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《原　著》

虚血1生心疾患におけるDipyridamole負荷

　　　　　　　心筋シンチグラフィ
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　要旨Dipyridamole負荷心筋シンチグラフィ（DIP－T1）と運動負荷心筋シンチグラフィ（Ex－T1）における

虚血の検出能と虚血の出現程度について比較検討した．対象は狭心症例58例で，Ex－Tlを施行した36例

（1群）とDIP・Tlを施行した22例（2a群：低運動負荷併用群15例，2b群：非併用群7例）である．それぞ

れに正常例41例，27例，31例を対照とした．虚血の検出率には1群と2群に有意差はなかった（感度86％

vs．85％，特異度95％vs．80％）．正常例における1群，2a群，2b群の平均洗い出し率（50．6％vs．48．8％

vs．44．4％）と心筋／バックグラウンド比（4．7　vs．4．9　vs．4．3）は2b群が有意に低値を示した．狭心症例の虚

血部における洗い出し率，心筋／バックグラウンド比，初期摂取率（％），後期摂取率（％）は3群間に有意

な差はなかった．以上よりDIP・TlとEx・T1における虚血の検出能と虚血の出現程度には差がなかった．し

かし正常例の検討から2b群ではパックグラウンドの集積がやや高く画像がやや不鮮明になる可能性が示唆

され，Dipyridamole負荷に低運動負荷を併用することがより有用であると考えられた．

1．はじめに

　心筋虚血に関するDipyridamole負荷心筋シン

チグラフィと運動負荷心筋シンチグラフィとの比

較検討では，両者において心筋虚血の検出能に著

明な差がなく，Dipyridamole負荷心筋シンチグ

ラフィは有用であるとするものが多い1句5）．しか

し両者の差異について多数例で詳細に検討した報

告はない．実際Dipyridamole負荷では，運動負

荷に比し胸痛出現率や心電図陽性率が低く，心筋

虚血の出現程度は運動負荷より軽いのではないか

という疑問がもたれる．そこで本研究ではDipy・
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ridamole負荷心筋シンチグラフィを用いた虚血の

検出能に加え，虚血の出現程度について，種々の

定量的評価法（洗い出し率，初期摂取率（％），後

期摂取率（％），心筋／バックグラウンド比等）か

らその差異について比較検討した．また最近，

Dipyridamole負荷に低運動負荷を併用する方法

も用いられていることから6”’8），Dipyridamole負

荷については，Dipyridamole単独と低運動負荷

を併用した2群に分け，両者の差異についても検

討を加えた．

IL　対　　象

　対象は1990年9月から同年12月までに当セン

ターにて運動負荷心筋シンチグラフィを施行した

連続528例中，心筋梗塞の既往のない症例でかつ

負荷心筋シンチ陽性（一過性欠損像を認めた場合）

を呈し，75％以上の有意狭窄病変を有する狭心

症例36例と虚血性心疾患の既往がなく負荷心筋シ
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ンチで陰性を呈した正常例41例を1群とした．

　また1989年6月から1991年2月までに当セン

ターにてDipyridamole負荷心筋シンチグラフィ

を施行した連続215例中，心筋梗塞の既往のない

症例で負荷心筋シンチ陽性を呈し，有意狭窄病変

を有する狭心症例22例と虚血性心疾患の既往がな

く負荷心筋シンチで陰性を呈した正常例58例を2

群とした．そのうち低運動負荷を併用した狭心症

例15例，正常例27例を2a群，低運動負荷を併用

しなかった狭心症例7例，正常例31例を2b群と

した．狭心症例は全体で58例であり，男性50例，

女性8例，年齢は平均64歳であった．正常例は全

Table　l　Patient　population

AP　　Nomla1

体で99例であり，男性61例，女性38例，年齢は平

均65歳であった（Table　1）．

Exercise　Thallium

　Imaging
Dipyridamole　Thallium

　Imaging　with　low

　level　exercise

Dipyridamole　Thallium

　Imagillg　without　low

　level　exercise

36 41

III．方　　法

Group　1：

Group　2a：

Group　2b：

15

7

…58

27

31

Total 99

Age（years）

Sex（MIF）

64士8　65土9
50／8　　　61／38

　1）負荷法
　タリウム心筋シンチグラフィのプロトコールを

Fig．1に示す．1群ではエルゴメータを用い始め

に25Wないし50Wから開始し，2分ごとに
25Wずつ漸増する多段階運動負荷を施行した．

end　pointは狭心痛の出現，0．1　mV以上の虚血性

ST低下の出現，最大心拍数の85％の心拍数に

達した場合，疲労にて運動継続困難な場合とし，

負荷終了1分前にTl－201（111MBq（3　mCi））を静

注した．2a群ではDipyridamole　O．14　mg／kg／min

で4分間静注し，直後よりエルゴメータ25W3

分間の低運動負荷を併用した．負荷終了1分前に

同量のTl－201を静注した．2b群は2a群と同様

にDipyridamoleを静注し，低運動負荷を併用し

ないでDipyridamole静注終了3分後に同量の

Tl・201を静注した．

　2）データ収集

　データ収集は，低エネルギー汎用型コリメータ

を装着したシンチカメラ（Ohio　NuclearΣ410S）

とオンラインで接続したRIデータ処理装置（PDP

Group　1

Thallium　l．V

111MBq
　｝

lnltlal　　　　　　del8yed

Im竿一／／」苛glng

E・9・m・t・・麟：、瓢゜穎跳ve，y、ml，　D

　　　　　　0　　1mln
l‘1－rT，：”’一！’rrrr一

4mln　　　　4hou「s

Group2a

Dipyridamole　l．V

O．14mg／kg／mln

Tha川um　I．V

111MBq
　↓

o 4mln　　6mln　7mln

lnltial　　　　　delayed
Im㌍一／／」凹㍗

　　　⌒
12rnln　　　　　4hourS

25W　Ergometer

Group2b

Dipyrld乞m。le・1．V

O．14mglkg／mln
Thalllum　LV
11　1．MBq

　↓

0　　　　　　　　4mln　　　　　7min

　　Fig．1Protocol　for　thallium　imaging．

ln“lal　　　　　delayed
lm竿珍一1□㌣1“g

－12min　　　4hou「8
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11／60）を用い，3群ともTl・201静注後，約4分

後より初期像を，4時間後に後期像を撮像した．

全例に正面，左前斜位45度，70度のPlanar像

（各方向500kカウント）を撮像した．

　負荷開始から，心拍数，収縮期血圧，12誘導心

電図を1分ごとに記録し，また狭心痛の有無を随

時記録した．Planar像の正面像において前側壁，

心尖部，下後壁に，左前斜位45度像において前壁

中隔，下壁心尖部，後側壁に，左前斜位70度像に

おいて前壁，心尖部，下後壁の各心筋局所にそれ

ぞれROIを設定した．また前縦隔にバックグラ

ウンドを設定した．各心筋局所において洗い出し

率，初期摂取率，後期摂取率を求めた．洗い出し

率の算出は，初期像における心筋局所のカウント

からバックグラウンドのカウントを除去したカウ

ント（ST）と後期像における同心筋局所のカウン

トからバックグラウンドのカウントを除去したカ

ウント（RD）にて，［ST－RD／ST］×100（％）で算

出した．初期摂取率と後期摂取率の算出は，それ

ぞれ各像において心筋局所のカウントからバック

グラウンドのカウントを除去し，最大カウントの

心筋局所の摂取率を100％として他の心筋局所の

摂取率を算出した．また心筋／バックグラウンド

比を算出し，正面像において肺野のT1－201集

積（肺／心筋比）を求めた9）．

　3）データ解析

　以上のデータを参考にし，主としてPlanar像

で判定を行い，症例に応じてSPECT像を追加撮

像し，視覚的判定にて欠損像の有無を2名の放射

線医の合議によって診断を下した．

　虚血の出現程度の評価に対して，正常例での平

均洗い出し率，平均心筋／バックグラウンド比を

3群間で比較検討した．また狭心症例での虚血部

の洗い出し率，初期摂取率，後期摂取率，また心

筋／バックグラウンド比を3群間で比較検討し
た．

　4）統計処理

　得られたデータは平均値±標準偏差で表し，有

意差の検定はunpaired　t－testおよびκ2検定を用

い，P＜0．05をもって有意とした．

Iv．結　　果
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　冠動脈病変の検出率をFig．2に示す．感度は1

群（86％）と2群（85％）に差はなかった．特異度

は1群（95％）と2群（80％）に有意差はなかった

が，やや2群に低い傾向を示した．

　各群における正常例の心筋シンチ上の臨床デー

タはTable　2に示すごとくである．年齢は1群

（57±11歳）より2a群（69土6歳），2b群（72土9

歳）がより高齢であった．最大心拍数，最大収縮

期血圧，Double　Productは2b群より2a群さら

に1群で高値を示した．肺野のTl・201集積は2a

群が1群，2b群よりやや低値を示した．

　正常例の平均洗い出し率は2b群（44．3土7．9％）

に比し1群（50．6±6．3％）と2a群（48．8土9．1％）

が有意に高値を示した．また正常例の心筋／バッ

クグラウンド比についても2b群（4．3±05）に比

し1群（4．7土0．7）と2a群（4．9土0．8）が有意に高

値を示した（Fig．3）．

　狭心症例の心筋シンチにおける臨床データは

Table　3に示すごとくである．年齢と肺野のTl－201

集積は3群間に有意差を認めなかったが，最大心

拍数，最大収縮期血圧，Double　Productは正常

例と同様に2b群より2a群さらに1群で高値を

％
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0

Sensitivity Specificity

Fig．2　Detection　of　coronary　artery　disease　by　exer・

　　　cise　and　dipyridamole　thallium　imaging．
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Table　2　Clinical　data　with　thallium　imaging　in　normal　controls

Clinical　data Group　1
（n＝41）

Group　2a
（n＝27）

Group　2b
（n＝31）

Age（year）

Sex（M／F）

Peak　HR（beats／min）

Peak　systolic　BP（㎜Hg）

Double　product（×102）

Lung　thallium　uptake（％）

　　　　1

57土11
21／23

143土15

185±22
　　　　F

261土44
　　　　1

30士6

＊

＊
＊
＊
＊

69±6
20／7

107十13

158±28

164土41

27±4

＊
＊
＊
＊

72±9
20／11

82±13

116士24
　　i

95±30

　　　

30士4

＊p＜0．01

Φ
↑
m
」

］コ
O百
口

ク
O

㌣

0
0
0
0
0
0
0
0
0

8
7
6
5
4
3
2
1

　　P＜0．Ol

NS　　p＜0．05

一　一

n＝41 n＝27 n＝31

8

70
一
完
」
6

　
に
」
　
　
　
　
4
　
　
　
　
3
　
　
　
　
り
6
　
　
　
　
1

る
コ
。
」
皇
冨
m
＼
P
g
O
＞
Σ

0

　p＜0．05

NS　　p＜0．01

一　　一

n＝41 n＝27　　 n＝31

　　　　　　　　［］　Group　1　　　　　吻　　Group　2a　　　　　□　　Group　2b

Fig．3Washout　rate　and　myocardial／background　ratio　in　normal　controls．

Table　3　Clinical　data　with　thallium　imaging　in　angina　pectoris

Clinical　data Group　1
（n・・36）

Group　2a
（n＝15）

Group　2b
（n＝7）

Age（year）

Sex（M／F）

Peak　HR（beats／min）

Peak　systolic　BP（mmHg）

Double　product（×102）

Lung　thallium　uptake（％）

CAG血1dings
　SVD　（％）

　MVD（％）

62土8
30／6

　　　　1

119±22
　　　　1

179土30
　　　　t

216±63

33±7

22（61）

14（39）

＊
＊
＊

65土7
13／2

98土20
　1

151土30
　1

151±47

32土5

　7（44）

　8（53）

＊
＊

68士7
　7／0

81±16
　　1

114：と13

　　1

92：と22

31土5

　4（57）

　3（43）

＊p＜0．01
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　　［コ　Group　l　　　　　Eli】　Group　2a　　　　　［コ　　Group　2b

Fig．4　Clinical　data　with　thallium　imaging　in　angina　pectoris．
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Fig．5Washout　rate　and　myocardial／background　ratio　in　angina　p㏄toris（ischemic

　　　region）．

示した．冠動脈造影において90％以上の冠動脈

狭窄の占める割合は1群，2a群，2b群それぞれ

81％，87％，86％で有意な差はなかった．また多

枝障害の占める割合もそれぞれ39％，53％，43％

と有意な差はなかった．

　狭心症例の胸痛の出現頻度は1群で36例中16例

（44％），2a群で15例中5例（33％），2b群で7例中

1例（14％）であった．また有意なST低下の出現

頻度は1群で36例中23例（64％），2a群で15例中6

例（40％），2b群で7例中0例（0％）であった．両

者とも3群間に有意差はなかったが，2b群より

2a群さらに1群に多い傾向を認めた（Fig・4）．

　狭心症例の虚血部における洗い出し率は1群

（35．2±12．4％），2a群（31．9±11．0％），2b群（28．3土

15．1％）の3群間に有意差はなかった．また心

筋／バックグラウンド比においても1群（3．8土
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Fig．6　1nitial　and　delayed　thallium％uptake　in　angina　pectoris（ischemic　region）．

0．7），2a群（3．6土0．7），2b群（3．5±0．8）の3群間

に有意差はなかった（Fig．5）．

　次に同部位での初期摂取率は1群（77．2土
10．0％），2a君羊（78．3土7．7％），2b君羊（76．3土13．0％）

であった．後期摂取率は1群（91．4土6．8％），2a群

（92．2圭6．5％），2b群（87．6±10．7％）であった．両

者とも3群間に有意差を認めなかった（Fig．6）．

V．考　　案

　運動負荷心筋シンチグラフィとDipyridamole

負荷心筋シンチグラフィにおける冠動脈病変の検

出能についての報告は，Albro1）以降多数の報告

がある．最近の報告では感度85～93％，特異度

71～80％である3”’5）．いずれも心筋虚血の検出に

関して2群間に有意差なくDipyridamole負荷心

筋シンチグラフィは有用であるとするものである．

今回の検討では心筋虚血の検出に関して両者間で

同様の傾向を示したが，特異度がDipyridamole

負荷例にて低い傾向を示した．このことはDipyri－

damole負荷では軽度の冠狭窄病変を有していて

も正常部位との冠血流分布に差が生じ，偽陽性が

多く出現し，その結果，特異度がやや低い傾向を

示したと考えられた．

　また最大心拍数，最大収縮期血圧，Double

Productが運動負荷例に高いのは当然であるが，

胸痛とST低下の出現頻度も運動負荷例に多いと

する報告が多く，われわれの成績と一致する．こ

のことは両者間において虚血の出現とその程度が

やや異なることを示唆している．その説明として

Dipyridamole負荷心筋シンチグラフィでは虚血

部での冠血流予備能が低下しているため，実際の

冠血流は低下せず，正常部の冠血流の増加に対し

て相対的に冠血流分布の差が生じ，結果として欠

損像を生じる．また虚血部での心筋酸素需要は増

加せず，真の心筋虚血は起こり難いとする考え方

である10・11）．そこで実際に虚血の生じている程度

について，心筋梗塞の既往歴のない狭心症例にお

いて，正常例を対照とし比較検討した．

　まず肺野のTl－201集積についてであるが，正

常例において2b群より2a群でやや低値を示し

た．このことは低運動負荷の併用による心拍数の

上昇により肺野の集積が低下したと考えられた9）．

また1群が2a群よりやや高い値を示したが，1

群に女性が多いことの影響が関与しているのかも

しれない．

　狭心症例において1群と2a群は2b群よりや

や高い傾向を示し，またこの2群は正常例よりや

や高い値を示した．恐らく負荷によって誘発され
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た虚血により肺にうっ血が生じ，肺野のT1－201

集積が上昇したと考えられた．2b群において正

常例に比し肺野のTl－201集積の上昇が見られな

かったことは，この群では虚血による肺うっ血の

程度が軽微であった可能性が考えられた．

　次に正常例の平均洗い出し率，平均心筋／バッ

クグラウンド比の検討ではDipyridamole単独投

与の2b群が1群の運動負荷例や2a群の低運動

負荷併用例より低値であった．このことはCasale

ら7）が指摘しているようにDipyridamole単独投

与では冠血流が最大に達していないことや，バッ

クグラウンドのTl－201集積が高いことを示唆し

ているのかもしれない．またRuddyら12）が指摘

しているようにDipyridamole投与ではT1－201の

内臓血管床への取り込みが多く，速やかにT1－201

が血中に遊出するため洗い出し率が低下するのか

もしれない．この結果として不鮮明な画像になる

ことが考えられる．また低運動負荷を併用するこ

とにより血圧の低下などの副作用の軽減にも有用

である6）．以上の点からDipyridamole負荷に低

運動負荷を併用することは有用であると考えられ

た．実際に2a群のデータは1群の結果に近い値

が得られている．

　また閉塞性動脈硬化症などでエルゴメータによ

る低運動負荷が実施困難な場合がある．このよう

な症例に対しアームエルゴメータによる低運動負

荷を併用することも有用であると思われる13）．し

かしわれわれのデータ14）では胸筋のT1－201集積

の上昇に伴い，見かけ上，バックグラウンドや肺

野の集積の上昇をきたすことを考慮にいれておく

必要があると思われる．

　次に狭心症例の虚血部の洗い出し率，心筋／バ

ックグラウンド比，初期摂取率，後期摂取率の検

討では3群間に有意差を認められなかった．これ

らの検査結果からでは，運動負荷や低運動負荷併

用のDipyridamole投与に対して，　Dipyridamole

単独投与でも心筋シンチグラフィ上，虚血の程度

に有意な差は生じなかったと考えられた．しかし

Dipyridamole単独投与の2b群において，洗い出

し率，後期摂取率が他の2群よりやや低い傾向を
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示した．洗い出し率が2b群でやや低い傾向を示

した理由として正常例と同様の理由が考慮され

た？・13）．3群間の初期摂取率に差がなく後期摂取

率において2b群でやや低い傾向を示したことは，

2b群の後期像における再分布の状態が他の2群

より不完全であることが考慮された．

　3群間の狭心症の重症度に差がないことから，

2b群においてDipyridamoleの効果が遷延してい

る可能性が疑われた．

VI．結　　語

　Dipyridamoleおよび運動負荷心筋シンチグラ

フィを比較して以下の結論を得た．

　1）虚血の検出率は1群と2群の間に有意な差

を認めなかったが，特異度は2群にやや低い傾向

を示した．

　2）正常例における洗い出し率，心筋／バック

グラウンド比は2b群に比し1群と2a群で有意

に高値を示した．

　3）狭心症例の虚血部における洗い出し率，心

筋／バックグラウンド比，初期摂取率（％），後期

摂取率（％）は3群間に有意な差を認めなかった．

　4）　したがってDipyridamoleと運動負荷心筋

シンチにおける虚血の検出能と虚血の出現程度に

は差がなかったが，Dipyridamole負荷単独では

画像がやや不鮮明になる可能性が示唆され，低運

動負荷を併用することがより有用であると考えら

れた．
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Summary

ThaUi㎜一201　Scmtigraphy　a血er　Dipyridamole　In血sion

　　　　　　in　Patients　with　I㏄血emic　Heart　Disease

　　　　　　－Comparison　with　Maxima1　Exercis←

　　　　　　　　　Takuji　ToYAMA＊，　Tsunehiko　NlsHIMuRA＊，　Toshiisa　UEHARA＊，

Tsuyoshi　SHIMoNAGATA＊，　Kohei　HAYAsmDA＊，　Seiki　HAMADA＊，　Yoshiaki　HiRosE＊，

　　　　　　　　　　　　Akira　IToH＊＊，　Hiroshi　NoNoGI＊＊and　Kazuo　HAzE＊＊

＊Department　of　Radiologγ，轄1）epartment　Of（7ardiology，

　　　ハlational（rardiovascular　Center，　Suita，0ぷaka

　　Myocardial　images　after　dipyridamole　infusion

（DIP－T1）were　compared　with　maximal　thallium・

201　images（Ex－Tl）to　determine　the　utility　f（）r　de－

tecting　coronary　artery　disease　and　the　ischemic

level　in　ischemic　regions．　Ex・Tl　was　perf（）med　in

36　patients　of　angina　pectoris（Group　1），　and　D】［P・

Tl　was　performed　in　22　patients　of　angina　pectoris

（Group　2），　who　were　divided　into　two　groups

（Group　2a：15　patients　with　low　level　exercise，

Group　2b：7patients　without　low　level　exercise）．

Each　group　had　normal　controls（41，27　and　31

peoPle）．　The　detectability　of　coronary　artery　by

DIP－TI　was　almost　same　with　Ex・T1（sensitivity

85％vs．86％，　specificity　80％vs．95％）．

In　the　case　of　normal　controls，　the　mean　wash－

out　rate　of　group　2b　was　44．4％，　which　was　less

than　other　two　groups（50．6％for　group　1，48．8％

fbr　group　2a）．　And　the　mean　myocardia1／back・

ground（M／B）ratio　of　group　2b　was　4．31ess　than

other　two　groups（4．7　for　group　1，4．9　for　group

2a）．　In　the　case　of　the　patients　of　angina　pectoris，

washout　rate，　M／B　ratio，　initial％uptake　and

delayed％uptake　in　the　ischemic　region　were

almost　same　among　the　3　groups．

　This　study　demonstrates　that　DIP－Tl　is　as　effec－

tive　as　Ex－T1，　and　the　ischemic　level　in　the　ischemic

region　is　almost　same　among　the　3　groups．　But　the

thallium　accumulation　in　the　background　of　the

group　2b　is　slightly　higher　than　other　two　groups

in　the　normal　controls，　so　it　is　suggested　that　the

image　after　only　dipyridamole　infusion　becomes

slightly　unclear．

　Key　wordS　：Ischemic

damole，　Washout　rate，

ratio，％uptake．

heart　disease，　Dipyri・

Myocardia1／background
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