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《原　著》

冠攣縮性狭心症の冠循環と運動負荷2・ITl

　　　　　心筋シンチグラフィの特徴

松村憲太郎＊　　中瀬恵美子＊

斉藤　孝行＊＊

灰山 徹＊＊　長谷川　章＊＊

　要旨　冠攣縮性狭心症に運動負荷201T1心筋シンチグラフィと冠動脈DSAを施行し，それぞれの特徴と

関連性を検討した．運動負荷201Tl心筋SPECTで灌流欠損は75％に見られ，そのうち89％に再分布現

象が見られた．運動負荷時201Tl肺集積は明らかに高く，運動負荷時の左室機能障害の顕在化が示唆された．

この傾向は201Tl心筋SPECTで多発性小欠損を示す群で強く見られた．多発性小欠損群では冠動脈造影上

エルゴノビン負荷にて心筋虚血を伴う多枝攣縮例が多く見られた．DSAを用いた左冠動脈循環時間（CCT）

は冠攣縮性狭心症で明らかに延長しており，心外膜冠動脈の十分な拡張が得られたあとでも冠末梢循環障害

が残つていることが推測される．201Tl心筋SPECTの欠損部位や冠攣縮部位と無関係にCCTは延長してお

り，冠攣縮性狭心症では心外膜冠動脈のスパスム以外に，冠微小循環障害が病態の一部を形成している可能

性がある．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学29：615－623，1992）

1．はじめに

　冠攣縮性狭心症（VSA：vasospastic　angina）にお

いて運動負荷201Tl心筋SPECTで可逆性灌流欠

損がしばしば見られる1”3）．また運動負荷にて顕

在化する左室機能障害についても報告されてお

り4），201T1肺集積を定量化するとともに冠血行動

態指標をdigital　subtraction　angiography（DSA）

を用いて求めることにより，両者の関連性を検討

した．

II．対　　象

器質的冠動脈狭窄度25％以下で，エルゴノビ
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ン冠動脈内投与法にて75％以上の内径狭小化を

示す冠攣縮性狭心症（VSA）72例を対象とした．

男性42例，女性30例で平均年齢62土9歳であった．

VSAの診断は冠動脈造影上の広義の診断基準5）

とし，エルゴノビン負荷中の胸痛の出現の有無や

心電図ST偏位の有無は問わなかった．　VSA　72例

中冠動脈造影終了後左冠循環時間（CCT：coronary

circulation　time）を37例でDSAを用いて求めた．

　正常対照は胸痛の既往を持たないエルゴノビン

負荷陰性の正常冠動脈33例とし，CCTを求めた．

また201Tl肺集積率（L／H）は当院における40例の

正常値を対照とした．

m．方　　法

　冠動脈造影と運動負荷201Tl心筋シンチグラフ

ィは全例2か月以内に施行した．運動負荷は自転

車エルゴメータを用いた多段階運動負荷法にて施

行し，symptom　limitあるいは目標心拍数到達に

て2°iTl　111MBqを静注し，さらに1分間の運動
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Fig．1　201Tl－myocardial　scintigraphy．　Left　panel：Pulmonary　201Tl　uptake　ratio（L／H）．

　　　Right　panel：Three　patterns　of　perfusion　defect　on　201Tl－SPE（）．Small　defect，

　　　large　defect　and　multiple　small　defect．

負荷ののち3－5分間12誘導心電図を記録．陽性の

有無を判定した．静注8分後よりガンマ・カメラ

（日立RC－150E）にて胸部正面Planar像を撮影．

っついてSPECT（180°，6°step）を施行した．3時

間後に再度SPECTを施行し，再分布の有無や

washout　rateを求めた．胸部正面Planar画像よ

り心臓部全体を囲む関心領域（ROI：region　of

interest）を設定し，同一のROIを右上肺野にも

設定し，ROI内カウントの比を肺／心カウント

比（L／H）として201Tl肺集積率とした．201T1心筋

SPECTの灌流欠損パターンを視覚的に分類し，

AHA　1区域までの小欠損（SD：small　defect），2区

域にわたる大欠損（LD：large　defect），多区域のび

まん性小欠損（MSD：multiple　small　defect）とし

た．データ処理には日立HARP－IIを用いた．

L／Hと201Tl心筋SPECTの灌流欠損パターンを
（Fig．1）に示す．

　左冠動脈DSAは冠動脈造影終了直後に施行し

た．カテーテルを左冠動脈口に留置し，ioxaglate

320を2　mt，1秒間で注入．右前斜位30°方向で

512×256matr▲x，8bit，30フレーム／秒，13－17秒

間DSAに画像を収集した．　DSA画像上ROIを

左冠動脈起始部と冠静脈洞に設定し，ROI内の

time－density　curveよりpeak　to　peak法を用いて

左冠動脈CCTを求めた（Fig．2）．計測に用いた

time－density　curveは　original　curve　を50回

Presented by Medical*Online



冠攣縮性狭心症の冠循環と運動負荷L’otTl心筋シンチグラフィの特徴

C・…a・y　Clrcul・ti・・Tlm・（CCT）

LAO－P　→CS

617

Fig．2　Left　coronary　digital　subtraction　angiography（DSA）．　The　coronary　circutation

　　　time（CCT）was　calculated　by　peak　to　peak　method　of　time・density　curves．　Loca－

　　　tion　of　RO1：Proximal　part　of　left　coronary　artery　and　coronary　sinus．

smoothingすることにより得られた．　cardiac　sub－

tractionが不良な症例は今回の検討から除外した．

データ収集は東芝DFP－50Aを用いた．

IV．結　　果

　運動負荷心電図にてSTO．1　mV以上の水平型

あるいは下降型低下，またSTjより0．08　secで

ST　O．1　mV以上低下する上昇型低下，　STの有意

な上昇，T波陰性化，心室性不整脈の増加などの

陽性所見は35例（49％）に見られた．運動負荷心

電図陽性群のうち201T1心筋SPECTで灌流欠損

を示したのは75％、また陰性群で201Tl心筋

SPECTで灌流欠損を示さなかったのは36％であ

った．

　201T1心筋SPECTで灌流欠損は72例中54例
（75％）に出現した．欠損パターンによる分類では，

小欠損（SD群）　213例，’大欠損（LD群）15例，多

発性小欠損（MSD群）16例であり，小欠損23例中

9例は1区域に満たない欠損であった．SD群の

Table　1 Defect　pattern　of　201Tl－SPE（汀and　number

of　spasm　vessel

D，fect．P。tt，m　P。ti，nt、　N・mb…f・p・・m　vessel

of　L’olTI－SPECT　　　　（n）
　　　　　　　　　　　1vessel　2vessels　3　vessels

No　defect（N）

Small　defect（SD）

Large　defect（LD）

Multiple　small

　defects（MSD）

　（　）：Severe

8
「
」
5

1
〔
乙
－

10（3）

6（2）

10（10）

0

4

4（4）

8
つ
J
l16　　　　4（4）　　　　3（3）　　　9（6）

　　　vasospasm　（99－100％　stenosis）with

ECG　changes　and　chest　pain　on　ergonovine

provocation　test．

欠損部位は前側壁3例，前壁中隔10例，心尖部4

例，下壁4例，後側壁2例であった．’．　LD群は2

区域以上を占めており，半数で心尖部を含む欠損

を示IL’k．，初期像で灌流欠損を示した54例中，3

時間後像で完全再分布を示したのは42例（78％），

不完全再分布は6例（11％），再分布が見られなか

ったのは6例（ll％）であった．
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Fig．3　Pulmonary　201Tl　uptake　ratio（L／H）．　Left：Comparison　of　L／H　between　normal

　　　contro1（N）and　vasospastic　angina（VSA）．　Middle：Comparison　of　L／H　between

　　　normal－and　abnorma1（perfusion　defect）201Tl・SPECT　in　patients　with　vasospastic

　　　angina．　Right：Comparison　of　L／H　between　small　defect（SD），　large　defect（LD）

　　　and　multiple　small　defect（MSD）of　abnoma1201T1－SPECT　in　vasospastic　an－

　　　ginas．　Shadow：nomal　mea吐1SD．

　冠動脈造影所見と201Tl心筋SPECTとの対比

（Table　1）では，灌流欠損を示さなかった18例中

10例は一枝にspasmを，8例は三枝のびまん性

spasmを示した．一枝spasm中3例は心電図変

化と胸痛を伴う99％以上のspasmであったが，

それ以外はエルゴノビン負荷にて心電図変化や胸

痛の出現しない75－90％のspasmであった．灌

流欠損を示した54例中SD群23例では，一枝に

Spasmを認めたもの6例，二枝にspasmを認め

たもの4例，三枝のびまん性spasm　13例であり，

一枝spasm　6例中2例は心電図変化，胸痛を伴う

99％以上のspasmを呈した．それ以外は心電図

変化や胸痛を伴わない75－90％のspasmであっ

た．LD群15例中10例が一枝（右冠動脈3例，左

前下行枝6例，左回旋枝1例）に，4例が二枝に，

1例が三枝にspasmが見られ，三枝の1例を除い

てすべて心電図変化を伴う99％以上のspasmを

示した．MSD群16例中4例が一枝（左前下行枝）

に，3例が二枝に，9例が三枝にspasmが見られ，

三枝spasm　9例中3例を除いて，他はすべて心

電図変化を伴う99％以上のspasmを示した．三

枝spasm中3例ではspasmが遷延化し，ノルア

ド投与が必要であった．冠動脈造影と201T1心筋

SPECTの対比で，エルゴノビン負荷にて明らか

な心筋虚血が誘発されたのはSD群23例中2例

（9％），LD群15例中14例（93％），　MSD群16例中

13例（81％）であった．冠動脈造影上，エルゴノ

ビン負荷にて冠血管内径の75％以上の収縮を示

した冠攣縮性狭心症72例のうち，心電図変化や胸

痛を伴う99％以上のspasmを示したのは32例で
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Fig．4　Comparison　of　pulmonary　2（）ITI　uptake　ratio

　　　（L／H）between　male　and　female　patients　with

　　　vasospastic　angina．

　　　Shadow：normal　mean士1SD．

あった．

　201Tl肺集積率（L／H）は正常群0．370土0．052，

VSA群0．481土0．132で，　VSA群の201Tl肺集積

は有意（P＜0．001）に高値を示した．また201Tl心

筋SPECTを施行したVSA　72例でSPECT正常
例のL／Hは0．418士0．132，異常例のL／Hは0．503

土0・134と，SPECTで灌流欠損を認める群で201T1

肺集積は有意（p＜0．001）に高値を示した．201Tl

心筋SPECTの欠損パターンによるL／Hの比較で

は，　SD群i　O．470士0．102，　LD群0．456土0．102，

619

MSD群0．603±0．157と，びまん性欠損を認める

VSAでL／Hは有意に高値を示した（Fig．3）．　L／H

の比較では性差を無視できない．VSAの男性症

例のL／Hは0．471±0．109，女性症例のL／Hは

0．548土0．151で，女性例は有意に高く，乳房によ

る心臓部の吸収が考えられる（Fig．4）．　L／Hの検

者間の再現性は良好であり，30例でy－o．972x＋

0．00648，r－0．989であった．また同一検者内の再

現性も良好であり，30例でy＝1．OO4x－O．00503，

r＝0．995であった．

　左冠動脈CCTは正常群5．38士0．71秒，　VSA群

7．21士1．09秒と，VSA群で有意（p〈0．001）に延

長していた．しかし，VSA群で201Tl心筋SPECT

正常例と異常例でCCTに有意差なく，また灌流

欠損パターンによる比較でもCCTに有意差は見

られなかった（Fig．5）．

　運動負荷心電図陽性例のVSA群でのCCTは
7．99±1．03秒で，陰性例のCCT　6．80土0．88秒に

比し有意（P＜0．02）に延長していたが，L／Hは運

動負荷心電図陽性群と陰性群で有意差は見られな

かった（Fig．6）．

V．考　　察

　冠攣縮性狭心症（VSA）における冠動脈造影時

の冠循環と運動負荷201T1心筋シンチグラフィの

関連性を検討した報告はこれまでにほとんど見ら

れない．われわれは以前より，isosorbide・dinitrate

および造影剤冠動脈内投与後の左冠循環時間

（CCT）がVSAにおいて明らかに延長することを

報告しており，VSAにおける冠末梢循環の異常を

指摘してきた6，？）．左冠動脈CCTの延長が冠微小

循環障害を反映していると考えるなら，心筋虚血

を反映する201Tl心筋シンチグラフィに何らかの

異常が出現する可能性がある．以前よりVSAで

は，運動負荷にてしばしば狭心症状が出現し8・9），

また冠動脈造影でも運動誘発性冠スパスムが報告

されている10・ll）．運動負荷201T1心筋シンチグラ

フィのVSAにおける陽性率は，　Watersら1｝は

39例中15例（38％），Kugiyamaら2）は19例全例，

Aokiら3）は25例中11例（44％）と報告しているが，
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Fig．5　Left　coronary　circulation　time（CCT）．　Left：Comparison　of　CCT　between　normal

　　　control（N）and　vasospastic　angina（VSA）．　Middle：Comparison　of　CCT　be－

　　　tween　norma1－and　abnorma1（perfusion　defect）201Tl－SPECT　in　patients　with

　　　vasospastic　angina，　Right：Comparison　of　CCT　between　small　defect（SD），　large

　　　defect（LD）and　multiple　small　defect（MSD）of　abnormal　201Tl・SPECT　in

　　　vasospastic　anginas．　Shadow：normal　mean士lSD．

われわれの検討では72例中54例（75％）と，比較

的高い陽性率を示した．この原因として，小欠損

群中1区域に満たない小さい灌流欠損も含まれて

おり，また正常例でもしばしば見られる下後壁や

心室中隔基部，心尖部などの201Tl集積低下と区

別が困難で，心筋虚血を反映していない可能性が

ある．小欠損群23例のうち，1区域に満たない小

欠損が9例含まれており，もしこれらを疑陽性と

して除外するなら，陽性率は63％となる．VSA

では従来報告されているよりも運動負荷201T1心

筋シンチグラフィ陽性率は高いことが推測される．

また安静時201Tl心筋シンチグラフィでもVSA

の約8％に灌流欠損が出現することをこれまでに

経験している．VSAにおける201Tl心筋SPECT

3時間後再分布に関する報告はほとんど見られな

い．初期像で灌流欠損を示した54例中，完全再分布

は78％に見られ，不完全再分布を含めると89％

となり，ほとんどのVSAで運動負荷時の心筋虚

血が可逆性であることを示している．

　VSAにおける運動負荷時の201T1肺集積の報告

はこれまでに見られない．201Tlの肺集積の増加

は，左室拡張末期圧の上昇に伴う肺うっ血や間質

性肺水腫などで起こるとされている12”14）．VSA

の運動負荷時201T1肺集積増加は，運動負荷で顕

在化する左室機能障害を反映している可能性が高

い．VSAでは発作時のみならず安静非発作時に

おいても左室機能が障害されており15），運動負荷

にてさらに進行することが考えられる．運動負荷

201T1心筋SPECTの非欠損群と欠損群では，有意

に欠損群で201T1肺集積が増加しており，多発性

小欠損群で最も増加している．このことより多発

性小欠損を示すVSAでは運動負荷による左室機

能障害の顕在化がより著明であることが推測され，

冠動脈造影でもエルゴノビン負荷にて心筋虚血を
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Fig．6　Comparison　of　left　coronary　circulation　time

　　　（CCT）and　201Tl　pulmonary　uptake　ratio（L／H）

　　　between　negative－and　positive－treadmill　test　in

　　　patients　with　vasospastic　angina．

伴う多枝攣縮が多く見られた．また大欠損群で

L／Hが増加しない理由の一つに，エルゴノビン負

荷にて心筋虚血を伴うspasmが発生すると同時

に，側副血行が見られる症例が多く，左室機能障

害があまり顕在化しないのかもしれない．大欠損

と側副血行との関連性は今後の課題と思われる．

われわれの用いた201Tl肺集積率（L／H）は方法論

に多くの問題を残している．比較的単純な指標で

あるため，検者間および検者内再現性は良好であ

るが，右上肺野に血流低下を示す疾患を合併して

いる例ではこの指標は使えない．また性別や肥満

にも左右される．左室心筋全体を関心領域にした

場合，女性の乳房による201Tlの吸収，減衰を考

慮に入れなければならない．L／Hを性別で分け

VSAで検討すると，明らかに女性群で高値を示

している．この指標を用いる場合，性差を考慮に

入れる必要があるが，きわめて簡単な指標であり

臨床上有用と思われる．
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　VSAにおける運動負荷201T1心筋SPECTの
washout　rateに関するまとまった報告は見られな

い．完全再分布は72例中42例（78％）に，不完全

再分布は6例（11％）に，そして再分布が見られ

なかったのは6例（11％）であり，大部分は再分

布を示している．われわれの報告15）では，非発

作時においてもVSAでは左室血行動態が障害さ

れており，再分布が大部分のVSAで見られると

しても，左室機能が正常化していることを意味し

ないと思われる．

　冠動脈造影直後に計測した左冠動脈CCTは

VSAで明らかに延長している．これまでの報告

より6・7），isosorbide・dinitrateによる冠拡張や造影

剤による反応性充血が起こったあとにもVSAで

は冠末梢血管抵抗が上昇していることが推測され

る．運動負荷心電図陽性例のCCTは陰性例に比

し有意に延長していたが，201Tl心筋SPECT欠

損群と非欠損群の間でCCTはともに延長してい

たが，両群に有意差は見られなかった．運動負荷

心電図のsensitivityやspecificityに問題は残る

が16“18），運動負荷心電図陽性例にCCTの延長が

より強く出現しており（CCT平均7．99秒），より

強い冠スパスムを反映している可能性が高い．一

方，201T1心筋SPECT欠損例では運動で誘発さ

れない冠スパスムや比較的軽症の冠スパスム例が

含まれている可能性があり，CCTの平均値も7．26

秒と運動負荷心電図陽性例に比べるとやや短かく

なっている．今後，冠循環をグローバルに表現す

るCCTと負荷心電図，201Tl心筋シンチグラフィ

の関連性をさらに検討していく必要があり，特に

運動負荷におけるCCTの変化やVSAの冠予備

能をDSAを用いて定量化することで，その関連

性は明らかにされてくると思われる．

　われわれの用いたCCTは左冠動脈領域の冠循

環を直接的に反映しており，右冠動脈領域のスパ

スムを反映するわけではない．これまでの経験で

は，右冠動脈にスパスムが出現する例でも左冠動

脈CCTは延長していることが明らかとなってい

る6・7）．一・般的にVSAの診断は心外膜冠動脈のス

パスムの証明によりなされるが，心外膜冠動脈が
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十分拡張したあとにも冠循環障害が残っているこ

とが左冠動脈CCTより推測される．　VSAでは心

外膜冠動脈の異常な反応性以外に，より遠位の微

小血管領域に広汎な障害があり，そのため冠スパ

スムの誘発されない冠動脈支配領域にも心筋虚血

が存在する可能性がある．Cannonら19）の提唱す

る“microvascular　angina”の病態に近い現象が

VSAに起こっている可能性を否定できない．201Tl

心筋SPECTで多発性小欠損を示す例では多枝攣

縮以外にこのような病態を含んでいる可能性があ

る．杉原ら20）も運動負荷時に，労作性狭心症では冠

血流が虚血領域も含めて全体で増加するが，VSA

では全例で虚血部心筋血流が低下し，そのうち半

数は心筋全体の血流も低下していた，と報告して

いる．VSAとは心外膜冠動脈のスパスム以外に

冠末梢血管の広汎な障害（microvascular　spasm）も

含めた病態と考えられ，201T1心筋シンチグラム

上多発性小欠損を示す原因の一つと考えられる．

VI・結　　語

　冠攣縮性狭心症72例に201T1心筋シンチグラフ

ィを施行し，うち37例でDSAを用い左冠動脈循

環時間（CCT）を求めた．1区域に達しない小さ

な灌流欠損まで含めると，201T1心筋SPECTで

欠損像は54例（75％）に出現した．欠損を示した

54例中16例は多発性小欠損であった．また欠損群

54例中48例（89％）に再分布現象が見られた．冠

攣縮性狭心症では運動負荷時201Tl肺集積が増加

し，運動負荷時の左室機能障害の顕在化が示唆さ

れた．この傾向は多発性小欠損を示す症例に強く

現れた．左冠動脈CCTは冠攣縮性狭心症で明ら

かに延長しており，冠拡張が得られたあとでも冠

末梢循環障害が残っていることが推測される．

201Tl心筋SPECTで多発性小欠損を示す症例で

は多枝攣縮以外にびまん性冠末梢循環障害を反映

している可能性がある．

　本論文の要旨は31回日本核医学会総会（松山市）にお

いて発表した．
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Summary

Evaluation　of　Coronary　Hemodynamics　and　Exercise　20iTl－Myocardial

　　　　　　　　　Scintigraphy　in　Patients　with　Vasospastic　Angi皿

Kentaro　MATsuMuRA＊，　Emiko　NAKAsE＊，　Tohru　HAIYAMA＊＊，

　　　　　　　　Akira　HAsEGAwA＊＊and　Takayuki　SAITo＊＊

＊Department　O1’　lnternalルfedicine，＊＊Deりart〃lent　of　Radiotogy，　Kyotoルf∫〃a〃li　Hospita／，　Kyoto

　To　clarify　the　coronary　hemodynamics　and　myo－

cardial　perfusion　in　patients　with　vasospastic

angina，　we　performed　exercise－201Tl－myocardial

scintigraphy（planar　and　SPECT）in　72　patients

and　left　coronary　digital　subtraction　angiography

（DSA）in　37　patients　without　significant　organic

coronary　artery　stenosis．　Coronary　artery　spasm

was　documented　by　coronary　angiography　in　all

patients．　Fifty－four　patients　（75％）　developed

exercise－induced　201Tl－myocardial　perfusion　defect

on　SPECT．

　　201TI　pulmonary　uptake（L／H）was　significantly

increased　in　patients　with　vasospastic　angina．　Espe－

cially，　LIH　was　higher　in　patients　with　multiple

small　perfusion　defect　on　201T1－SPECT，　so

that　exercise－induced　left　ventricular　dysfunction

existed　in　patients　with　vasospastic　angina　and

especially　in　cases　with　multiple　small　perfusiQn

defect　on　201Tl－SPECT．

　The　left　coronary　circulation　time（CCT）was

prolonged　in　patients　with　vasospastic　angina．　The

mechanism　of　prolonged　CCT　is　still　unknown，

but　we　suspected　that　prolonged　CCT　was　induced

by　increased　peripheral　coronary　vascular　resist－

ance　in　patients　with　vasospastic　angina．　It　was

concluded　that　the　peripheral　coronary　circulation

was　disturbed　in　patients　with　vasospastic　angina，

but　its　abnormal　coronary　circulation　had　no　rela－

tion　to　location　of　spasm－induced　vessels．

　　We　concluded　that　impaired　coronary　micro－

circulation　was　taken　a　part　of　pathophysiology　in

vasospastic　anglna．

　　Key　words：　Vasospastic　angina，　Coronary

hemodynamics，　Digital　subtraction　angiography

（DSA），201T1－myocardial　scintigraphy，　Pulmonary

201TI　uptake，
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