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《原　著》

タリウム心筋シンチグラフイによる心筋viability診断

今井　嘉門＊　　荒木　康史＊＊

斎藤　　頴＊＊　小沢友紀雄＊＊

堀内　孝一＊＊　弓倉　　整＊＊

上松瀬勝男＊＊　萩原　和男＊＊＊

　要旨　心筋梗塞部位のviability（V）を冠血行再建術（RV）前に診断することは臨床上重要で，タリウム（Tl）

心筋シンチが汎用されている．しかし，心筋シンチの再分布の有無による診断はVを過小に評価する．今回

簡便な診断方法として％Tl－uptake法を提唱し，梗塞部位にPTCAを，その前後に心筋シンチを施行し

た23症例（左室を12区画に分割）で検討した．PTCAが施行された113区画のうち，　V（＋）は43区画，

V（一）は70区画であった．Vを，1）再分布（RD），2）運動負荷直後画像の％T1・uptake≧45％（TE），3）遅

延像の％Tl－uptake≧45％（TD）で診断した．　Sensitivity（SE）はRD：60％，　TE：90％，　TD：95％で

（P〈0．001vs．　RD），　specificity（SP）はRD：74％，　TE：68％，　TD：60％であった（NS）．　Predictive　accuracy

（PA）はRD：69％，　TE：77％，　TD：73％であった（NS）．％Tl－uptake（TE法およびTD法）は，　RD法と

比較してSPを多少低下させるも，　PAを多少改善し，　SEを向上させた．

　％Tl－uptakeはRVの適応患者を選択する際に簡便で，有用な検査方法である．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学31：489－495，1994）

1．緒　　言

　心筋梗塞部位の心筋viabilityの有無を診断する

ことは臨床上重要で，特に冠血行再建術の適応を

決めるために必要である．心筋viability診断のた

め，一般に運動負荷タリウム（T1）心筋シンチグ

ラフィ（シンチ）が用いられている．従来，運動

負荷Tl心筋シンチで負荷直後像および負荷3－4

時間後の遅延像の両者で欠損を呈した（再分布を

認めない）部位は，viabilityのない梗塞部位と診

断された1・2）．しかし，T1心筋シンチで梗塞部位

と診断された部位でも，冠血行再建術後に壁運動

が改善することが報告された3”’5）．このようにTl
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心筋シンチは，viableな心筋を過小に診断する

ため，より正確に診断する方法としてT1再静注

法，24時間後像および安静時遅延像法などが提唱

され，施行されている6”10）．しかし，診断能を向

上するこれらの方法は大変煩雑で，さらに検査の

ため患者を長時間拘束するため，一般臨床の場で，

汎用することは困難である．今回，簡便な心筋

viability診断法として，％T1－uptake法を提唱し，

その有用性を検討した．

IL　対　　象

　急性心筋梗塞症のため日本大学板橋病院に入院

し，慢性期に待機的なPercutaneous　transluminal

coronary　angioPlasty（PTCA）を受け，　PTCAが

成功した患者のうち，PTCA前後にTl心筋シン

チが施行された23症例である．全員男性で，平

均年齢は54土10歳（37－75歳）である．梗塞部位

は前壁梗塞：15症例，下壁梗塞：8症例で，冠動

脈造影所見は一枝病変：17症例，多枝病変：6症

例であった．
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　冠動脈責任病変に対するPTCAの施行部位は

右冠動脈：6症例，前下行枝：15症例，左回旋

枝：2症例で，冠動脈狭窄度はPTCA前：89±

10％，PTCA後：19±15％であった（P＜0．001）．

　初回のTl心筋シンチは，梗塞発症より22土19

日に，PTCAはその後15±10日に，2回目のTl

心筋シンチはPTCA後176±127日に施行した．

III．方　　法

　Tl心筋シンチ時の運動負荷は臥位エルゴメー

タで，25watts（W）より開始し，3分ごとに25　W

ずつ増量した．運動負荷の終了点は中等度以上の

胸痛出現，収縮期血圧≧230mmHg，心拍数

≧85％年齢別予想最大心拍数，pressure　rate

product≧25，000などとし，終了点に到達した時

にTl　4．5　mCi（166　MBq）を投与し，可能な限り

さらに60秒間運動を持続した．

　心筋シンチ画像は運動負荷直後および3時間後

にガンマカメラ（日立RC－135　DT）で，　single

photon　emission　tomography（SPECT）を記録し

た．SPECTの撮像条件は，右前斜位45度から左

後斜位45度までの180度回転で，6度ごとの30

方向で，1方向40秒間である．得られたデータを

ミニコンピュータ（HARP－100）に転送し，心臓を

再構築した．左室の短軸像を均等に3層に分割し，

各層に含まれる断面をコンピュータ上で加算した

後に，定量分析するためcircumferential　profile

analysisを行った．分析法の概略は，左室の中心

から6度ごとに放射線を引き，この線上でかつ左

室壁上の最高カウントとその隣接する画素のカウ

ントの平均値を，全周360度の60点で求めた．

健常部の最高カウントを100％とする相対的T1－

uptakeすなわち％Tl－uptakeを求めた．

　PTCAはJudkins法で，梗塞責任冠動脈の狭窄

≧75％の病変に施行され，PTCA成功はPTCA

後の冠動脈狭窄度く50％と定義した．

　統　　計

　表示する値はmean土standard　deviation（SD）

で，2群間の平均値の差はt検定で検討し，p＜

0．05の場合に有意差ありとした．多群間の比率の
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Fig．1　Minimum　percent　Tl－uptake　in　infarcted　myo・

　　　cardium　before　PTCA　on　thallium　myocardial

　　　scintigraphy．

　　　Before　PTCA，　minimum％Tl－uptake　was　55±

　　　8％in　myocardium　with　recovery　perfusion　by

　　　PTCA，　and　33土10％in　that　with　non・reper－

　　　fusion（P＜0．001）．

検討はクロス集計カイ2乗検定で，P＜0．05の場

合に有意差あPとした．

　予備検討

　PTCAにより冠灌流が改善した部位および改善

しなかった部位のPTCA前の％Tl－uptakeを求

め，両者の間に有意差があるか否か検討した．

　健常な男性6名で運動負荷心筋シンチを施行し，

運動負荷直後像の左室を3層に，さらに各層を4

区画に分割した総計12区画での正常範囲の下限

値（mean－2．55　SD）は70土7％であったことより，

PTCAにより冠灌流の改善した部位とは，次のよ

うに定義した．すなわちPTCA前では負荷直後

像の％T1－uptakeが70％未満であった部位が，

prCAにより70％以上に増加した場合と定めた．

　PTCAで冠灌流が改善した部位（15区画）の

PTCA前の％T1－uptakeは55土8％，　PTCAで冠

灌流が改善しなかった部位（12区画）の％T1・

uptakeは33土10％で，前者の値は後者より高値

であった（p＜0．001）（Fig．1）．

　冠灌流が改善しなかった部位の％T1－uptakeの

mean＋SDは43％で，冠灌流が改善した部位の

mean－SDは47％であることより，　PTCA前に

冠灌流の改善を予測する心筋シンチの％TL

uptakeの閾値は45％とし，本検討を行った．
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Fig．2

Sensitivity，　specificity　and　predictive　accuracy　of

diagnosis　for　viability　in　infarcted　myocardium．

Sensitivity　of　diagnosis　by　three　kinds　of　criteria：

redistribution（ED），　minimum％Tl－uptake　on　exer－

cise　stress　image（TE）and　minimum％Tl－uptake

on　delayed　image（TD）were　60％，90％，　and　95％

respectively（RD　vs．　TE　or　TD：p＜0．001）．　Spe－

cificity　by　RD，　TE　and　DE　were　74％，68％，　and

60％respectively（NS）．　Predictive　accuracy　by　RD，

TE　and　TD　were　69％，77％and　73％respectively

（NS）．＊＊：p＜0．001
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Fig．3　Case　presentation（65　year　old　male，　Anteroseptal　myocardial　infarction）．

　　　　　　Thallium　myocardial　scintigraphy　was　performed　before　and　10　months　after

　　　　　　PTCA．　Before　PTCA，　fixed　perfusion　defect　and　reversed　redistribution　were

　　　　　　present　in　anterior　and　septum．　According　to　conventional　criteria，　anterior　and

　　　　　　septum　were　diagnosed　as　non－viable　because　of　non－redistribution．　However，

　　　　　　PTCA　procedure　was　performed　on　anterior　descending　coronary　artery．　Stenosis

　　　　　　decreased　from　90％to　50％by　PTCA．　Ten　months　later，　tha1加m　scintigraphy

　　　　　　was　performed　again．　After　PTCA，　perfusion　in　anterior　and　septum　segments

　　　　　　recovered．　Percent　thallium　uptake　in　infarcted　myocardium　before　PTCA　was

　　　　　　50percent　and　was　more　than　45　percent　which　is　the　critical　value　for　viability．

　　　　　　Retrospectively，　percent　thallium　uptake　is　a　convenient　predictor　of　viability．
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　本検討
　PTCA前の゜／．Tl－uPtakeが心筋viability診断に

有用であるか，再分布法と対比検討した．

　前述のように左室短軸像を3層に分割し，各層

の定量分析した．また各層を前壁，中隔，後壁さ

らに側壁の4区画に区分し（総計12区画），各区

画におけるviabilityの予測およびPTCA後の冠

灌流の正常化の有無と対比検討した．

　梗塞部位のviabilityは，3つの異なった基準：

1）再分布現象（RD）すなわち運動負荷後の％T1－

uptake＜70％（正常下限値）の部分で，3時間後の

遅延像で15％以上増加した部位あるいは遅延画

像の％Tl－uptake≧70％になった部位，2）運動

直後の最小％Tl－uptake＞45％（TE），3）3時間後

の最小゜／．Tl－uptake＞45％（TD）で，予測した．ま

た診断能は，同部位の冠灌流の改善（°／．TI－uptake

≧70％）の有無により評価した．

IV．結　　果

　梗塞部位のviabilityの予測は，23症例の113

区画で検討した．PTCA後に冠灌流の正常化は

43区画で認めたが，70区画では認めなかった．

おのおのの基準による冠灌流改善の予測を比較し

た．PTCAにより冠灌流が改善した43区画のう

ち事前に予測できた区画は，RD法：26区画，

TE法：39区画，　TD法：41区画であった．　PTCA

後に冠灌流が改善しなかった70区画のうち，事

前に予測できた区画は，RD法：52区画，　TE法：

48区画，TD法：42区画であった（Table　l）．

　診断能を求めると，sensitivity（SE）はRD法：

60％，TE法：90％，　TD法：95％であった．従来

のRD法と比較して，　TE法およびTD法は有意

に高値であった（P＜0．001）．SPecificity（SP）は

RD法：74％，　TE法：68％，　TD法：60％であっ

た（NS）・TE法およびTD法はRD法より低値

であるも，統計上の有意差は認めなかった．

Predictive　accuracy（PA）はRD法：69％，　TE

法：77％，TD法：73％であった（NS）．　TE法お

よびRD法は，　RD法と比較してSPを軽度低下

させるも，PAを軽度改善し，　SEを向上させた．

Table　l　Diagnosis　of　viability　by　three　different

　　　　crlterla

　　　　　　　　　　Redistribution　on　TMS

Recovery　of

Perfusion

after　PTCA

Recovery　of

Perfusion

after　PTCA

Recovery　of

Perfusion

after　PTCA

（＋） （一） Tota1
（＋） 26 17 43
（一） 18 52 70

Tota1 44 69 113

Min．　％　T1－uptake　（Exercise）　≧45％

（＋） （一） Tota1
（＋） 39 4 43
（一） 22 48 70

Tota1 61 52 113

Min．　％　T1－uptake　（Delayed）　≧45％

（＋） （一） Tota1
（＋） 41 2 43
（一） 28 42 70

Tota1 69 44 113

TE法のSEおよびPAは，　TD法より高値であ
るも，統計上の有意差を認めなかった（Fig．2）．

　運動負荷時間はPTCA前：8．7士2．4分，　PTCA

後：10．2±1．9分で，PTCA後に増加する傾向を

認めるも，統計上の有意差を認めなかった．

　【症例呈示】

　65歳男性の心筋梗塞症例にPTCAが施行され

た．その前後に施行されたT1心筋シンチの結果

を呈示する（Fig．3）．　PTCA前Tl心筋シンチでは

再分布は認めないが，°／．Tl－uptakeは50％で，

viableな心筋と診断した．　PTCA後のTl心筋シ

ンチでは，冠灌流の改善を認めた．

V．考　　案

　心筋梗塞部位のviabilityを診断する必要性，重

要性に関する論文が数多く発表され，viableな心

筋に対する治療の必要性が明らかになってきた．

Viableな心筋であるにもかかわらず冠血行を再建

しない患者群では，心事故が高頻度である11）．ま

た左室の壁運動障害を認めるもpositron　emission

tomography（PET）でviableと診断された心筋で

は，少量のドブタミン投与により壁運動が正常化

し，さらに同部位に冠血行再建すると半年後に壁

運動は改善したが，viableであるにもかかわらず

冠血行再建しなかった心筋では壁運動の改善は認

Presented by Medical*Online



タリウム心筋シンチグラフィによる心筋viability診断

めず，このような心筋ではviabilityが消失してし

まうことが明らかになった12）．

　心筋梗塞患者で認める左室の壁運動の異常部位

が疲痕，stunningあるいはhibernatingのいずれ

であるかを鑑別診断することが必要で，viability

の診断方法としてニトログリセリン負荷，post－

extrasystolic　potentiation，低濃度カテコールアミ

ン負荷，運動負荷時の局所壁運動，Tl心筋シン

チあるいはPETによる灌流画像および代謝画像

があげられる13）．

　これらの検査方法のうち，T1を取り込む心筋は

viableであるため，1980年代の初めよりcoronary

artery　bypass　graft（CABG）あるいはPTCAによ

る壁運動改善を予測する方法として，Tl心筋シン

チが頻回に用いられるようになった14）．T1心筋シ

ンチではviabilityを過小評価することが最近注目

され，これを補う方法として24時間遅延像ある

いは再静注法が提案され，その有用性が報告され

ている15）．しかし再静注法や24時間遅延像法は

長時間にわたり被検者を拘束しtc．り，またどの被

検者にこれらの方法を追加して施行するかを選択

することは煩雑で，これらの方法を臨床の場で利

用することは困難である．

　それゆえT1心筋シンチ以外の方法による

viability診断として，　PETの代謝画像が注目され

た16・17）．さらにSilvaらは代謝画像を用いないで，

冠灌流画像のみでCABGによる壁運動改善を予

測した18）．さらにMRIで左室壁厚を測定し，収

縮による壁厚の増加が心筋viabilityの診断に有用

であることを報告した19・20）．しかしPETおよび

MRIは高価で，心臓病の診断への汎用はいまだ

困難で，それゆえ簡便なviabilityの診断方法の確

立が切望される．全国的に比較的多く普及し，結

果の再現性も比較的高いT1心筋シンチによる

viability診断が再度その有用性が注目された．大

和田らは，従来の運動負荷T1心筋シンチのほか

に，安静時T1心筋シンチを他日に施行し，梗塞

領域の％T1－uPtakeがviabilityの診断に有用と報

告している21）．

　われわれは通常の運動負荷Tl心筋シンチで，
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梗塞部位のviabilityを診断できないか検討した．

今回提案した‘‘％T1－uptake＞45％の部位はviable

で，PTCA後に冠灌流は改善する”という基準の

sensitivityは，負荷直後像でも3時間後像でも，

従来からの再分布に基づく基準より有意に高値で

あった．再分布と比較して，負荷直後像および

3時間後像はspecificityを多少低下するも，

Predictive　accuracyを多少改善したが，有意差は

認めなかった．また負荷直後像あるいは3時間後

像の％Tl－uptakeのうち，いずれの画像でより

正確に診断できるか検討した．負荷直後像の

sPecificityおよびPredictive　accuracyは3時間後

像より高値であるも，統計上の有意差を認めなか

った．それゆえ，負荷直後像は3時間後像より優

れていると結論することはできないが，症例を重

ねさらに検討を要する点である．

　少なくとも，負荷直後像および3時間後の

％Tl－uptakeは再分布に基づく方法より優れてお

り，新たに安静時T1心筋シンチを加えなくても，

通常の運動負荷T1心筋シンチに，新しい分析項

目を加えることによりviabilityを診断できる可能

性が示唆された．

　一方，健常部の最大T1活性の50％未満の部位

の約半数の区画ではviabilityが存在すると，われ

われの結果と相違する報告もある22）．われわれの

検討では，viabilityは％T1－uPtake≧45％の部分

に存在することより％T1－uptake：40－50％の間に

viableとnon－viableな心筋が混在しているものと

推察され，さらに結果の相違する原因として

SPECTのフィルターの特性や，　viabilityを評価

した指標の相違などが関連するものと推察される．

今回の検討では，viabilityは冠灌流の改善の有無

で評価したが，今後さらに壁運動など機械的要素

を含め，多くの症例での検討が必要である．
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Detection　of　Viability　by　Percent　Thallium　Uptake

　　　　with　Conventional　Thallium　Scintigraphy

Kamon　IMAI＊，　Yasushi　ARAKI＊＊，　Kou－ichi　HoRlucHI＊＊，　Sei　YuMIKuRA＊＊，

　　　　　　　Satoshi　SAITo＊＊，　Yukio　OzAwA＊＊，　Katsuo　KAN－MATsusE＊＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　and　Kazuo　HAGIwARA＊＊＊

　　　　　　　　　＊Pr（～1’ect　Ojo7ce／br　the　Saitama（7ardio　vaぷcu～br　Ce〃tet’

＊＊SeCO〃d　l）epart〃le〃’〈ヅ加er〃al・Medici，〃e，　Niho〃University　School　of　Medici，〃e

　　　　紳＊DiviSio〃of　Nuclea’・ル丘直c∫〃e，1励aぷhi　Nilion　Univerぷゴty　Hospitat

　　Thallium　myocardial　scintigraphy（TMS）is　used

fbr　diagnosis　of　viability　in　infarcted　myocar（tium

befbre　coronary　revascularization．　Underestima－

tion　of　viability　by　TMS　has　been　reported　by　many

investigators．　To　evaluate　viability　precisely，　tha1・

lium　re－injection　method　or　24　hour　delayed　imag－

ing　is　performed．　However　these　techniques　are

not　convenient　and　are　di伍cult　to　perform　in

clinical　practice．

　　Percent　T1－uptake　method　was　developed　for

predicting　myocardial　viability．　To　evaluate　useful・

ness　of　this　method，　TMS　was　performed　before

and　after　PTCA　in　23　patients　with　myocardial

infarction．

　　Left　ventricle　was　divided　into　3　layers，　then　each

layer　was　divided　into　4　segments（12　segments　in

total）．　Forth　three　segments　showed　recovery　of

perfusion　on　TMS　after　PTCA．

　　Viability　in　infarcted　myocardium　is　predicted

by　1）redistribution（RD），2）％TI－uptake≧45％

on　the　image　immediately　after　exercise（TE），　and

3）％T1－uptake≧45％on　delayed　image（TD）．

Sensitivity　was　RD：60％，　TE：90％and　TD：95％

（p＜0．001vs．　RD）．　Specificity　was　RD：74％，　TE：

68％，and　TD：60％（NS），　Predictive　accuracy（PA）

was　RD：69％，　TE：77％，　TD：73％（NS）．　Com－

pared　with　RD，％Tl－uptake，　either　TE　or　TD，

increased　sensitivity　with　slightly　improved　PA，

but　decreased　specificity　slightly．

　　Therefore％Tl－uptake　would　be　a　sensitive　and

useful　predictor　to　find　patients　who　are　most

likely　to　benefit　from　re－vascularization．

　　Key　words：Myocardial　viability，　Infarcted

myocardium，　Thallium　myocardial　scintigraphy．
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