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《原　著》

運動負荷が困難な正常心筋シンチグラフィ例における

Dipyridamole負荷心筋シンチグラフィの有用性の検討

arm－ergometerおよび坐位ergometerとの比較

小川　洋二＊

下永田　剛＊

西村　恒彦＊　植原　敏勇＊　林田　孝平＊
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　要旨　閉塞性動脈硬化症，大動脈瘤等，通常の運動が困難な症例におけるdipyridamole負荷心筋シンチ

グラフィの有用性について，arm－ergometer，坐位ergometerと比較検討した．心筋シンチグラム上正常像

を示した56例を対象に，血圧，心拍数，end－point等の検査時所見，201T1の肺野への取り込み，　washout

rate，心筋／background比を対比した．　Arm－ergometer，坐位ergometerにて目標心拍数に達した例は，そ

れぞれ，13例中1例，14例中2例のみであった．Arm－ergometerにおける心筋最高カウントに対する肺野

の取り込みは37±9％であり，dipyridamole負荷（29土5％）よりも有意に高かった．これには胸筋への取

り込みも含まれているものと思われる．Washout　rateはdipyridamole負荷が45」：9％，坐位ergometerが

46士12％であり，同等の値をtl／tした．　Dipyridamole負荷の心筋／background比は4．6」：0．8であり，2種

のergometer（arm－ergometer；3．5士0．7，坐位ergometer；4．2土0．9）よりも有意に高く，最も良好な画質を

示した．運動負荷が困難な症例に，dipyridamole負荷心筋シンチグラフィは有用であった．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学29：1207－1213，1992）

1．はじめに

　閉塞性動脈硬化症，大動脈瘤等の動脈硬化性病

変では，虚血性心疾患を合併する頻度が高く1～3），

その有無を診断することは，臨床的に重要であ

る．しかし，これらの病変を有する患者では，通

常の運動負荷は困難なことが多く，負荷心筋シン

チグラフィを施行する上で，問題になる．近年，

dipyridamole負荷（D負荷）心筋シンチグラフィ

が運動負荷に代わる方法として広く行われるよう

になってきている．また，上肢の運動によるarm－

ergometer（Arm）も考案されているが4・5），その有
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用性に関する報告は少ない．今回は，dipyridamole

負荷心筋シンチグラフィをarm－ergometer，坐位

ergometer（Ergo）と比較し，運動負荷が困難な症

例において，どの方法が最も有用であるかを検討

した．

II．対象および方法

　1）対　　象

　運動負荷が困難な症例のうち，66例において心

筋シンチグラフィが正常像を示した．心筋シンチ

グラフィは局所の％Tl－uptakeがいずれも90％

以上を示すものを正常と考えた．ただし，以下の

症例は心筋血流異常を否定できないため除外した．

（1）washout　rateが25％以下（D負荷3例，　Arm，

Ergoそれぞれ1例が除外された），（2）狭心痛，心

電図変化の出現，（3）過去に冠動脈疾患が確認さ

れた症例．したがって，以上の条件を満たす56例

が対象となった．その内訳は，閉塞性動脈硬化症
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35例，大動脈瘤，および大動脈解離ll例，脳血管

疾患による四肢麻痺の症例2例，その他8例とな

っている．男性41例，女性15例，平均年齢は66土9

歳（最低42歳，最高85歳）であった．

　2）心筋シンチグラフィ

　D負荷心筋シンチグラフィは29例に施行した．

Dipyridamole　O．56　mg／kgを4分間かけて静注し，

静注終了3分後に201T1111MBqを静注した．

29例中11例にはdipyridamole静注直後から坐位

ergometerによる低容量運動負荷（25　W，3分間）

を併用し，運動開始2分後に201Tlを静注した．

Armは13例に，　Ergoは14例に施行し，いずれも

漸増負荷法を行った．つまり，2分ごとにArm

では10Wずつ，　Ergoでは25　Wずつ負荷量を

増加させ，1分ごとに血圧，12誘導心電図を記録

した．血圧は上肢においてマンシェットを用い，

聴診または触診により測定した．ただし，Armで

は負荷中の血圧測定は困難であり，負荷終了後た

だちに同方法によって測定し，これを最大血圧と

した．いずれも，胸痛の出現，心電図ST低下，

目標心拍数達成（最大至適心拍数の85％），上下肢

疲労・疹痛，息切れをend－pointとした．201Tl静

注5分後と4時間後に，正面，左前斜位45°およ

び70°の3方向planar像を撮像した．

　使用した装置は，汎用型コリメータを装着した

Ohio－Nuclear社製ガンマカメラΣ410Sと，デー

タ処理装置Gamma　11，128　kwである．

　3）検討項目

　各方向にて心筋局所に3か所ずつ計9か所の関

心領域（3×3　pixel）を設定し，　backgroundとして

上縦隔に同じ大きさの関心領域を設定した．正面

像における肺野のcountと，心筋局所の3か所の

関心領域のうち最大countとの比をlung　uptake

rateとした．また，心筋へのタリウムの取り込み

の程度や画質の検討のために，心筋countと

backgroundとの比を算出した．すなわち，各方

向ごとに平均心筋countとbackgroundとの比を

求め，3方向におけるこれらの比の平均を算出し，

心筋／background比とした．　Washout　rateは，計

9か所の関心領域における平均を求めた．こうし

て算出されたパラメータ（1ung　uptake　rate，　wash－

out　rate，心筋／background比），および心拍数，

血圧，end－point等の検査時所見を3種の負荷方

法間で比較検討した．

　4）統計処理

　数値は平均士1標準偏差で表記した．有意差検

定はunpaired　t－testを用いて行った．

m．結　　果

　1）検査時所見の比較

　Table　lに各種負荷を行った症例の年齢，性別，

基礎疾患，end－pointを示す．目標心拍数に達し

たのは，Arm　l3例中1例，　Ergo　l4例中2例の

みであった．これらの2群では上下肢疲労を訴え

る例が多く（27例中20例），Ergoでは下肢の疹痛

を訴える例が認められた．なお，D負荷による副

作用は悪心が1例，胸部不快感が3例に認められ

た．うち2例と心拍数の低下した1例にアミノフ

ィリン125～250mgを使用した．

　心拍数，血圧の安静時と最大負荷時の差（dHR，

4BP）およびdouble　product（DP）は，　D負荷で

はそれぞれ，16士15min－i，－8士14mmHg，12800

土5700min－1・mmHgであり，　Arm（それぞれ51

±14min－1，27士22　mmHg，23800士5400　min－i・

mmHg）やErgo（それぞれ41　±26　min－i，48士16

mmHg，23800土7000　min－1・mmHg）よりも低値

を示した（Fig．1）．有意差はないが，　Armでは血

圧の変化がErgoに比して少ない傾向にあった．

　D負荷で運動負荷を併用した例の4HR，　aBP，

DPはそれぞれ25士17min－1，6士16mmHg，15900

士4900　min’　i・mmHgで，併用しなかった例（それ

ぞれ11土12Min－i；P＜0．05，－17±14mmHg；

p＜0．001，10900土5400　min－1・mmHg；p〈0．05）よ

りも高値であった．

　2）　　1ung　uptake　rate

　201T1の肺への取り込みは，　Armでは37士9％

であり，D負荷（29士5％）よりも明らかに高い値

を示した（p＜0．01，Fig．2）．

　Ergoは32圭6％であり，他の2群との間に有

意差はなかった．
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Table　l　Number（N）、　age，　sex，　diagnosis，　and　end－point　of　the　patients

N
Age

Sex（M：F）

Diagnosis

End－point

Dipyridamole

　　　29

　　69±8
　（56－85）

　　20：9

ASO
AAA，　TAA，　DAA

CVD
other

〔

∠
0
「
∠
5

　　Arm－ergometer

　　　　　　13

　　　　　62士9

　　　　（42－72）

　　　　　8：5

ASO　　　　　　　　g

AAA　　　　　　　　l

other　　　　　　　3

fatigue

THR
12

1

ASO

Ergometer

　　　14

　62±9
（44－74）

　　13：1

fatigue

leg　pain

DOE
THR

14

8
3
1
〔
∠“ Ergometer”represents　standard（bicycle）ergometer．　ASO：arteriosclerosis　ob｜iterance．　AAA：abdominal

aortic　aneurysm．　TAA：Thoracic　aortic　aneurysm．　DAA：dissecting　aortic　aneurysm．　CVD：cerebrovascular

disease．　THR：ta　rget　heart　rate．　DOE：dyspnea　on　effort．

min’

xIO3

　30

20

10

DP

［「

＊＊P＜O．Ol

Fig．1　Comparison　of　heart　rate，　blood　pressure，　and

　　　　　double　product．」HR：difference　of　heart　rate

　　　　　between　rest　and　maximum　eff「ort．」BP：dif・－

　　　　　ference　of　blood　pressure　between　rest　and
　　　　　maximum　eff（）rt．　DP：double　product．

　3）心筋／background比

　D負荷では心筋のカウントが高く，かつ，

backgroundが低いため，心筋／background比は

4．6τ0．8と，最も高かった（　Fig．3）．　Ergoは

％

60

40

20

0

P＜0．Ol

Fig．2　Comparison　of　Iung　uptake　rate．

4．2士0．9でD負、荷よりも低く（P＜0．05），Armで

は，最も低値（3．5士0．7）であ’・た．

　4）　wash皿t　rate

　D負荷では45土9％，Ergoでは46±12％であ

り，同等の値を示した（　Fig．4）．　Armでは53土6％

と高値を示し，D負荷との間に有意差を認めた．
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　％

　Myocard／Background　ratio　　　　　　　　＊p＜o．05　　　　　　　　　　　　60
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　40
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Fig．3　Comparison　of　myocardial／background　counts　　　　　　　Fig．4

　　　　　ratio．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Dipyridamole　Arm－ergometer

　　　　　　　　　tnitial

Delayed

P＜0．Ol

一
8

Comparison　of　washout　rate．

　　　Ergometer

Fig．5　Comparison　of　myocardial　images（anterior　view）．
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　Figure　5に代表例の心筋シンチグラム正面像を

示す．Armでは肺や胸筋への取り込みが高い．

D負荷例では，backgroundが低く，明瞭な心筋

像が得られている．

IV．考　　察

　閉塞性動脈硬化症，大動脈瘤，大動脈解離等，

動脈硬化性疾患では冠動脈病変を合併する頻度が

高い1－3）．特に外科的治療を要する場合には，そ

の有無を診断することは重要である．冠動脈造影

が最も正確な診断となることは言うまでもない

が2・3），施設によってはすべての症例に行うことは

困難であり，負荷心筋シンチグラフィは重要な診

断法と言える．これらの疾患では通常の運動負荷

は困難なことが多く，D負荷や上肢の運動による

Armが有用と考えられる4・5）．本研究では，冠動

脈造影はほとんど施行されていないが，心筋シン

チグラム上正常像を示し，病歴や負荷中の所見か

ら冠動脈病変がないと考えられる症例を対象と

し，各種のパラメータから負荷方法の優劣を比較

した．

　ArmやErgoでは目標心拍数に達する例は少な

く，不十分な負荷となっている可能性が考えられ

た・DPはArmで23800士5400　Min－i・mmHg，

Ergoで23800士7000　Min－1・mmHgとかなり高f直

を示しているが，これは高血圧症の影響が大きい．

つまり，この2群における安静時血圧はそれぞれ

151土28mmHg，160士25　mmHgであり高い例が

多かった．一方，安静時と最高血圧の差はArm

にて少ない傾向にあるが，これは，血圧測定が困

難なため，最大負荷時の血圧が正確に測定されて

いないことが考えられる．このこともArmの欠

点である．肺野の取り込みはArmのみ高値を示

した．Armでは上肢の運動に伴い，胸部の筋肉

への201Tlの取り込みが大きく，これを肺への取

り込みとしてカウントしている可能性がある．た

だし，正面像ではcostophrenic　angleにまで高い

activityを認め5），真の肺野への取り込みもあるも

のと思われる．また，D負荷においては運動負荷

時と同様の肺野取り込みの意義があるものと言わ

れており6），今回の対象では全例40％以下と正常

値を示した．心筋／background比はD負荷にて

最も高く，過去の報告7）と同様の結果であった．

　Armでのwashout　rateは，早期像でのback－

groundが高いにもかかわらず，最も高い値を示

した．しかし，晩期像のbackgroundも131土13

と他の2群よりも有意に高かった（D負荷112±

10，Ergo　116±　10，　p＜0．01）．このため，真の心筋

washout　rateが算出されていない可能性が大きい．

一方，D負荷のwashout　rateは，…般に運動負

荷よりも低値を示すと考えられているが8・9），今回

の結果ではD負荷とErgoに有意差はなかった．

また，D負荷におけるwashout　rateはアミノフ

ィリン投与により大きくなると考えられている

が8・10），今回の対象ではアミノフィリンは悪心が

強かった症例など3例に使用したのみであった．

にもかかわらずErgoとの間に差がなかったのは，

Ergo施行例の中に運動負荷が不十分で，　washout

rateの低い症例が含まれていたためと考えられる．

加えて，極端に低いwashout　rateを示す症例を

除外したことはD負荷のwashout　rateを増加さ

せる一因となっている．つまり，D負荷では心筋

虚血と関連していないwashout　rate低下が時に

認められる11）．今回はこれを異常と区別できない

ために除外しており，本研究の方法の限界であ

る．

　D負荷は運動負荷に代わる方法としてすでに広

く利用されており，運動負荷と同等の診断能を有

するとされている12・13），運動負荷が困難な症例に

おいても十分な心筋血流増加が望めることがD

負荷の最大の利点である．問題点は，血圧低下，

頭痛，悪心等の副作用であるが12・14），これらの多

くは，アミノフィリン等の薬剤によって，対処可

能である．また低容量の運動負荷を併用すること

も副作用軽減に役立つ15｝．閉塞性動脈硬化症にお

いては運動負荷のみでも有用な場合があるが，病

変が比較的軽度の症例に限られ16），動脈瘤や大動

脈解離では，血圧の上昇が問題になる．これらの

疾患ではD負荷が行われるべきである．
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V．結 語

　閉塞性動脈硬化症，大動脈瘤等，運動負荷が困

難な症例において，心筋シンチグラフィ上正常像

を示した例を対象にD負荷，Arm，　Ergoの比較

を行い，以下の所見を得た．

　1）Arm，　Ergoにて目標心拍数に達したのは，

わずかであった．

　2）Armでは肺野の取り込みやbackgroundが

高く，画像が不良であり，washout　rate算出の上

でも問題があった．

　3）D負荷はErgometerと「司等のwashout　rate

を示したが，より高い心筋／background比を示し，

最も良好な画像が得られた．

　4）運動負荷が困難な症例にD負荷心筋シン

チグラフィは最も有用な方法である．
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Summary

Dipyridamole－Thallium　Myocardial　lmaging　in　the　Patients

　　　　Unable　to　Exercise　Adequately：Comparison　with

　　　　　　　　　　　　　　Arm　and　Bicycle　Ergometer

Y（’ji　OGAwA＊，　Tsunehiko　NlsHIMuRA＊，　Toshiisa　UEHARA＊，　Kohei　HAYAsHIDA＊，

Tsuyoshi　SHIMoNAGATA＊，　Akira　ITo＊＊，　Hiroshi　NoNoGI＊＊and　Kazuo　HAzE＊＊

＊Deρart〃lent　o1’Radio／ogツa〃亙ハfuclear　Medic’〃e，＊＊D∫ヅ∫ぶ’o〃o∫℃αrdiologγ，

　　　　　　　　　　　　　ハ「a・’ionat　Cardio　vas〈・〃～br　Ce〃’er，　Osaka

　　We　assessed　the　usefulness　of　dipyridamole－

thallium　myocardial　imaging　in　the　patients　unable

to　exercise　adequately，　comparing　with　arm－

ergometer　and　standard（bicycle）ergometer．　Fifty－

slx　patlents　with　arteriosclerosis　obliterance，　aortic

aneurysm，　aortic　dissection　and　so　on，　who　were

revealed　normal　imaging，　were　studied．　Only　one

of　13　cases　with　arm－ergometer　and　two　of　14　with

bicycle　ergometer　reached　target　heart　rate．　Lung

thallium　uptake　in　the　cases　with　arm－ergometer

（37士9％）is　higher　than　that　with　dipyridamole

（29土5％）．This　elevation　may　be　confused　with

pectoralis　muscle　uptake．　Washout　rate　is　45土9％

with　dipyridamole　and　46土12％　with　bicycle

ergometer，　respectively，　though　there　was　no

significant　differences．　Myocardia1／background

counts　ratio　with　dipyridamole（4．6土0．8％）is

significantly　higher　than　that　with　arm　and　bicycle

ergometer（arm－ergometer；3．5土0．7，　bicycle　ergo－

meter；4．2土0．9）．　Then，　myocardial　image　with

dipyridamole　have　superior　quality．　We　concluded

that　dipyridamole－thallium　myocardial　imaging　is

very　useful　in　the　patients　who　have　suboptimal

exercise　efforts．

　　Key　words：　Dipyridamole－thallium　myocardial

imaging，　Arteriosclerosis　obliterance，　Arm－

ergometer，　Bicycle　ergometer．
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