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《原　著》

経II寺的Tc－99m　PYP心筋SPECT像と

1（1L清心筋ミオシン軽鎖流出曲線による

　　　　　心筋細胞崩壊過程の言；ll価

田中　　健＊　　相澤　忠範＊ 加藤　和三＊　細井　宏益＊

　要旨急性心筋梗塞15例において，経時的Tc・99m　PYP心筋SPECT像と血清心筋ミオシン軽鎖流出曲

線の検討を行った．

　Tc－99m　PYP心筋SPECT像を心筋部位と脊椎部位が同一画面内に含まれるように再構成した．心筋部最

大PYP取り込みと脊椎部最大PYP取り込みの比を最大PYP取り込み（％PYP）とした．　PYP像は3－5日

の間隔で撮像し，消失時点は％PYPが0．5の時点DAY（PYP）とした．血清心筋ミオシン軽鎖濃度の正常

化は2．5ng／m1とな・・た時点DAY（LCI）とした．

　PYP像の大きさは形を変えながら縮小し，％PYPも減少した．％PYPは画像の中央付近に認められ，経

過中同部位であった．PYP像は前壁心筋梗塞では心尖部に最後まで残り，下壁心筋梗塞では心基部に最後

£で残った．

　DAY（PYP）は9．0士3．0［であり，　DAY（LCI）は9．3土2．g日（np）であった．

　DAY　（PYP）－4．4＋O．46　DAY（LCI）（n－13，　r－0．4）の弱い関係が認められた．

　PYP像と軽鎖流出曲線により壊死心筋細胞の崩壊過程の推定が可能と考えられた。

Lはじめに
　Tc－99m　PyroPhosphate（PYP）は壊死心筋を陽

性像として描出するが，48－72時間で最大となり，

2週間以後ではほとんど認められないと報告され

ている1｝．二核種同時収集SPECT像の開発によ

り，その解剖学的診断力が飛躍的に向上し，微小

梗塞巣の診断が可能となった2）．しかしPYP心筋

SPECT像（PYP像）の定量的評価方法は確立して

いない．またこれがどのように消失するかに関し

ては報告がない．今回PYP像の定量的評価方法

を考案し，これによりPYP像の経過観察を行つ
た．

　心筋に固有な構造蛋白である心筋ミオシン軽鎖
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（myosin　light　chain　I，　LCI，軽鎖）の測定がモノク

ローナル抗体法により可能となり，急性心筋梗塞

例では4－5日で最大となり10日前後で正常化する

ことが報告されるようになった．軽鎖の半減期が

短いことより，軽鎖の異常値はその時点における

壊死心筋細胞の崩壊を反映し，軽鎖の流出曲線に

より心筋細胞の崩壊過程が推定しうると考えられ

ている3）．

　今回急性心筋梗塞例において，経時的PYP像

と軽鎖流出曲線とを用いて壊死心筋の崩壊過程を

検討したので報告する．

IL　対象と方法

　心臓血管研究所に1990年度に入院となった急

性心筋梗塞15例を対象とした．男性12例，女性3

例で平均年齢64歳であった．いずれも初回梗塞例

で，前壁心筋梗塞9例，下壁心筋梗塞4例，側壁

心筋梗塞2例であった．全例に再灌流療法が試み

られ，10例では冠灌流が再開し，9例ではMBの
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214 核医学　29巻2号（1992）

流出曲線も再灌流に特徴的パターンを示した．2

例は自然開通を示し，3例では再湛流が得られな

かった．

　PYP心筋像は，血行動態の安定した時点から

3－5日の間隔で必要に応じて撮像した．PYP　1，110

MBq（30　mCi）を投与し，4時間後にT1－201を

lllMBq（3　mCi）投与した．撮像は10分後より二

核種同時収集SPECT法で開始した．使用装置は，

Siemens社製回転型ガンマカメラZLC－75型とオ

ンライン接続のミニコンヒ゜ユータ（SCINTIPAC

2400）である．設定エネルギーレベルとウィンド

幅はTl－201に対して75　keVで20％またPYP

に対して140keVで20％とした．カメラを5度

ごと回転させ，LPO　40度よりRAO　35度まで

180度回転で，合計36方向から各方向20秒ずつ

で撮像した．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，1スライ

スの厚さを6mmとした断層像を再構成した．再

構成過程において心筋部位と脊椎部位が同…画面

内に含まれるように行った．PYP像の形態的変

化を評価するために，いずれも50％カットオフ

としてT1－201像を緑，　PYP像を赤で同一画面上

に表示した．また画像の定量的評価のために，心

筋部最大PYP取り込みと脊椎部最大PYP取り

込みの比を最大PYP取り込み（％PYP）とした．

％PYPの減少曲線より％PYPが0．5とな・・た時

点を求め，これをPYP像の消失時点DAY（PYP）

とした．

　血清心筋ミオシン軽鎖濃度は人院後…日一同の

割合で採血し，ミオシン測定キットLI「ヤマサ」

を用いて測定した．2．5ng／mtとt“　t・たH寺を正常

化時点DAY（LCDとした4），

IH．結　　果

　初回PYP像は発症より3．7士L5日後に撮像さ

れたが，2例では初回（3日，5日）にPYP像が

得られなかった．撮像回数は2同が3例，3回が

8例，4回が2例，5回が2例であった．

　PYP像の横断像には明瞭に胸骨，椎骨と壊死

心筋が描出され，椎骨か壊死心筋が最大の取り込

みを示した．正面平面像においては胸骨が一般に

最大の取り込みを示した．

Table　l　Data　on　the　patients

Time　to　PTCR max⊥Cl Peak　daΨ 0AY（LCI） 0AV（PYP） max．細 Peak　Time

No． Age．　Sex （hour） resu眈 （ng！ml） （da’） （da’） （da’） （mU！ml） （hoor）

1 51M 0．5 ＃3100％ XX 5．0 4 5．5 8 138 20．5

2 52M 4．0 （＃7　75％） X 6．6 4 4．5
一 一 一

3 63M 4．0 ＃1100％ 90％ 13．2 2 7
一 248 7．5

4 68F 0．5 ＃7100％ ×× 302 6 15 10．5 148 230

5 58M 4．0 ＃13100％ 25％ 15．7 5 8 9 203 4．0

6 70M 1．0 ＃2100％ 99％ 12．0 3 8 2．5 147 1L5

7 75M 5．0 ＃1100％ 50％ 41．2 5 1｜．5 9．5 249 6．0

8 72M 0．5 ＃6100％ 10％ 26．2 4 11．5 12 426 5．0

9 76F 4．0 ＃11　99％ 75％ 14．4 5 1
1

1
1

312 3．0

10 65M 1
1 ＃6100％ 99％ 14．7 5 11 5 447 6．0

1
1
57M 4．0 （＃6　75％） × 14．4 3 5．5 8．5 155 一

12 70F 16 ＃9100％ ×× 13．6 4 12 15 一 一

13 76M 6．0 ＃6　99％ 10％ 13．6 4 1
1

8．5 265 10．0

14 50M 2．5 ＃6100％ 99％ 19．7 3 10 7．5 810 3．0

15 55M 1．5 ＃7100％ 90％ 27．6 5 8．5 10 400 7．5

　　　　m8an±SO　　64±9　4．3±4．3　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4．1±1．0　　9．3±2．9　　　9±3　　　　　　　　　8．9±6．5

Time　to　PTCR；time　from　onset　of　myocardial　infarction　to　PTCR　and　initial　findings　of　coronary　angiography．

result；result　of　PTCR　was　showed．（×；spontaneous　recanalization，八＼；failure　of　recanalization）Peak　day；

from　onset　to　maximal　LCI　leveL　DAY（LCI）二from　onset　to　normalization　of　serum　LCI　level．　DAY（PYP）：

from　onset　to　disappearance　of　PYP　images．
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Fig．1　Transverse　PYP　SPECT　images　and　corresponding　anterior　planar　images．

　　　　　　In　the　transverse　images　PYP　uptake　was　noted　in　the　stemum，　vertebral　and

　　　　　　myocardium．　Maximal　PYP　uptake　was　noted　at　vertebral．　In　the　anterior　image

　　　　　　maximal　PYP　uptake　was　noted　at　stemum，　because　stemum　lied　beneath　skin

　　　　　　and　effect　of　absorption　was　sma11．

Dual　mode　coronal　images
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PYP　sagittal　images
　　　7th　day　　　　　　　IOth　day

ー
広

覆
ち

trea：PYP，　green：11－zU1）

14th　day

8

17th　day

Fig．2　Serial　dual　mode　coronal　images　and　PYP　sagittal　images　of　case　4．

　　　　　　Massive　PYP　uptake　was　st川noted　at　7th　hospital　day．　In　the　serial　images

　　　　　　persisted　apical　PYP　uptake　was　noted．　Serial　sagittal　images　showed　that　region

　　　　　　of　PYP　uptake　diminished　and　maximal　PYP　uptake　area　was　noted　at　the　same

　　　　　　position　near　the　apical　portion　and％PYP　decreased　continuously．
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％PYP
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Fig．3　％PYP　curve．

　　　The　day　corresponding　to　O．5　was　easily　deter－

　　　mined．　In　two　cases　initial％PYP　was　under

　　　O．5．

3rd　day血al　mode　coronal　images

PYP　sagittal　images

　　　　　　　　8th　day　3rd　dav

（red：PYP，　green：Tl－201）

10th　dav　　　14th　dav　　　17th　day

e f°1・1 ◎

Fig．4　Dual　mode　coronal　images　and　serial　PYP　sagittal　image　of　case　12．

　　　In　the　dual　mode　images　small　PYP　images　were　noted　at　the　anterior　wa1L　In

　　　the　serial　sagittal　PYP　images　PYP　uptake　was　still　noted　at　15th　hospital　day．

　前壁心筋梗塞の二核種同時収集像から，PYP

像は心尖部ほど大きく，心基部前壁から消失しは

じめ心尖部で最後に消失することが示された．下

壁心筋梗塞のPYP像は逆で，心基部が大きく心

尖部から消失しはじめ，心基部で最後に消失する

ことが示された．心基部下壁では中央部から消失

する印象であった．

　％PYPを示す部位はPYP像の中央付近に認め

られ，この部位は経過中変化を示さなかった．

％PYPは経時的に減少し，　DAY（PYP）はこの減

少曲線より容易に決定し得て平均9土3日であっ

た．小さいPYP像であっても遷延する例が認め

られた．

　MBの流出曲線はともに似たパターンを示した

が，軽鎖の流出曲線は急激に上昇し最大値が特定

しやすいもの，なだらかに上昇し最大値が特定し

にくいもの，また早期から高値を示すなど様々な

パターンが認められた．血清心筋ミオシン軽鎖濃
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Fig．5　Serum　MB　level　curve．

　　　Three　cases　were　omitted，　because　peak　value　of

　　　MB　was　not　obtained．　Nine　cases　showed
　　　sharp　increase　in　the　initial　phase　correspond－

　　　ing　effect　of　reperfusion、

度のDAY（LCDは9．3土2．9日であ’）た．　DAY

（PYP）＝一一4．4⊥0．46　DAY（LCD（n－13，　r二〇．4）の

弱い関係が認められた．

LCI（ng／ml）

IV．考　　案

　心筋細胞が壊死に至る不可逆的変化を起こすと

心筋細胞内のミトコンドリアにCa結晶が形成さ

れる．PYPはこのCaに結合して壊死心筋内に止

まるので，PYP取り込みは壊死心筋細胞の存在

と密接な関係にある5）．PYP像は急性心筋梗塞に

よる壊死心筋を反映し，この存在と部位，広がり

の評価に有用である．初期は平面像であったので，

部位診断が困難であったり，微小梗塞の診断に迷

うことも多かった．異常集積の評価は，同一画面

の胸骨や肋骨と比較してなされた．多くの経験か

ら，PYP心筋像は心筋梗塞発症後12時間から7

　　0　　　　　　　5　　　　　　　10　　　　　　　15

　　　　　　　　　　0ay　after　onset

Fig．6　Serum　LCI　level　curve．

　　　Various　types　was　noted．　In　the　2　cases　high

　　　value　was　noted　at　the　first　hospital　day．

0AY（PYP）

15
　（day）

10

5

Fig．7
051015（dav）　　　　　　　　　OAY（LCI）

　Relationship　between　disappearance　of　PYP

　images　and　normalization　of　serum　LCI　level．

　Relationship　was　estimated　among　l　3　cases．
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日の間に撮像され得るが，48時間から72時間で最

大となり，2週間以後では胸骨と同程度の集積は

ほとんど認められないとされた6・7｝．二核種同時

収集法により部位診断は容易になったが，平面像

ではPYPが肋骨に取り込まれるので，肋骨と同

程度の大きさや取り込みの梗塞巣の評価は原理的

に困難であった8）．PYP心筋像に，画像の重なり

を除けるSPECT像が応用され，肋骨や胸骨との

重なりを分離できるようになった9）．SPECT像に

おける二核種同時収集法が可能となり，部位診断

は飛躍的に向上し，微小梗塞の診断が容易となっ

た．最近は急性心筋梗塞による壊死心筋の部位と

広がり，特に再漉流療法との関連ではT1－201心

筋像との重なりに関する報告が増えた1°・11｝．しか

しPYP像の定量的評価や消失過程に関しての報

告は少ないままであった12”14）．

　平面像では胸骨，縦隔，肋骨などを基準にして

PYP像が定量的に評価された．しかしこれらの

骨は心臓に隣接するので，解像力の低い平面像で

は原理的に限界があった．SPECT像では基準と

して胸骨，肋骨と椎骨が考えられた．平面像で最

も良く描出される胸骨における最大取り込み部位

は胸骨柄のことが多く，これと心筋内最大取り込

み部位を1司一断層像内で処理するのは時に困難で

あった．肋骨は小さく同定しにくく，加齢ととも

に石灰化をきたしやすいので，普遍的な基準とし

ては不適と考えられた．椎骨は前面から見ると体

の深い部分にあるので，平面像では考慮されるこ

とがなかった．しかし断層像においては，吸収に

よる影響はあるものの，常に明瞭に描出された．

また胸椎は心臓に対応する範囲において一様と考

えられ，しかも矢状面にその縦断面を常に含ませ

得るので安定した基準になると考えられた．また

PYP像の消失時点を単一の画像から決めるのは

困難であるが，今回のように％PYPの減少曲線

から消失時点を決定するのは合理的と考えられた．

　PYP像は経過とともに縮小するが一様でなく，

前壁心筋梗塞では心基部ほど早く消失し，下壁心

筋梗塞では心尖部ほど早く消失することが明らか

となった．また％PYPを示す部位は，経過とと

もにそれほど変化しないことが示された．これよ

り，壊死心筋細胞のPYP取り込みに変化がなく，

その数のみが減少するのでなく，壊死心筋細胞は

そのPYP取り込みが減少しつつその数も減少す

ると推定された．すなわち，梗塞巣には様々な段

階の壊死心筋細胞が含まれており，これは梗塞巣

の中心部ほど残存し易いと推定された．しかし小

さいPYP像が必ずしも早く消失するとは限らな

かった．

　心筋壊死に伴い細胞内酵素などが血中に出現す

ることが知られ，この測定により心筋梗塞の診断

を行ったり，梗塞心筋の量が評価されてきた．し

かし細胞内酵素は，細胞の形態が保たれている発

症初期においても虚血による細胞膜透過性∫じ進に

より流出している．このために再灌流の影響を受

け，また心筋に非特異的で消失時間が長いなど詳

細な評価に不適な面もあった15）．心筋に固有な構

造蛋白である心筋ミオシン軽鎖の測定が，モノク

ロー＋ル抗体法により可能となった．軽鎖は分子

量が大きいために細胞膜を通過しにくく，壊死心

筋細胞の崩壊により血中に流出する．また軽鎖の

生物学的半減期は4時間程度と短いので，軽鎖の

値は軽鎖を放出した壊死心筋細胞の崩壊を反映す

るとされている．急性心筋梗塞例では徐々に軽鎖

が増大し，4－5日で最大となり，10U前後で正常

化することが報告されている16川．

　今回軽鎖の流出曲線は様々なパターンを示し，

壊死心筋細胞の崩壊過程が様々なことを示唆し，

軽鎖を放出するような細胞膜の崩壊は症例ごとに，

部位ごとに異なると考えられた．これは酵素が逸

脱する虚血による細胞膜透過性元進が障害部位全

体に速やかに生じることに対照的であった．早期

から上昇する機構に関しては今後の検討が必要と

考えられる．

　PYP像はいずれも経時的に減少したので，軽

鎖が最大値を示す前にPYP像は最大の大きさを

示すものと考えられた．大多数の例ではPYP像

の消失と軽鎖の正常化は同一時期と考えられた．

壊死心筋細胞の細胞膜が保たれPYP像が得られ

る状態において，軽鎖は細胞内に保たれているの
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でPYP像が認められる限り，軽鎖が正常化しな

いと推定された．また軽鎖が最大を示す以前であ

ってもPYP像が撮像されない例も認められ，細

胞膜が保たれ，内部に軽鎖も存在しているが，細

胞内のミトコンドリアにCa結品が形成されない

状態の存在が推定された．一般的にはPYP像に

より今後崩壊する心筋細胞の存在部位が，軽鎖に

よりその時点で崩壊した心筋細胞の量が推定でき

ると期待された．

　今回の結果は，剖検例において細胞膜や筋原線

維の崩壊は一様ではなく梗塞部位により，虚血の

程度により，心筋細胞ごとに異なって一週間以降

にも崩壊過程にある心筋細胞が梗塞巣に認められ

るとする病理報告とも合致する内容であった18・19）．

すなわち経時的PYP像や軽鎖の流出曲線により

壊死心筋細胞の崩壊過程の推定が非観血的に可能

と考えられた．

　なおPYP像に関しては，6か月以降にも肋骨

と同程度のPYP取り込みが高頻度で認められる

ことが指摘されている20｝．また血清ミオシン軽鎖

の値が正常となった以降も減少することが示され

た．これらに関しては今後症例を重ねて検討する

予定である．

V．結 論

　椎骨を基準としたTc－99m　PYP心筋SPECT像

は，PYP像とPYP取り込みの定量的評価に有用

と考えられた．PYP像と軽鎖の流出曲線により，

壊死心筋細胞の崩壊過程の評価が詳細に可能にな

ると考えられた．
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Summary

Estimation　of　Destruction　of　Necrotic　Myocardium　with　Serial

PYP　SPECT　lmages　and　Serum　Myosin　Light　Chain　I　Level

Takeshi　TANAKA，　Tadanori　AlzAwA，　Kazuzo　KATo　and　Hiromitsu　Hosol

The　Cardio　vaseu／br∫〃stitute

　　PYP　SPECT　images　were　underwent　in　l5　pa－

tients　with　acute　myocardial　infarction　2－5　times

in　three　weeks．　PYP　SPECT　images　were　recon－

structed　as　to　include　both　vertebraいmages　and

myocardial　images．　Quantitative　estimation　of

PYP　images　was　performed　by　the　ratio　of　maximal

PYP　myocardial　uptake　to　maximal　PYP　vertebral

uptake　in　the　central　sagittal　images（％PYP）．

Disappearance　of　PYP　images　was　defined　as　the

day，　when％PYP　reached　50％．　Normalization　of

serum　myosin　light　chain　l（LCI）1evel　was　defined

as　the　day，　when　LC11evel　reached　2．5　ng／m／．

　　％PYP　decreased　continuously　and　maximal

PYP　point　remained　at　the　same　area．　Shape　of

PYP　images　varied　and　diminished．　In　case　of

anterior　wall　infarction　apical　PYP　uptake　per－

sisted　longer　than　basal　uptake．　In　case　of　inferior

wall　infarction　basal　PYP　uptake　persisted　longer

than　apical　uptake．　The　mean　period　from　onset

to　the　disapPearance　of　PYP　images　was　9士3days．

　　Pattern　of　serial　serum　MB　level　was　simple，

however　corresponding　pattern　of　serial　serum

LCI　level　showed　various　types．　The　mean　period

from　onset　to　the　peak　level　was　4．1土1day．　Nor－

malization　of　LCI　level　was　9．3土2．9　days．1t

showed　that　process　of　destruction　of　necrotic

myocardium　vary　in　each　case．　Weak　relation　was

noted　between　disappearance　of　PYP　images

（DAY－PYP）and　normalization　of　LCI　level

（DAY－LCI）．　DAY－PYP＝4．4斗0．46DAY－LCI（n＝

13，r＝0．4）．

　　Quantitative　PYP　images　were　useful　for　detect－

ing　ongoing　necrotic　myocardium　and　serum
LCI　level　was　useful　for　estimating　destruction　of

necrotic　myocardium．　PYP　images　and　serum

LCI　level　were　useful　to　study　the　process　of

destruction　of　necrotic　myocardium．

　　Key　words：　Tc－99m　pyrophosphate　SPECT

images，　Acute　myocardial　infarction，　Myosin　light

chain　I．
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