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急性心筋梗塞症発症1か月後の安静時タリウム心筋SPECT

　　　　像における梗塞部位逆再分布現象の臨床的意義
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　要旨安静時タリウム心筋SPECT像における逆再分布現象が急性心筋梗塞症の急性期に認められること

は少なくない．しかし，亜急性期の報告はなく，この時期の安静時逆再分布現象の臨床的意義を検討するた

め，初回急性心筋梗塞症37例を対象として発症1か月後に安静時201TI　SPECTを施行し，初期像と遅延像

を比較した．視覚的に19例（51％）が固定灌流低下（Persistent　Defect：PD），18例（49％）が逆再分布（re－

verse　Redistribution：r－RD）を示した．再分布が認められなかったPD群に比しr－RD群は冠状動脈の早期

再疎通例が多く，また発症3～7日目に施行した99mTc－PYP／201TICI　Dual　SPECT像でoverlap現象を多く

認めた．r・RD群はPD群に比し急性期のタリウム欠損は軽度で，1か月後ではより改善する例が多かった．

r－RD群ではPD群に比し，1か月後の梗塞部責任冠血管の狭窄度は軽度であり，梗塞部位の壁運動異常も

軽度であった．Washout　Rateはr－RD群が健常部より梗塞i部で有意に高値を示した．以上のことから視覚

的に判定した梗塞部逆再分布は梗塞部のWashout　Rateが高値を示すために出現し，　salvageされた心筋に

高頻度に見られる現象であると考えられた．

L　緒　　言

　タリウム心筋シンチグラムにおける，初期像で

欠損がなく遅延像で欠損が出現する．あるいは初

期像の欠損が遅延像で拡大するなど，いわゆる逆

再分布現象は冠動脈形成術（PTCA）後や冠動脈・

大動脈バイパス術（CABG）後の運動負荷で出現

するという報告がある1・2）．また，この逆再分布

現象は急性心筋梗塞症（AMI）の急性期にも安静

時タリウム心筋シンチグラムで高頻度に出現する
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という報告もある3”5）．しかし，この現象はAMI

発症1か月後の亜急性期の安静時タリウム心筋シ

ンチグラムにおいても高頻度に出現することをわ

れわれは経験している．そこで，AMI発症1か

月後の安静時タリウム心筋SPECT像における梗

塞部逆再分布現象を再灌流，冠動脈狭窄度，心筋

viabilityなどとの関連からその臨床的意義を検討

した．

II．対　　象

　昭和63年3月日より平成2年2月28日までに初

回AMIと診断され入院した37例（男性：女性＝

31：6，平均年齢61±9歳）を対象とした．このう

ち冠状動脈内血栓溶解療法（PTCR）を15例に施

行した．
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IIL　方　　法
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　1．　99mTc・PYP／201TICI　Dual　SPECT

　AMI発症3～7日（平均4．7土1．5日）の撮像3

時間前に99mTcピロリン酸740　MBq（20　mCi）静

注し，また直前に201TIC1111MBq（3　mCi）静注

し，Dual　SPECTを施行した．低エネルギー汎用

型コリメータを装着した回転型γカメラ東芝製

GCA・901Aを用い核医学データ処理装置GMS－

550Uに入力した．　SPECT像は左後斜位45度か

ら右前斜位45度まで1方向30秒，6度毎，30方

向で収集し，画像再構成はShePP＆Loganフイ

ルターを用い，短軸，長軸面水平長軸，長軸面垂

直長軸の各断層像を作成した．cut　off　levelはフ

ァントム実験より最適値を検討し，99mTcヒ゜ロリ

ン酸像は30％に，タリウム像は10％に設定した．

　2．AMI発症1か月後の安静時タリウム心筋

　　　SPECT

　AMI発症31．3±8．3日に201TICI　lllMBq（3

mCi）静注直後（初期像）および3時間後（遅延像）

にSPECT像を得た．用いた装置，収集方法は

Dual　SPETC施行時と同様である．

　3・タリウムSPECT像の視覚的検討

　タリウム欠損の程度を視覚的に4段階（Norma1，

Mild，　Moderate，　Severe）に分類し，急性期と1か

月後の初期像を比較検討した．また，1か月後の

初期像と遅延像を比較し視覚的に固定灌流低下群

（Persistent　Defect；PD），逆再分布群（Reverse

Redistribution；r・RD），再分布群（Redistribution；

RD）に分類した．

　4．タリウムSPECT像の定量的検討

　梗塞部を含む短軸像よりCircumferentia1　Profile

Curveを作成し，梗塞部Initia1％TI　uptake，梗塞

部および健常部のWashout　Rateを算出し定量的

に検討した．

　5．冠状動脈造影および左室造影

　AMI発症ほぼ1か月後に冠状動脈造影および

左室造影を行い，梗塞部責任冠血管狭窄度，左室

壁運動異常をAHA分類に従い判定し，　r・RDと

の関連を検討した．梗塞部責任冠血管は右冠動脈，

左冠動脈，

であった．

回旋枝でそれぞれ10例，19例，8例

IV．結　　果

　1．r・RDの出現頻度

　発症1か月後の201T1心筋SPECT像，初期像

と遅延像との比較ではr－RDは18／37（49％），　PD

は19／37（51％）にみられ，RDは認められなかっ

た（Table　1）．　PDとr－RDの両群には年齢および

Dual　SPECT，安静時タリウム心筋SPECT施行ま

での日数に差はなかった．

　2・急性期の検査所見の比較

　r－RD群はPD群と比較し早期再疎通例は多く

（61％VS　21％P＜0．05），　Dual　SPECTのoverlap

現象も高頻度（72％VS　26％p＜0．05）に認めた．

またCPK（Creatinine　Phosphokinase：IU〃）の最

高値（maxCPK）もr－RD群ではPD群に比べ有

意に低値（2，392土1，578VS　1，368±659）であっ

た．AMI発症からmaxCPKまでの時間（Time一

Table　l　Comparison　of　clinical

　　　　groups　PD　and　r・RD．

variables　between

PD r－RD

No．　of　Patients

Mal9：Femalθ

Age（Y．　O．）

PTCR

Dual　SPECT
after　onset（day）

201Tl　SPECT
after。nset（day）

lnfarct－related

coronary　artery

　　　　RCA
　　　　LAD
　　　　LCX

　19

　17：2

60．7±10．2

　　4

4．8±1．5

33．3±8．0

7（37％）

11（58％）

1（5％）

　18

　14：4

62．0±6．9

　11

4．6±1．6

29．4±9．0
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Abbreviations：PD＝persistent　defect，　r・RJ）　＝　reverse

Redistribution，　PTCR＝percutaneous　transluminal

coronary　recanalization，　SPECT　＝single　photon　emis－

sion　computed　tomography，　RCA＝right　coronary

artery，　LAD＝left　anterior　descending　artery，　LCX＝

1eft　circumflex　coronary　arte「y・
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tween　groups　PD　and　r・RD．　Abbreviations　are　the　same　as　in　Table　1．

maxCPK：hrs）には有意差はなかったが（20．9土

10．4VS　16．1±4．7　NS），　r・RD群で短い傾向を示し

た（Fig．1）．

　3．タリウム欠損の程度および改善度の比較

　急性期でr－PD群には欠損の程度がより軽い症

例が多く認められた．1か月後のタリウム像を比

較すると，PD群では19例中8例に，　r－RD群で

は18例中16例に欠損像の軽減を認めた（Fig．2）．

　4．梗塞部責任冠血管狭窄度の比較

　r－RD群はPD群に比し狭窄度の軽度の症例が

多く認められた．また，r－PD群において完全閉

塞を示した3例全例および，99％狭窄の3例中1

例に側副血行路を認めたが，PD群には認められ

なかった（Fig．3）．

　5．梗塞部壁運動異常の比較

　梗塞部壁運動がNomlakinesis，　Hypokinesis，

Akinesis，　Dyskinessiを示したのはPD群でそれ

ぞれ0／19（0％），3／19（16％），11／19（58％），5／19

（26％）であり，一方r－RD群ではそれぞれ4／18

SEVERE

CHANGE　OF　T2　DEFECT

18

N。RMAL口

11

口

口

口

　　　　　Acute　　　　lst　month　　　　　　Acute　　　　lst　month
　　　　　　　　　after　onset　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　after　onset

　　　　　　　PD　　　　　　r－RD
Fig．2　The　degree　and　change　of　Thallium－201　defect

　　　size　in　patients　with　PD　and　r－RD．

（22％），10／18（56％），1／18（6％），3／18（16％）であ

り，r・PD群ではAsynergyの軽度の症例が多かっ

た（Fig．4）．
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O
　　　　O　2550759099100％STENOSIS
　Fig．3　Comparison　of　coronary　angiographic％stenosis　between　groups　PD　and　r・RD．

REGIONAL　WALL　MOTION
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5

O
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Fig．4　Comparison　of　regional　wall　motion　between　groups　PD　and　r・RD．

6・定量的検討

　1）　Initia1％TI　uptake

　1か月後のInitia1％TI　UptakeはPD群（46．4

士15．3％）に比してr－PD群（68．2±16．2％）で有意

に高値であった（Fig．5）．

2）Washout　Rate

PD群の健常部のWashout　Rateは28・4±
11．7％，梗塞部は21．0±11．9％で有意差はなかっ
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Fig．5　Comparison　of　initia1％Tl　uptake　between

　　　groups　PD　and　r－RD．

たが，r－RD群では健常部は24．7±8．4％，梗塞部

ば36．2±9．7％と梗塞部で有意に高値であった．

また健常部のWashout　Rateは両群間で差がなか

ったが，梗塞部のWashout　Rateはr－RD群で有

意に高値を示した（Fig．6）．

　7．症例呈示

　63歳，男性．平成2年1月AMI発症．　max－

CPKは1，3831U／1（9時間後）．　Fig．7はAMI発

症3日に施行したDual　SPECT像である．前壁・

中隔・心尖部の梗塞と診断．Overlap現象（÷）．

タリウム欠損程度はSevereである．発症1か月

後に旅行した冠状動脈造影では＃7が1∞％閉塞

していたが，＃4AVより＃8に側副血行路を認め

た．また左室造影ではSeg．2，3がhypokinesisで

あった．1か月後タリウムの初期像では心尖・中

隔部にMild　Defectを認めたが，3時間後の遅延

像で欠損像の拡大を呈し，視覚的に逆再分布現象

％
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Fig．6　Comparison　of　washout　rate　between　normal

　　　and　infarct　region　in　patients　with　PD　and

　　　r－RD．

が見られた（Fig．8）．定量的には健常部のWash－

out　Rateは26％，一方，梗塞部位でのWashout

Rateは32％であり，梗塞部のWashout　Rateが

健常部に比し高値を示していた．

V．考　　案

　運動負荷タリウム心筋シンチグラムで出現する

逆再分布現象は最初，Tanasescuら6）により報告

され，その頻度はHechtら7）は7％，　Silberstein

ら8）は5％と報告している．発生機序に関して，

Hechtらは線維化心筋と健常心筋の混在部が虚血

部と隣接している場合，運動負荷時混在部の方が

取り込みが上昇しており，再分布時では虚血部に

取り込みがあるが，線維化心筋には取り込みはな

く，健常心筋からタリウムの流出がおこるためと

説明している．この現象はPTCA後やCABG後

にも高頻度に出現するとの報告がある．発生機序

に関して，松田ら2）は術後，運動負荷時，十分な
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Fig．7　Simultaneously　obtained　technetium－99m　pyrophosphate（99mTc）and　thalliurn－

　　　201（201T1）emission　computed　tomographic　images　of　a　patient　with　acute

　　　myocardial　infarction：201TI　and　99mTc　scintigram　are　shown　in　top　and　middle

　　　panels　and　the　superimposed　images　are　shown　in　bottom　panel，　respectively．

血流のため残存心筋へのタリウム取り込みは良好

で欠損は見られないか軽度にとどまるが，遅延像

では残存心筋への良好な血流のためタリウムの

Washout　Rateが正常心筋と同等におこり心筋障

害の混在の分だけ欠損を生じると説明し，心筋障

害の存在と残存心筋に対する十分な血流があれば

出現しやすいと推測している．

　一方，安静時タリウム心筋シンチグラムにおい

てはこの現象がAMIの急性期に22～75％に出

現するとの報告がある3”5）．発生機序に関して，

Weissら3）は再灌流梗塞部のWashout　Rateが健

常部より早いため出現すると説明し，逆再分布現

象は再疎通がありviableな心筋が存在する所見

であると推測している．しかし，心筋の回復期に

あるAMI発症ほぼ1か月後のこの現象に関する

検討はない．AMI発症1か月後は種々の検査に

より冠血行再建の適応を決定する時期である．こ

の時期に負荷タリウム心筋シンチグラムを施行す

ることは多いが，一部の症例では心筋のviability

を過小評価する可能性があることが指摘されてい

る9）．今回の検討でr－RD群に早期再疎通例が多

く，Dual・SPECT像でOverlap現象を多数に認

め，maxCPK値が低値であったことは，橋本ら10）

が報告しているように，梗塞部逆再分布は早期に

salvageされた残存心筋が多いことと密接に関連

する現象と考えられる．このことは急性期のタリ

ウム像で欠損程度が高度の例がr－RD群では少な

いということと関連していると考えられる．さら

に，1か月後に欠損像の改善がほとんどの症例に

認められ，また定量的検討でInitial％Tl　Uptake

が有意に高値であったこともviableな残存心筋の

存在を支持する所見である．

　Weissら3）は急性期r－RDの全症例に梗塞部責

任冠血管はpatencyがあり，左室局所壁運動異常

の程度は軽度であったと報告している．今回の検

討においてもr－RD群全例にpatencyがあり，
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Fig．8　Early　and　delayed　Thallium－201　SPECT　scintigram　images　at　rest　of　the　same

　　　patient　in　Fig．7in　a　month　after　the　onset　are　shown　in　left　panel．　Circurnferential

　　　profile　curve　and　washout　rate　are　shown　in　right　upper　panel　and　right　lower

　　　panel，　respectively．　Closed　arrow（▼）revealed　infarct　region，　Open　arrow（▽）

　　　revealed　normal　region．

PD群に比べて狭窄度および壁運動異常も軽度の

症例が多く認められた．すなわち，r・RD群では

viableな残存心筋に対してより豊富な冠血流が維

持されていると思われる．この結果として梗塞部

においてWashout　Rateは増大し，視覚的に逆再

分布現象が出現すると推測される．このように

Weissらの急性期の報告と今回のわれわれの亜急

性期の成績はほぼ一致することより，障害心筋と

残存心筋が混在し冠血流が十分維持されている部

位のみにみられると推定される逆再分布現象は

AMIの急性期のみならず亜急性期にも出現する

と考えられる．また，初期像のInitial％Tl　Uptake

は亜急性期の方が高値であり，これは障害心筋の

急性期と回復期における差の反映と考えられる．

ところで，Brownら11・12）は陳旧性心筋梗塞症例

によるPlanar像の検討から，逆再分布現象は

Background　SubtractionによるArtifactの可能性

があると報告している．また木下ら13）はSPECT

像でcut　off　levelを30％にすると有意に逆再分布

現象が増加すると報告している．

　今回の検討はSPECT像であり，　Background

subtractionは行っていない．またCut　off　level

は10％であり，逆再分布現象の判定における

Artifactの関与は否定的であった．

　今回，再分布現象の見られた例は1例もなかっ

たがこの原因は明らかではない．今回示した

viabilityのある梗塞部心筋でWashout　Rateが高

値となるメカニズムは運動負荷時の遅延像が心筋

viabilityを過小評価する例のあることと合わせて

考えると興味深い．梗塞部viabilityの評価に有

用とされるタリウム再静注法による再分布所見と

の関連は今後の課題である．またAMI発症後ど

の時点でこの現象を評価すればより精度の高い

viabilityの判定がしうるのか，今後さらに検討を
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加えることが必要である．

VL　結 論

　急性心筋梗塞症1か月後の安静時T1心筋
SPECT像における梗塞部逆再分布現象は早期再

疎通しsalvageされたviableな心筋に高頻度に見

られ，Washout　Rateが健常部より高いために出

現すると推定された．
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Summary

The　Clinical　Significance　of　Reverse　Redistribution　of　Tl－201　SPECT　at　Rest

　　　　　in　the　lst　Month　after　the　Onset　of　Acute　Myocardial　lnfarction

　　Ikuo　UMAMoTo＊，　Hiroki　SuGIHARA＊，　Yoshiaki　HARADA＊，　Takahisa　SAwADA＊，

Akiyoshi　MATsuMuRo＊，　Kinya　MATsuBARA＊，　Kouji　SHIGA＊，　Tatsuya　NAKAGAwA＊，

　　Kazuhiko　OoNlsHI＊，　Takashi　NAKAMuRA＊，　Akiyoshi　AzuMA＊，　Yoshio　KoHNo＊，

　　　　　　　　　　Hiroshi　KATsuME＊，　Masao　NAKAGAwA＊and　Ker項MIYAo＊＊

＊Second　Departme〃t　ofルfedici〃e，　Kγoto　Prefectural　Universitγ　ofルfed’cine

　　　　　　　　　　　　　＊＊Kンo’oSeco〃∂Red　Cross〃bsp〃a’

　The　pattern　of　Thallium－201　reverse　redistribu－

tion（r－RD）at　rest　has　been　reported　in　some

patients　with　acute　myocardial　infarction（AMI）

in　the　acute　phase．　But　there　is　no　report　of　this

pattern　in　the　later　phase．　To　investigate　the　sig－

nificance　of　Tha川um－201　reverse　redistribution　in

the　subacute　phase，37　patients　with　AMI　under－

went　Tha川um－201　SPECT　at　rest　a　month　after

the　onset．　The　patients　were　classified　into　three

groups　visually　and　l　g　of　37　patients（51％）showed

the　persistent　defect　pattern（Group　PD），　and　the

remaining　18patients（49％）had　the　reverse　redis－

tribution　pattern（Group　r－RD）．　None　of　them

had　the　redistribution　pattern．　Coronary　reflow

was　earlier　and　the　incidence　of　the　scintigraphic

overlap　on　Dual　SPECT　image　of　99mTc－PYP／

201TICI　in　the　acute　phase　was　more　frequent　in

Group　r－RD　than　in　Group　PD．　A　decrease　in

tha川um　defect　size　of　patients　with　r－RD　from

the　acute　phase　to　one　month　after　the　onset

represented　improvement　more　significantly　than

that　with　PD．　Initial％Tl　uptake　of　the　infarcted

region　of　Group　r－RD　was　greater　than　that　of

Group　PD．　The　degree　of　stenosis　of　the　infa　rct－

related　coronary　artery　in　Group　r－RD　was　less

severe　than　that　in　Group　PD．　And　corresponding

regional　wall　motion　of　Group　r－RD　was　less

impaired．　The　Tha川um－201　washout　in　the　in－

fa　rcted　region　with　r－RD　was　significantly　faster

than　that　in　the　normal　region．　It　is　concluded　that

the　r－RD　pattern　at　rest　in　the　lst　month　after　the

onset　of　AMI　may　be　a　sign　of　viable　myocardium．

　　Key　words：Reverse　redistribution，　Myocardial

viability，201－TI　SPECT　at　rest．
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