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《短　報》

　　　　　慢性腎不全患者のジピリダモール負荷

2°ITI心筋シンチグラフィにおけるwashout　rateの検討

一
肥大型心筋症との比較

松村　　要＊　千田　　豊＊＊　伊藤　綱朗＊＊＊水谷　安秀＊＊

吉田　亘孝＊＊＊安田　龍市＊＊＊高木　　勲＊＊＊　中川　　毅＊

　要旨　慢性腎不全患者（CRF）14名を対象としてジピリダモール負荷L）°iTl心筋シンチグラフィを行つ

た．臨床的に虚血性心疾患は除外したが，心エコーにて左室壁の肥厚を認めた（13土2mm）．3時1間後の

SPECTより求めたwashout　rate（WR）は54．2土6．8％であり，コントロールの46．2土9．1％（n－9）に比し

て有意の高値を示した（P＜0．05）．これらのCRFでは貧血が見られ（ヘマトクリット値（Ht）　24．5土3．2％），

それに伴う冠動脈血流量の増加がWR増加の一因であると考えた．比較のため，肥大型心筋症（HCM）9名

にても同様に201Tl心筋シンチグラフィを行いWRを求めたところ，26．9±11．4％と有意の低値を示した

（pKO．OD．　HCM群のHtは44．6士3．6％と，高値を示し（P＜0．001），血液濃縮の傾向を示した，　CRF，

HCM，コントロールの3群のWRとHtの間には有意の逆相関（r－－0．796，　P＜0．00Dを認めた．これら

の疾患におけるL’OITI心筋シンチグラフィの診断にはこの点も考慮する必要があると考える．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学30：1405－1409，1993）

Lはじめに
　透析療法の発達，普及により慢性腎不全患者

（CRF）の延命がはかられるようになったが，それ

に伴う心臓の変化が，日常的に観察されるように

なった”．また，腎移植手術の普及に伴い，冠動

脈病変の有無等の心臓の状態を把握することが求

められる2）ことより，その有効な検査法の確立が

重要となっている．われわれはジピリダモール負

荷201Tl心筋シンチグラフィにてCRFでの虚血

性心疾患の診断を行っているが，そのwashout
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rate（WR）について特異な所見が見られたので報

告する．

IL　対象および方法

　社会保険羽津病院にて人工透析治療を行ってい

るCRF　14名（男性6名，女性8名，平均年齢

59歳）を対象にジピリダモール負荷201Tl心筋シ

ンチグラフィを行った．慢性腎不全の原因として

は慢性糸球体腎炎10名，糖尿病性腎症3名，不

明1名であり，慢性腎不全と診断されてから本検

討までの期間は1年10か月から20年，平均8

年であり，人工透析の期間は1か月から15年，

平均4年7か月であった．心電図，心エコーおよ

び臨床所見から，明らかな虚血性心疾患を除外し

た．WRの正常値は正常ボランティァ9名（男性

4名，女性5名，平均年齢52歳）より得た．所見

の対比として，厚生省診断基準により診断した肥

大型心筋症（HCM）9名（男性3名，女性6名，
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平均年齢55歳）も同様に201T1心筋シンチグラフ

ィを行った．

　安静，仰臥位で心電図，血圧，脈拍をモニター

しながらジピリダモール0．56mg／kgを4分間に

て静注，その3分後に201Tl　111MBqを静注，

5分後より撮像した．低エネルギー高分解能型コ

リメータを装着した回転型ガンマカメラGCA

901A（東芝）を用いて右前45度から左後45度へ

6度ごと30方向データ収集した．核医学データ

処理装置GMS－550Uに入力し，　ShepP＆ILogan

フィルターを用いてSPECT画像を構成し，左室

長軸に対する短軸像，矢状断，水平断の各断層像

を作成した．さらに3時間後，再度撮像し同様の

画像を構成した．ジピリダモール負荷直後および，

3時間後SPECT短軸断層像よりbul「s　eyeを構

成し，各ピクセルでのWRの全壁での平均値を

求めた．

　有意差の検定はunpaired　Student　t－testを用い

て行い，p＜0．05を有意とした．

m．結　　果

　CRFの平均左室駆出率は66％と良好であり

（Table　1），局所的な壁運動の異常を認めたものは

なかった．しかし，左室壁厚は13±2mmと肥厚

を認めた（p＜0．05）．

　CRFの201Tl心筋シンチグラフィでは10例に

おいて初期像で種々の程度の集積低下所見を認め

た．各群でのWRの比較をTable　1に示す．　CRF

のWRは54．2±6．8％であり，正常人での46．2土

9．1％に比して有意の高値を示した（p＜0．05）．対

照としたHCMにおいては7例に集積低下所見

を認めたが，WRは26．9土11．4％と正常人に比し

て有意の低値を示した（p＜0．01）．

　CRFのヘマトクリット値は，正常群に比して

有意に低値（P＜0．001），逆にHCM群では有意の

高値（p＜0．001）となり，WRとヘマトクリット値

との間には有意（r－－0．796，p＜0．001）の逆相関

を認めた（Fig．1）．

　症例呈示

　患者は52歳の男性，慢性腎不全のため14年間

人工透析を行っている．心エコーにて左室壁は

14mmと肥厚を認めた．ジピリダモール負荷

201T1心筋シンチグラフィにて下壁を中心に集積

低下を認めるが，3時間後像にて心尖部，後壁に

より明瞭な集積低下を認める（Fig．2A）．　bull’s　eye

にて求めたWR（Fig．2B）は50－70％（黄緑一黄色

の表示）を示し，平均63．8％であった．本例のヘ

マトクリット値は24．0％であった．

IV．考　　案

　CRFの心筋病変の検討のため201Tl心筋シン

チグラフィを行った報告はすでに見られ2”5），冠

動脈病変を示唆する限局した欠損2）や側壁梗塞類

似所見4）が報告されている．CRFではしばしば

運動耐用能の低下，高血圧の合併等により十分な

運動負荷が得られないことがあり，われわれは虚

血性病変の検出にその有用性が認められている6）

ジヒ゜リダモール負荷201Tl心筋シンチグラフィを

行った．

　本検討では対象患者の性質より冠動脈造影を実

施することは困難であったため，臨床所見等より

虚血性心疾患を除外した．しかし，201T1心筋シ

Table　l　UCG　data，　hematocrit　and　201Tl　washout　rate

n
UCG　data

LVT（mm）

Control

CRF
HCM

gr．

14

9

8土3
13土2＊＊

13土3＊＊

EF（％）

70土9

66±10

70土10

Hematocrit
　（％）

37．8土3．6

24．5土3．2＊＊＊

44．6土3．6＊＊＊

　Tha川um
washout　rate
　　（％）

46．2土9，1

54．2：ヒ6．8＊

26．9±11．4＊＊

LVT；Left　ventricular　thickness．　EF；Ejection　fraction　，　CRF；Chronic　renal　failure．　HCM；Hypertrophic

cardiomyopathy．
＊；p＜0．05，＊＊；p〈0．Ol，＊＊＊；p＜0．001
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Fig．1　Correlation　betw㏄n　201Tl　washout　rates　and

　　　hematocrit　values．

ンチグラフィにて，高率に集積低下所見が見られ

た．集積低下所見はしばしば多発性で，再分布所

見が明らかでないことが多く，冠動脈病変による

ものかどうかを視覚的に判断することは困難であ

った．そこで，冠動脈病変の有無をより定量的に

評価するため7），201T1投与直後と投与3時間後の

SPECT像よりWRを計算したところ，正常より

も有意の高値となった．したがって，CRFの心

筋では冠動脈病変による血流低下よりも，何らか

の原因による血流の増加があると推測した．WR

に影響する要素を検討するため，腎不全期間，左

室機能，左室壁厚等との関係を恣意的に検討した

が，明らかな相関は認められなかった．しかし，

本群でのヘマトクリット値が有意に低値であるこ

とより，貧血の関与が示唆された．CRFではエ

リスロポエチンの産生低下，透析による鉄，葉酸

の欠乏等のため，赤血球の産生が低下し，貧血が

起こる．そして，貧血においては心拍出量が増加

するとされており8），冠動脈血流の増加が201TIの

心筋からの洗い出しを促進すると考えられる．因

みに，ジピリダモールは肝胆道系より排泄される

ため2），その冠動脈への効果には腎不全の影響は

ないと考えられる．

　CRFでは左室壁の肥厚がしばしば見られるこ

とが，報告されている1）が，その病理学的，生理

学的意義の解明はまだ十分に行われていない．

ξ霊1；：：◎i
5
5
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、
⇔ う
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Fig．2　A：Dipyridamole　201Tl　SPECT　of　52　years　old

　　　male　patient　with　chronic　renal　failure　showed

　　　decreased　uptake　in　inferior　wa11，　and　it　was

　　　emphasized　in　the　delayed　images．

　　　B：Its　bulrs　eye　maps．　The　washout　rate　map

　　　showed　yellowish　color　and　the　mean　value

　　　was　63．8％．　This　patient’s　hematocrit　value

　　　was　24．0％．

Harnettら1）の疫学的検討では左室肥大に関係す

る要素として人工透析，患者の年齢，高血圧，副

甲状腺機能充進症等を上げている．われわれの検

討したCRFにも左室肥大が見られた．そこで，

われわれは慢性腎不全に伴う左室肥大とHCMと

の相違について検討した．HCMにおける201Tl

心筋シンチグラフィでは欠損所見9）とともにWR

の低下10）が報告されており，われわれの検討に

ても同様の結果であった．HCM群ではヘマトク
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リット値は有意の高値を示し，血液濃縮の状態を

示した．HCMでのこのような血液所見について

は成書に見られず，さらに三重大学第一内科外来

を受診した35名のHCMについて検討したとこ

ろ，ヘモグロビン値は14．6土1．39〃と正常値12．6

士1．2g〃に比して有意の高値を示した（p＜0．001，

n＝35）．この点について，その成因，臨床的意義

等さらに検討中である．正常，CRF，　HCMの

WRとヘマトクリット値の間には有意の相関が認

められ，貧血あるいは血液濃縮に伴う冠動脈血流

量の増減がWRに影響を与えるものと推測した．

本検討では症例数が限られていること，冠動脈造

影を行えなかったこと等の問題点はあり，また，

CRFで見られたWRの増加と，従来より報告さ

れている逆再分布現象11）との関連等，さらに検

討が必要と思われる．

V．結　　語

　左室肥大を伴うCRFにジピリダモール負荷

201Tl心筋シンチグラフィを行い，　HCMと比較

した．WRはHCMでは低値を示したのに対し
て，CRFでは高値となり，これらの心筋肥大が

異なる病態を伴うことを示した．WRとヘマトク

リット値の間には有意の逆相関が見られたことよ

り，貧血，または，血液濃縮に伴う冠動脈血流量

の増減がWRに影響すると考えられ，これらの

疾患での201T1心筋シンチグラフィの診断にはこ

の点も考慮する必要があると考えた．
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Summary

Study　of　VVashout　Rate　in　Patients　with　Chronic　Renal　Failure

　　　　　　　by　Dipyridamole　201TR　Myocardial　Scintigraphy

　　　　－Comparison　with　Hyperfrophic　Cardiomyopathy一

　　　　　Kaname　MATsuMuRA＊，　Yutaka　SENDA＊＊，　Tsunao　ITo＊＊＊，

Yasuhide　MlzuTANI＊＊，　Nobutaka　YosHIDA＊＊＊，　Ryuichi　YAsuDA＊＊＊，

　　　　　　　　　　　Isao　TAKAGI＊＊＊and　Tsuvoshi　NAKAGAwA＊
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　げ

＊Depart〃ient　Of　Radiology，　Mie　Univers’ty　SchOO～ofル偏∫C∫〃e

　　＊＊Department　of　Medicine’，・　“＊＊Depart〃ient　of　Radiology，

　　　　　　　　　Social　lnsurance　Hazu　Hospitaノ，　Mie

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㍗

　　Fourteen　patients　with　chronic　renal　failure

（CRF）were　studied　by　dipyridamole　201Tl　myo－

card　ial　scintigraphy．　In　this　study，　patients　with

coronary　heart　disease　were　excluded　by　clinical

findings．201Tl　SPECT　was　perfbrmed　at　8　min

after　injection　of　dipyridamole（0．56　mg／kg）and　at

a3－hr　delayed　interva1，　and　washout　rates（WR）

were　calculated．　Because　UCG　showed　left　ventri－

cular　hypertrophy（thickness；13土2　mm）in　CRF，

the　WR　values　were　compared　with　those　of

hypertrophic　cardiomyopathy（HCM）（n＝9）．　In

CRF，　an　average　WR　was　54．2」：6．8％and　was

significantly　higher　than　that　in　normal（46．2土

9．1％，p＜0．05，　n＝9），　though　WR　in　HCM　was

significantly　low（26．9十11．4％，　p＜0．01）．　Hemato一

crit▽alue　was　24．5土3．2％　in　CRF　and　was

significantly　lower　than　that　in　normal（37．8土

3．6％，p＜0．001）．　On　the　other　hands，　hemocon－

centration　was　observed　in　HCM（hematocrit；

44．6士3．6％，P＜0．00D．　WR　in　CRF，　HCM　and

normal　had　significant　correlation　with　hematocrit

values（r＝－0．796，　p＜0．001）．　These　results　suggest

that　anemia　or　hemoconcentration　may　affect

coronary　blood　flow　and　WR，　and　this　should　be

considered　when　diagnosing　coronary　heart　disease

in　CRF　or　HCM．

　　Key　words：Thallium　myocardial　scintigraphy，

Chronic　renal制ure，　Washout　rate．　Hypertrophic

cardiomyopathy．
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