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《原　著》

99mTC－MIBI　2回分注法による運動負荷一ニトログリセリン（NTG）

　　　　　　　　　　　心筋イメージ法の臨床的有用性

塩谷　英之＊ 上野　　洋＊ 鹿住　　敏＊ 松永　公雄＊

　要旨　99mTc－MIBIを用いた新しい1日イメージ法（運動負荷一NTG心筋シンチ）を考案し，虚血性心

疾患の診断に対する有用性を通常の運動負荷Tl心筋シンチと比較検討した．対象は虚血性心疾患21例

で全例に負荷Tl心筋シンチと運動負荷一NTG　MIBI心筋イメージを撮像した．運動負荷一NTG　MIBI

心筋イメージは運動負荷中止1分前にMIBI　150　MBqを静注し，その5分後にNTGを1錠舌下させ，

舌下1時間後に初期イメージを撮像した．撮像後直ちにMIBI　450　MBqを再静注し1時間後に安静時

画像を撮像した．Tl心筋シンチは負荷像および3時間後に再分布像を撮像した．冠動脈病変診断に関

してMIBIイメージではSensitivity　75％，　Specificity　9090と，　Tlイメージと同等の診断能が得られた（Tl

イメージ：Sensitivity　67q・，　Specificity　93　9e）．負荷時に灌流欠損の見られた部位では，　T1イメージでの再

分布およびMIBI安静時像でのdefectの改善は74％で一致したが，一部の例においてMIBIイメージ

でのみdefectの改善が認められた．運動負荷一NTG　MIBIイメージは冠動脈病変および心筋viabilityの

診断にT1法と同等の有用性がある可能性が示唆された．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学31：1329－1334，1994）

1．緒　　言

　最近開発された新しい心筋血流イメージング製

剤である99mTc－MIBI（MIBI）は，2°iTlに比べてエ

ネルギーが高く，臨床的に虚血性心疾患の診断に

有用とされているト5）．ただMIBIは再分布がほと

んどないことから，Tlのように負荷像と再分布

像を比較することにより，1日で虚血を判定する

ことは難しい．そこで本研究では，MIBIのこの

欠点を補うべく新たにMIBI　2回分注法による運

動負荷一ニトログリセリン（NTG）心筋イメージ

ング法を考案し，虚血性心疾患の診断ならびに心

筋viability評価に対する有用性を，通常の運動負

荷T1心筋シンチと比較検討した．
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II．対象ならびに方法

　1．対　　象

　対象は冠動脈造影が施行された虚血性心疾患患

者21例（狭心症13例，心筋梗塞8例）であり，

冠動脈罹患枝数の内訳は1枝病変10例，2枝病

変5例，3枝病変6例である．

　2．検査方法

　負荷Tl心筋SPECTと運動負荷一NTG　MIBI心

筋SPECTは約1か月の期間をおいて施行した．

負荷Tl心筋シンチは自転車エルゴメータを用い

た臥位多段階負荷法で行い，症状の出現をもって

終点（end　point）とした．負荷終了1分前にTI　l　l　l

MBqを静注し，負荷像および3時間後に再分布像

を撮像した．運動負荷一・NTG・MIBI心筋イメージ

はTlと同じく多段階負荷法で行い運動負荷中止

1分前にMIBI　150　MBqを静注し，その5分後に

NTGを1錠舌下させ，静注70分後に初期イメー

ジを撮像した．また静注より撮像開始までの間に
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摂食を行った．撮像後直ちにMIBI　450　MBqを再

静注し70分後に安静時画像を撮像した（Fig．1）．

　3．データ収集および解析法

　使用装置は対向型回転カメラ（東芝社製GCA

90A）を用い，　T1像は1方向45秒，　MIBI像は運

動時1方向45秒，安静時20秒で6°ごと30方

向，180°にわたりデータ収集した．データ処理

はShepp＆Loganフィルターを用いて再合成し，

短軸，水平長軸，垂直長軸の各連続断層像を得

た．画像の解析はFig．2に示すごとく左室を6区

域に分割し，視覚的に3段階（0：正常，1：軽度低

下，2：欠損）に分け評価した．分割した6区域

は，segment　1，2の前壁，中隔をLAD領域，

segment　4の下壁をRCA領域，　segment　5，6の後

壁，側壁をLCX領域と規定し，冠動脈罹患部位

との対比を施行した．segment　3の心尖部は罹患

部位診断からは除外した（Fig．2）．次にdefect評

価において負荷時にみられた灌流異常が1段階以

上改善する場合をtransient　defect，改善しない場

合をpersistent　defectと定義した．
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III．結　　果

　1．両検査法の冠動脈病変診断能

　両検査法とも対象21例中20例（9．sc／，）に負荷

時に画像上に灌流異常が認められた．これを各冠

動脈別にみると，Tl法ではSensitivityがLAD領

域75％（9／12），LCX領域55c／。（6／11），　RCA領域

70％（7／10），SpecificityがLAD領域1009a9／9），

LCX領域90％（9／10），　RCA領域91c／c（11／12）で

あった．一方MIBI法ではSensitivityがLAD領
域67％（8／12），LCX領域82％（9／11），　RCA領域77e／，

（7／9），Specificityはそれぞれ1000／・（9／9），80％（8／10）．

92％（11／12）であった．冠動脈全体でみると，T1

法ではSensitivity　6791。，　Specificity　93°／。であった．
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Fig．2　Diagrammatic　representation　of　SPECT　images．

　　　They　were　related　to　six　territories　assigned　to　the

　　　three　major　coronary　vessels（for　details　see　text）．
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Fig．3　Sensitivity　and　specificity　for　identification　of

　　　diseased　vessels．
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Fig．4Agreement　for　identification　of　myocardial
　　　segments　with　presence　of　stress　defects．
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Fig．5Agreement　for　identification　of　myocardial
　　　segments　with　transient（T），　or　persistent　defects
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Fig．6SPECT　images　of　the　patient　with　angina　pectoris．　Reversible　defects　were　observed　in

　　　the　LAD　territOry　by　StreSS　99mTC－MIBI　myOCardial　imaging．

MIBI法ではSensitivity　75％，　Specificity　909eでT1

法と同等の結果が得られた（Fig．3）．

　2．両検査法の負荷像での灌流欠損出現一致率

　全126区域中負荷時にいずれかの検査にて欠損

が出現したのは45区域で残りの81区域において

はいずれの検査でも欠損は出現しなかった．欠損

の出現した45区域中37区域では両検査法で欠損

が出現した．この結果126区域の中でll8区域に

ついては負荷時に両検査法にて結果の一致が認め

られた（一致率：94％）（Fig．4）．

　3．両検査法の負荷時灌流欠損のreversibility

　　の比較

　負荷時に両検査にて灌流欠損がみられた37区

域のうち27区域ではMIBIイメージでの安静と

T1イメージでの再分布時の結果が一致した（一致

率73％）．しかしTlイメージでpersistent　defectと

判定された8区域においてMIBIイメージでは

transient　defectと判定された．一方MIBIイメー

ジでpersistent　defectと判定した区域の中でT1イ

メージにおいてtransientと判定されたのは2区域
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にすぎなかった（Fig．5）．

　4．代表例呈示

　症例：左冠動脈前下行枝7番に100％狭窄を有

し，右冠動脈後下行枝から前下行枝へ良好な側副

血行を認めた70歳男性の狭心症例．負荷MIBI心

筋シンチでは負荷時に前壁中隔を中心に灌流低下

を認めるが，安静時像ではほぼ完全に灌流低下は

改善している（Fig．6）．

IV．考　　案

　最近開発された99mTc標識の心筋血流製剤であ

るMIBIは従来より用いられているTlより鮮明

な画像が得られるため冠動脈疾患の診断に期待さ

れている．しかしTlと異なりMIBIにおいては

再分布現象はほとんど存在しないため，虚血の診

断に関しては負荷像と安静時像を異なる日に撮像

する方法が用いられている6・7）．Kiatら8）はMIBI

を用いて負荷像と24時間後に安静時像を撮像す

る方法と通常の負荷T1法と比較して冠動脈病変

の診断，ならびに心筋のviability評価において両

法は同等の有用性があると報告している．しかし

実際の臨床の場において負荷像と安静時像を異な

る日に撮像するのは検査の担当者のみならず患者

に対しても負担を与えることとなる．そこで

MIBIを用いて負荷像と安静時像を同じ日に撮像

するいわゆる同日投与法が種々の施設から提唱さ

れつつある9川．しかし現在のところ確立した

MIBIを用いた同日投与法は定まっていない．そ

こで本研究では運動負荷後にNTGを加え画像を

撮像し，その後に安静時像を撮像するという

MIBI同日投与法を考案した．運動負荷後に投与

するNTGの役割としては冠動脈拡張作用ならび

に運動時に急速に増大した左室内圧を減少させる

ことにより運動によって誘発された心筋虚血を完

全に改善させることが可能と考えられた1N4｝．事

実，症例（特に多枝病変）によっては運動時にみら

れた心電図上のST低下が運動後も持続すること

がしばしばみられるが，このような際にNTGを

投与するとST低下が急速に改善する．したがっ

て運動負荷後にNTGを投与することは安全面か

らも好ましいと考えられた．

　冠動脈病変の診断率

　本研究におけるMIBI同日投与法における冠動

脈病変の診断は，sensitivityが75％，　specificityが

90％とT1のsensitivity　679（。，　specificity　93g（。という

結果と比較してspecificityはほぼ同等で，　sensi－

tivityはMIBI法がやや良好で，全体的には両検査

の診断率はほぼ同等という結果が得られた．また

負荷時の両検査の灌流欠損出現パターンも94％

の一致率が得られたため，負荷時での両検査はほ

ぼ同等の有用性があると考えられた．この結果は

他施設の結果とも一致する．負荷法，撮像時間は

異なるものの，同日投与のMIBIとTlを比較検討

した報告では，Tailleferら9）あるいはTartagniら1°｝

がいずれもMIBIがTlと同等の冠動脈罹患病変

に対して診断率を有していると報告している．た

だ今回の結果におけるMIBI法でのsensitivityの

値が75％とやや劣るが，これはわれわれの症例

が多枝病変を多く含んでいたためと考えられる．

　虚血の診断能

　次に心筋虚血の診断について考えると，従来よ

り負荷Tl心筋シンチにおいて再分布相での“fill

in”の有無が虚血の判断に広く用いられてきた．

しかしMIBIは再分布をきたさないために，負荷

後にMIBIを再静注して撮像した安静時像によっ

て虚血の判断を行っている．Kiatら8｝の報告では

MIBIの負荷一安静時像とT1の負荷一再分布像と

の比較において，reversible　defects検出における

両検査法の一致率は97％ときわめて高いと報告

している．一方Cuocoloら15｝は心筋のviabilityを

検討した報告で，MIBIの安静時像はTlの再分布

像よりややviabilityの診断能は優れているもの

の，Tlの再分布後の再静注像に比べるとviability

の検出能が劣ると述べている．またDondら16｝は

梗塞患者のviabilityを検討し，　MIBIの安静時像

はTlの安静一再分布像に比べてviabilityを過小

評価すると報告している．このようにMIBIの安

静時像はviabilityの判定には必ずしも十分とは言

えない．したがってこの意味でもMIBIの安静時

像に何らかの工夫が望まれる．負荷後にNTGを
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舌下させたわれわれの結果ではMIBI法とTl法

は大部分の症例（73％）で両検査法のreversible・de－

fectsの検出率は一致したが，ややMIBI法の方が

reversible・defectと判定する頻度が多かった．これ

はわれわれの方法が負荷後にNTGを舌下させる

ため，出現した虚血を完全に回復させることにな

り，安静時画像でのviabilityの診断向上につな

がった可能性が考えられる．しかしNTG舌下錠

の効果は約40分位しか持続しないため，2回目

のMIBI投与時には血中濃度は下がっていると予

想される．したがって検査目的がviabilityの把握

だけであれば，NTGの投与は2回目のMIBI投
与直前の方が好ましいとも考えられ，今後検査の

目的に応じてNTGの投与法は工夫されるべきと

考える．ただ通常の冠動脈病変の診断を主目的と

した検査においてはその安全性をも考慮すると，

運動直後の投与が望ましいと現時点では考えられ

る．

V．結 語

　運動負荷一NTG　MIBIイメージは，冠動脈病変

の診断および心筋viability評価において，負荷Tl

法と同等の有用性がある可能性が示唆された．ま

たMIBIイメージでは運動後にNTGを舌下させ

るため，運動により生じた虚血をごく短時間で改

善させることになり，患者にとって安全な方法と

言える．さらに数時間で全検査を終えることがで

きるため，その意味からも有用な検査法であると

考えられた．
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Summary

Exercise・Nitroglycerine　Technetium・99m・2・Methoxy　lsobuty1　lsonitrile

Tomoscintigraphic　lmaging　for　ldentifying　Diseased　Coronary　Vessels：

Comparison　with　Thallium・201　Standard　Exercise・Redistribution　Study

Hideyuki　SHIoTANI，　Hiroshi　UENo，　Tsutomu　KAzuMI

　　　　　　　　　　　　and　Kimio　MATsuNAGA

Department　of　Cardio／08y，〃プoβo〃edical　Centerf（）rA4〃∫∫

　　Asame－day　double　injection　protocol　employing

99mTc－methoxy　isobutyl　isonitrile（MIBI）and　myo－

cardial　single－photon　emission　computed　tomography

（SPECT）f（）r　detecting　coronary　heart　disease（CAD）

was　assessed　in　21　patients．　Our　exercise－nitro－

glycerin（NTG）MIBI　study　was　performed　as
fbllOws：150　MBq　99mTC－MIBI　waS　injeCted　at　peak

exercise，　and　after　5　minutes　O．3　mg　of　NTG　was

sublingually　administered．　Then，　SPECT　was

performed　l　hour　later．　lmmediately　after　the　l　st

imaging，　patients　were　injected　of　750　MBq　99mTc－

MIBIand　were　reimaged　l　hour　later．　Within　1　month，

all　patients　were　underwent　standard　exercise　redis一

tribution　SPECT　thallium（Tl）study．　Of　the　126

myocardial　segments　evaluated，81　were　judged　as

normal　by　both　techniques，　while　the　presence　of

stress　defects　were　demonstrated　in　37　segments

（Agreement：94％）．　Vessel　sensitivities　were　75％by

MIBI　and　67％by　Tl．　Specificities　were　90％　by　MIBI

and　93％by　TL　For　the　pattern　of　reversibility　in

myocardial　segments　with　stress　defects，　the

agreement　was　73％．　In　conclusion，　our　exercise－NTG

MIBI　may　be　safely　performed，　giving　results

equivalent　to　those　of　standard　stress－redistribution

thallium　studies．

　　Key　words：99mTc－MIBI，20tTl，　Nitroglycerine．
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