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《原　著》

血管外科手術症例における虚血性心疾患合併の

　　　術前評価法としてのdipyridamole負荷

　　　　　　　心筋シンチグラムの有用性

安藤　真一＊　芦原　俊昭＊

田川　博章＊　樋口　義洋＊

藤永　　裕＊＊
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　要旨　閉塞性動脈硬化症や大動脈瘤の手術を予定された患者において，術中，術後の心筋梗塞等の虚血性

心疾患の合併症を予防する目的で，術前dipyridamole負荷心筋シンチグラムを施行した．対象症例は，当

科に術前に紹介された18例（閉塞性動脈硬化症15例，腹部大動脈瘤3例）とした．Dipyridamole負荷心筋

シンチグラムにて6例で心筋虚血が疑われ，うち5例で冠動脈造影が施行された．18例中，手術中止となっ

たものは4例であり，手術を実施されたものは経皮的冠動脈形成術を施行した1例を含む14例であった．

この14例中1例で，心筋逸脱酵素の上昇をともなわないT波異常を認め，他の1例で上室性頻拍を認めた

が，残る12例では心臓合併症は生じなかった．この結果からdipyridamole負荷心筋シンチグラムは，血管

外科手術前の虚血性心疾患の検出および手術適応の決定に有用であると考えられた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学29：1319－1324，1992）

1．緒　　言

　閉塞性動脈硬化症や大動脈瘤など血管外科領域

の患者は，脳血管や冠動脈等の他の血管病変を有

することが多い．また手術対象となる症例には高

齢者が多いため冠動脈病変の合併は高率であると

考えられる．さらに，血管外科領域の手術では，

術中に血圧変動を生じ易いため，冠動脈疾患を有

する場合，心筋虚血に基づく合併症が引き起こさ

れる可能性が高い．しかしながら，こうした患者

では下肢の運動を十分に行えなかったり，運動負

荷にともなう血圧上昇が危険であったりするため

に，運動負荷による虚血性心疾患の評価が困難で

＊松山赤十字病院循環器科
＊“　　　同　　　外科

受付：4年6月22日
最終稿受付：4年8月6日
別刷請求先：松山市文京町1（⑥790）

　　　　　松山赤十字病院循環器科

　　　　　　　　　　　福　山　尚　哉

ある．Dipyridamole負荷心筋シンチグラムは，

運動負荷が不可能，または不十分にしか遂行でき

ない患者においても施行可能であり，心筋虚血の

検出感度は運動負荷と同等であるとされてい
る1～4）．

　この検査が，特に血管外科の手術前に，術中，

術後の心筋虚血の発生を十分に予測し得るか否か

については，非常に有用であるといういくつかの

研究5～ll）がある反面，最近，　dipyridamole負荷の

結果によらず無作為に手術を行った検討の結果に

よると，この検査の結果からは，術中の心事故の

予測は困難であるという見解もあり12），一致した

意見は得られていない．

　われわれは，これまで術前患者の虚血性心疾患

の有無の検査としてdipyridamole負荷心筋シン

チグラムを施行し，この結果に基づき，その後の

検査計画を立案し，さらに手術のriskを評価して

きた．過去の報告と異なり，われわれの施設では，

Single　Photon　Emission　Computed　Tomoぽaphy
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（SPECT）を用いて検討している．　SPECT画像は

planar画像に比し，より正確に心筋シンチグラム

による虚血の検出を，行いうるものと考えられ

る13・14）．今回，これまでのわれわれの検査の結果

から，dipyridamole負荷心筋シンチグラムが血管

外科手術にともなう心事故の発生予防に有効であ

ったか否かについて検討した．

H．対象および方法

　対象は，既往歴，心電図，その他の状況から，

心疾患，特に虚血性心疾患を疑われ外科から紹介

された閉塞性動脈硬化症15例，腹部大動脈瘤3例

の計18例である（Table　1）．うち男性は16例，女

性は2例であり，平均年齢は69．4歳であった．

また腹腔内手術は9例，腹腔外手術は5例であっ

た．今回，心筋梗塞，狭心症の既往の有無にかか

わらず検討の対象としたが，心筋梗塞の既往のあ

ったものは，4例であった．閉塞性肺疾患のある

症例では，検査にともなう合併症の危険が大きい

ため，dipyridamole負荷検査は施行しなかった．

　Dipyridamole負荷心筋シンチグラムは，　Gould

らの方法の変法により1・2）以下のごとく施行し

た．患者は仰臥位とし，4分間で0．56mg／kgの

dipyridamoleを静注した．その2分後に，　Thal－

lium－201（201T1）111MBqを静注し，その5分後

に撮像を開始した．Dipyridamole投与開始から，

約10分間は連続的に心電図，血圧を監視し，変化

を記録した．Dipyridamole負荷により高度の胸

痛，虚血性の心電図変化等の副作用が生じた場合

は，aminoPhylline（125－250　mg）を投与した．

　再分布像撮像は，dipyridamole負荷から3ない

し4時間後に行った．

　撮像は，Planar画像では，拡大コリメータを，

SPECTでは平行コリメータを装着したZLC－3700

（シーメンス社製）を用いた．画像収集はplanar

画像では3方向，1方向につき最大のcountが

600・countに達するまでの条件で，またSPECT

画像については180°回転，32方向，1方向につ

き25秒の条件で行った．SPECT再構成法として

ShepP　and　Loganフィルターを使用し，吸収補正

は行わなかった．その後のデータ解析には，

Scintipac　2400（島津社製）を用い，　planar画像，

SPECT画像，　Bull’s　eye画像を作成した．結果は

2人以上の医師で判定し，視覚的に有意の再分布

を認めた場合に虚血ありと判定した．再分布を認

めない固定性灌流欠損像のみを認める場合は，陳

旧性心筋梗塞のみで虚血がないものと考えて処理

した．

　心筋シンチグラムにて虚血性心疾患が疑われた

場合は，冠動脈造影にて冠動脈病変を確認し，必

要に応じて経皮的冠動脈形成術（PTCA）を施行し

た．

　術中術後の心臓合併症の有無については，外科，

麻酔科の医師の判定を患者カルテで検討し，また

術後の当科外来受診時の心電図等を検討すること

により判断した．

m．結　　果
Table　l　Patients　profile

Total　number

Male／Female

Age（years）

Old　myocardial　infarction

Diagnosis

　ASO
　AAA
Operation

　Intraperitoneal

　Extraperitonea1

　18
　1612
69．4士8．4

　　4

く
」
つ
」

Q
／
5

ASO：Arteriosclerosis　obliterance．

AAA：Abdominal　aortic　aneurysm．

　Figure　1に結果を示す．18例中心筋シンチグ

ラムにてタリウムの再分布現象を伴う心筋虚血

が疑われた症例は，6例であった．代表的1例の

SPECT画像およびBull’s　eye像をFig．2に示す．

6例中の5例および心筋シンチグラムでは虚血が

疑われなかったが，他の所見から，虚血性心疾患

の可能性が否定できないと思われた2例の計7例

において冠動脈造影を行った．心筋シンチグラム

にて虚血の疑われた5例全例に有意の冠動脈病変

が確認された．心筋シンチグラム上虚血が疑われ
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Fig．1　Summary　of　result　of　18　patients　undergoing　vascular　surgery．201Tl　scinti　is－

　　　　　　chemia：Patients　with　ischemia　determined　by　20iTl　scintigraphy．　CAG：Patients

　　　　　performed　coronary　angiography．　CAD：Coronary　artery　disease．
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Fig．2　Representative　SPECT　images　with　dipyridamole　stress（left）and　4　hours　after

　　　　　　（right）．　Horizontal，corona1，and　Bull’s　eye　images　are　shown　downwards．　Antero－

　　　　　　septal　perfusion　defect　during　dipyridamole　stress　and　partial　redistribution

　　　　　　after　4　hours　were　noted．
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Table　2　Profiles　of　the　patients　whose　operations　were　cancelled

Age OMI＊　ES　DIP→RD（％）t Coronary　angiographic　findings

－
ら
∠
3
4

0
6
0
ノ
〔
∠
－

く
∨
6
7
’
8

（＋）

（一）

（一）

（＋）

53→41
42→0
42→13
62→19

＃1：52％，＃4AV：99％，＃6：56％，＃12：88％，＃13：55％

＃3：100％，＃6：83％

＃3：57％，＃7：90％，＃14：90％

Not　performed．

＊OMI：Old　myocardial　infarction．

tES：Extent　score＝The　percentage　of　ischemic　area　when　whole　LV　is　regarded　as　100％．

DIP：Dipyridamole　stress，　RD：Redistribution．

なかった2例では冠動脈病変は存在しなかった．

冠動脈病変を有した5例のうち，1枝病変で，か

つ狭窄が60％と軽度であった1例ではそのまま手

術が施行された．他の1例では，PTCAを施行し

た後に手術が施行された．

　有意狭窄病変を有した5例中残り3例と，心筋

シンチグラムにて，高度の心筋虚血が疑われたも

のの冠動脈造影を施行しなかった1例の合計4例

は，医師の判断，または，患者および家族の希望

により手術は中止された．手術中止症例の内訳

をTable　2に示す．4例中2例で，心筋梗塞の既

往があり，心筋シンチグラムでは，広範な虚血が

dipyridamole負荷にて誘発された．冠動脈造影を

行った3例では，2枝以上の高度の冠動脈病変が

確認された．冠動脈造影が施行されなかった1例

は，検査の1か月後に心筋梗塞にて死亡している．

　手術例14例のうち，1例で術後に一過性のT波

の逆転を認めたが，心筋逸脱酵素の上昇はみられ

ず，心筋梗塞とは診断されなかった．またその後

の経過中，心臓に起因した合併症はみられなかっ

た．他の1例では，術中に上室性頻拍となり血圧

が低下したものの，上室性頻拍症の改善により症

状，血行動態は改善し，その後特に問題はなかっ

た．残る12例では，心臓合併症はみられなかった．

　Dipyridamole負荷にともない，胸痛をともなう

高度のST低下を1例で認めたが，　aminophylline

の投与で数分後に症状，心電図変化ともに消失し

た．他の患者では，特に副作用を認めなかった．

IV．考　　察

今回のわれわれの成績では，心事故の合併は2

例でごく軽度のもののみであった．手術を施行さ

れなかった4例中，1例は冠動脈造影を行わなか

ったが虚血範囲がきわめて広範囲であり，かつ1

か月後に心筋梗塞にて死亡しており多枝高度病変

と推定された．残る3例も，3枝高度病変症例2

例，2枝高度病変症例1例であった．血管外科手

術にともなう重篤な心事故合併率は，12－27％と

報告されており5～12・15），とりわけ術前にriskが高

いと考えられる症例では，血管外科手術にともな

う心事故の発生率は，45％と報告されている8）．

したがってPTCA後に手術を受けた症例と手術

中止となった4例の合計5例全例がそのまま手術

を受けた場合には，2－3例の心事故が発生してい

たものと推測され，dipyridamole負荷検査により，

こうした心事故の発生を予防できたものと考える

ことができる．

　術前の心筋虚血の合併の診断にdipyridamole

負荷検査が有用であるという報告が散見される

が5－11），一方でManganoらはdipyridamole負荷

心筋シンチグラムの結果を知らせずに手術を施行

した場合，dipyridamole心筋シンチグラムで

positiveであった症例にもnegativeであった症例

にも手術に際しての虚血性の変化は同様にみられ

たという12）．彼らはこの結果に基づき，dipyri－

damole負荷心筋シンチグラム検査は，術前検査

として有用性が低いと結論している．われわれの

検討においては上述のごとくdipyridamole負荷

心筋シンチグラムはhigh　risk症例を検出し，手

術を安全に施行する上で有用であったと考えられ

る．われわれの結論と，Manganoらの結論との

相違は，方法や対象の違いによるものと推測され
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るが，今回の検討からだけでは確認できない16）．

　わAしわれの検討では，心筋シンチグラム上の虚

血は，18例中6例（33％）でみられた．Hertzerら

は，連続1，000例の血管外科術前患者の冠動脈造

影の結果，60％の症例では，高度の冠動脈疾患が

存在したと報告している1？）．本邦でも日浅らは閉

塞性動脈硬化症患者では65％の患者に有意の冠動

脈疾患を認めたという18）．これらの頻度は，われ

われの今回の検討でみられた，心筋シンチグラム

上の虚血を生じた患者の頻度より，かなり高いも

のである．われわれは，心筋シンチグラム上有意

の虚血を生じなかった症例では，冠動脈造影を2

例にしか行っていないが，上記の報告を考えると

残る10例の中に有意の冠動脈病変を有した患者が

存在した可能性は否定できない．しかし冠動脈病

変の全てが心筋に虚血を生じるわけではなく，こ

とに一般外科手術に際してのriskの判定という

ことであれば，冠動脈病変の有無よりは心筋に虚

血を生じるか否かの方がより重要な所見と考えら

れる．実際，血管外科手術前の患者における心筋

シンチグラム上の虚血の発生は，41％10），37％12）

と報告されており，われわれの報告とほとんど差

がない．さらに，Eagleらは，　dipyridamole負荷

心筋シンチグラム上有意の虚血をみなかった症例

における心合併症の発生率は，3％であったと報

告しており，全例に冠動脈造影を行う必要はない

と結論しているlo）．また，　Levinsonらは，

dipyridamole負荷心筋シンチグラムの半定量的手

法を用いた検討において，軽度の虚血しか疑えな

かった症例では，心事故の合併はなかったとして

いる11）．以上のことを考えると，今回のわれわれ

の症例で，冠動脈造影を行わなかった症例におい

て冠動脈病変が存在していた可能性は否定できな

いものの，従来の検討に用いられたplanar像よ

りsensitivityが高いと考えられる14）SPECT像に

よる評価を用いても検出され得ない程度の冠動脈

病変を有する患者が，血管手術に関連して心事故

を発生する可能性はかなり低いものと考えられる．

したがって，われわれの検討で用いたdipyri－

damole負荷心筋シンチグラムにおいて有意の虚

血を生じた症例にだけ冠動脈造影を行うという方

法でも，心事故を生ずる可能性の高い群を十分に

検出し得，心事故の合併を予防し得るものと考え

られる．
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Summary

The　Usefuiness　of　Dipyridamole　Stress　Myocardial　Scintigram

　　　　as　a　Preoperative　Test　for　Detecting　lschemic　Heart

　　　　　　　　　　　　　Disease　before　Vascular　Surgery

Shinichi　ANDo＊，　Toshiaki　AsHIHARA＊，　Hiroshi　ANDo＊，　Wataru　MITsuoKA＊，

　　　　Hirofumi　TAGAwA＊，　Yoshihiro　HIGucHI＊，　Tomikazu　FuKuoKA＊，

　　　　　　　　　　　　　　Takaya　FuKuYAMA＊and　Yutaka　FuJINAGA＊＊

．1）ejりar’〃len’of　Cardiolog夕，・・1）epart〃le〃’of　Surgeγツ，　Matぷuya〃la　Red（）rOSS　HOSIガta’

　　We　evaluated　the　usefUlness　of　dipyridamole

201TI　myocardial　scintigraphy（DS）f（）r　detecting

myocardial　ischemia　in　18　candidate　fbr　vascular

surgery．　DS　indicated　sign血cant　thallium　redis－

tribution　in　6　patients．　Coronary　angiography　was

performed　in　50f　these　6　patients　and　revealed

sign迅cant　coronary　artery　disease　in　all　patients・

As　a　result，　operation　was　cancelled　in　4　patients

with　severe　coronary　artery　disease．　One　of　these

cases　died　of　acute　myocardial　infarction　after

being　discharged　from　hospita1．　One　other　patient

was　operated　after　percutaneous　transluminal　cor－

onary　angioplasty．　Another　patient　was　operated

knowing　that　he　had　significant　but　mild　coronary

artery　disease．　Subsequently，　operations　were　per－

formed　in　14　patients．　No　serious　cardiac　event

occured　in　these　14　patients　except　one　case　with

Twave　inversion　without　myocardial　enzyme
elevation．

　　Thus，　we　concluded　that　DS　was　a　usefu1　method

for　detecting　ischemic　heart　disease　and　prevent

cardiac　event　associated　with　vascular　surgery．

　　Key　words：Dipyridamole，　Thallium　scinti－

gram，　Ischemic　heart　disease，　Vascular　surgery，

Preoperative　evaluation．
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