する報告はさまざま

であること2”4）は当然と思われる．今回のわれわ

れの検討において狭心症の疑いで入院した症例は

心筋梗塞の既往がなくCohn分類のtype　3に相

当すると思われる．Cohnの定義では同一症例で

胸痛のある場合とない場合の両者がみられる虚血

が含まれており，われわれの検討でも運動負荷時

に胸痛がなかった場合を一応SIと一括して定義

した．頻度を論ずるにはさらに例数を増やして厳

密に分類する必要があると考える．

　Tl－201心筋シンチグラフィを用いたsilent　my－

ocardial　ischemiaの検討は比較的少ない．核医学

的立場からは運動負荷心筋シンチグラフィにおけ

る再分布を「虚血」と解釈することもできるが，

過去の報告においてsilent　myocardial　ischemiaは

心電図変化があること，胸痛がないことを共通し

た認識としていることが多い．そこでわれわれは

運動負荷時に虚血性の心電図変化をきたし，胸痛

のない場合をsilent　myocardial　ischemiaとし，こ

のような症例においてTl－201心筋シンチグラフ

ィがどのような特徴を示すかを検討した．本検討

の対象は心筋梗塞ではなく狭心症であ’・たが，

AP群と比べて有意ではないものの，　Sl群におい

てTl－201心筋シンチグラム上再分布のない灌流

低下像が比較的多かった（40％）．定量的にみても

AP群に比べWRが高値であった．　WRが高値で

あることは正常心筋に近いか逆に心筋梗塞巣と考

えられるが，SI群の大部分では灌流低下が見られ

ておリ，かかる症例においては正常よりむしろ心

筋梗塞のような壊死に近い状態と考えられる．こ

の原因は不明であるがひとつの解釈としてische－

mic　attackを繰り返しているうちに心筋がダメー

ジを受け少しずつ壊死におきかわっていき，組織

の「死」のため痛みを感じなくなることも考えら

れる．もしこの仮定が正しいとすればSI群の心

筋はfi・brosisに近い状態と考えられ，　SI群はis－

chemiaの中でも壊死に近い状態まで進行した症

503

例，あるいはnon－q　wave　infarctionをみている可

能性も考えられた．その反面，SI群では血流低下

の見られない症例もわずかながら存在し，この場

合はischemiaの中でも比較的正常に近い例であ

り，SI群にはこれらの病態が混在しているものと

推定される．

VI．総　　括

　Silent　myocardial　ischemiaは胸痛を有するan－

ginaと比べて，　Tl－201心筋シンチ上再分布が比

較的少なくWRが高い特徴があり，　ischemiaの

中において比較的正常に近いか，または逆に壊死

に近い症例が混在する可能性が示唆された．
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