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《原　著》

　　　　　　内胸動脈を用いたCABG術後症例の

負荷心筋シンチグラフィによるグラフト開存性の評価

一
グラフトが開存しているにもかかわらず出現する再分布所見の検討一

山住　令子＊

堀江　俊伸＊

小林　秀樹＊＊　　浅野　竜太＊

日下部きよ子＊＊　細田　瑳一＊

百瀬　　満＊＊

　要旨　冠動脈バイパス再建術（CABG）後に動脈グラフトが開存しているにもかかわらず，2°1T1負荷

心筋シンチグラフィで再分布所見が出現する頻度や特徴について検討した．冠動脈造影でCABGによ

る完全血行再建が確認された領域において，動脈グラフト93領域中の22領域（27％），静脈グラフト

43領域中の4領域（10％）で再分布所見が認められた．左前下行枝領域の動脈グラフト例に限定すると

51領域中の18領域（38％）で再分布が認められた．ジピリダモール負荷例の再分布出現（左前下行枝領

域）は23領域中の11領域（58％）と，運動負荷例に比べ高率であった．動脈グラフトを使用したCABG

術後例では，動脈グラフトに狭窄，閉塞がないにもかかわらず2°iTl負荷心筋シンチグラフィ上で高頻

度に再分布が出現することを認識している必要があり，この再分布の出現の病態については，心筋虚血

の関与の有無を含めて今後の検討が必要と考えられた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学32：271－279，1995）

1．はじめに

　負荷心筋シンチグラフィは，非侵襲的な検査法

として虚血性心疾患の診断や治療方針決定に用い

られ，さらに冠動脈再建術後（CABG）の大伏在静

脈のグラフト開存性の評価に用いられてきたト7）．

　近年，CABG症例において動脈グラフトが静

脈グラフトに比べ長期開存性が良好と報告される

ようになり＆9），動脈グラフトを用いたCABGが

主流となってきた．ところが最近になって，負荷
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心筋シンチグラフィで動脈グラフトが開存してい

るにもかかわらず，再分布所見が認められる例を

しばしば経験するようになった．本検討は，動脈

グラフトが開存しているにもかかわらず負荷心筋

シンチグラフィで再分布が認められる所見につい

て，出現頻度や臨床的特徴を明らかにすることを

目的とした．

II．対　　象

　1990年4月から92年11月までに当院で行わ

れたCABG術例で，術後の冠動脈造影検査およ

び201T1負荷心筋シンチグラフィが施行された62

例（60．6±7．9歳，男性58，女性4例）を対象とし

た．対象例のCABG術前の病変枝数は平均2．65

枝／症例，グラフト総数は計156本（動脈グラフ

ト108本，静脈グラフト48本），平均のバイパス

本数は2．6±0．8本であった．
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　対象となった症例は，CABG術後41．6±8日に

負荷心筋シンチグラフィが施行されていた．運動

負荷法は，自転車エルゴメータを用い，15watt

（W）より開始し1分毎に15Wずつ漸増する負荷

Table　1 Evaluation　of　bypass　graft　patency　on　201Tl

myocardial　SPECT　image

Stenosisl　　Redistri－　　False

Occlusion　　　　bution　　　positive

Artery　grafts（N＝93）　　11

SVG（N＝43）　　　　　　4
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SVG：saphenous　vein　graft

Table　2 Evaluation　of　arterial　graft　patency　in　each

teritorries　on　o「）1Tl　myocardial　SPECT　image

Stenosisl　　Redistri－　　False

Occlusion　　　bution　　　positive

LAD（N＝51）

RCA（N＝23）

LCX（N＝19）
4
4
3

2
’
）
5

2 38％

11％

13％

LAD：1eft　anterior　descending　artery，　RCA：right

coronary　artery，　LCX：left　circumflex　artery

を施行した．負荷中は，心拍数，収縮期血圧，12

誘導心電図を1分毎に記録した．運動は，狭心痛

の出現，0．1mVのST低下の出現，予測心拍数の

85％に達したとき，血圧の低下または，疲労の

いずれかの理由で終了とした．

　2°in（lllMBq）は，運動負荷終了1分前に静注

し，20m／の生理食塩水でフラッシュした．ジピ

リダモール負荷は，4分間で0．56～0．7mg／！（gの

ジピリダモールを4分間で静注し，原則として静

注終了後5分で2°1T1を111MBq投与した．2°tTl

を投与2分後にアミノフィリン125　mgを静脈投

与した．

　撮像方法：撮像は東芝社製GCA9300A型3検

出器カメラあるいは，シーメンス社製ZLC7500

カメラを用いた．GCA9300A型3検出器カノラの

撮像は6°毎に120°回転させ，3検出器カノラで

60方向の収集を行った．シーメンス社製ZLC7500

カメラの撮像は，6°毎に1方向30秒収集で180°

収集（32方向）を施行した．初期像はいずt一も負

荷後7－10分より撮像し，再分布像は負荷4時間

後に撮像を施行した．

　読影：負荷心筋シンチグラフィの判定は，冠動

脈支配領域別に右冠動脈（RCA），左前下行枝

Tab］e　3　Comparison　of　Stress　Ex　or　DP　on　TL

Stenosis！Occlusion Redistribution False　positive

EX（N＝52）

DP（N＝41）
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EX：Exercise　stress　test，　DP：Dipyridamole　infusion　test

①Exercise・Stress・test

Stenosis／Occlusion Redistribution False　positive True　positive
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Table　4 Comparison　of　bypass　flow　to　LAD（measured

during　CABG）

False　positive　cases

　（N＝11）

True　negative　cases

　（N＝19）

：；：：：：1㌫：：］n…

EX

CABG：coronary　artery　bypass　graft　surgery

Table　5　Comparison　of　minimum　internal　thoracic

　　　　artery　bypass　diameter　between　false　positive

　　　　and　true　negative　cases

RD

1：1了圭8：1㌫コn．・．

Pre　CA　8G
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False　positive　cases（Nニ1D

True　negative　cases（N＝19）
Pest　CABG

（LAD），左回旋枝（LCX）の3領域に分けて，視覚

的に，normal，　mild　hypoperfusion，　moderate　hypo－

perfusion，　perfusion　defectの4段階に分類した．

そして再分布像で1段階以上の再分布を呈した領

域を再分布陽性と判定した．読影は2名の医師で

行った．

　負荷心筋シンチグラフィによるグラフト開存性

の評価は，再分布がある領域をグラフト開存性が

なし，再分布がない領域はグラフト開存ありと判

定した．

　冠動脈造影検査

　対象例は，CABG術後平均30．0±14日に冠動

脈造影検査を施行されていた．読影は，グラフト

および冠動脈の狭窄，閉塞所見について2名の医

師で判定し，冠動脈領域毎に完全血行再建が行わ

れているか否かを確認した．また動脈グラフトに

使用された左内胸動脈，右内胸動脈，右胃大網動

脈の径を計測し，使用しているカテーテルの太さ

を対照として動脈の内径値を算出した．

　1）負荷心筋シンチグラフィによる動脈グラフ

　　ト開存性の評価

　負荷心筋シンチグラフィによるグラフト開存性

の評価と冠動脈造影によるグラフト開存性の結果

を以下に示す群に分けて比較した．

　①バイパスが行われた領域を動脈グラフトと

静脈グラフト領域の2群に分類し，グラフト開存

性の診断率を評価した．

EX

RD

り
輪

噂
認

内
Fig．1　Representative　201TI　images　in　one　case　of　pre

　　　CABG（upper　pannel）and　post　CABG（lower
　　　pannel）．61　year－old　male　with　old　myocardial

　　　infarction．　Redistribution　of　LAD　territory　was

　　　recognized　in　post　CABG　thallium　image．

Post　CABG（6　months》

獣 ¢亀鞠
RD

Fig．2After　6　months　exercise　201Tl　scintigraphy

　　　reexamined，　and　redistribution　of　LAD　territory

　　　was　recognized．

　②冠動脈の支配領域毎（左前下行枝，右冠動

脈，左回旋枝）に分けてグラフト開存性の診断率

を評価した．

　③運動負荷法とジピリダモール負荷法に分
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Fig．3Coronary　angiography　before　CABG（Upper　pannel）and　after　CABG（Lower　pannel）

　　　in　same　patient．　Bypass　grafts　were　all　patenし

けて動脈グラフトと静脈グラフトの開存性の診断

率を評価した．

　なおCABG術後に完全血行再建されていない

領域は，本検討の対象から除外した．

　2）CABG術中の動脈グラフト流量，および冠

　　動脈造影のグラフト内径と再分布所見出現の

　　関連について

　動脈グラフトをLAD領域にバイパスした症例

に限定し，グラフトが開存しているにもかかわら

ず再分布所見の出現した偽陽性群と，グラフトが

開存しかつ再分布のなかった真陰性群に分け以下

の検討を行った．電磁流量計を用いて測定ノたグ

ラフト吻合後の術中グラフト流量を，偽陽性群と

真陰性群の2群間で比較した．また冠動脈造影所

見から得られたグラフト内径の太さを2群間で比

較した．

　3）ジピリダモール負荷中の血圧の変化

　ジピリダモール負荷例に限定して負荷中の収縮
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Fig．4Systolic　blood　pessure　during　dipyridamole

infusion　test．　Systolic　blood　pressure　of　false

positive　cases　was　significantly　lower　than　in　true

negative　cases．（false　positive　cases：　l　l3±10

mmHg，　true　negative　cases：125±22　mmHg）

期血圧について，偽陽性群と真陰性群の2群で比

較した．

IV．結　　果

　1）負荷心筋シンチグラフィによる動脈グラフ

　　ト開存性の評価

　①負荷心筋シンチグラフィによるCABG術
後のグラフト開存性の評価をTable　1に示した．

冠動脈造影で11本の動脈グラフトに狭窄，閉塞

を認め，心筋シンチグラフィでは32領域に再分

布所見が認められ，動脈グラフトが開存している

にもかかわらず27％の領域で再分布所見が見ら

れた．静脈グラフト領域では，静脈グラフトが開

存している領域の10％で再分布所見が見られ
た．

　②負荷心筋シンチグラフィによる各領域毎の

動脈グラフト開存性の評価をTable・2に示した．

動脈グラフトが開存しているにもかかわらず

LAD領域で38％，　LCX領域で13％，　RCA領域

275

で11％の再分布所見（偽陽性）が認められた．

③運動負荷法とジピリダモール負荷法の2群

に分けて診断率を評価（Table　3）すると，動脈グ

ラフトが開存しているにもかかわらず運動負荷例

で18％，ジピリダモール例で38％の再分布所見

が認められた．特にLAD領域において多く認め

られた．

　なお本対象例中の動脈グラフトの狭窄，閉塞率

が12％と高値を示しているが，術後に問題のあ

る症例が検査依頼された結果と考えられ，同期間

に行われている全CABG手術例の内胸動脈の開
存率は97．5％であった8・9）．

　2）CABG術中の動脈グラフト流量，および冠

　　動脈造影のグラフト内径と再分布所見出現の

　　関連について

　動脈グラフトを用いたLAD領域に限定して偽

陽性群と真陰性群の術中流量を比較（Table　4）し

たところ，偽陽性群は48．4±20．1　ml／min，真陰性

群は47．9±26．2・ml／minと2群間に差はなかった．

　偽陽性群と真陰性群と2群に分けて動脈グラフ

トの内径を比較したところ（Table　5），偽陽性群（n

＝11）は1．67±0．37mm，真陰性群（n＝19）はL81

±0．48mmと2群間に差はなかった．

　3）ジピリダモール負荷中の血圧の変化

　ジピリダモール負荷例に限定して偽陽性群と真

陰性群の血圧例に分けて負荷中の収縮期血圧を検

討した（Fig．4）．23例中の偽陽性群の負荷中の平

均血圧は，H3±10mmHgと真陰性群の125±22

mmHgであった．

　症例呈示

　66歳男性．前壁中隔心筋梗塞の診断で’93年7

月18日に当院へ入院した．慢性期の冠動脈造影

検査で3枝病変（seg．690％，　seg．375％，　seg．4PD

90％，seg．12－2100％）と診断され，同時期の運動

負荷心筋シンチグラフイ（Fig．1）でLAD領域に

不完全再分布が認められた．CABGの手術適応と

判断されて7月23日に左内胸動脈一鈍角枝
（OM），右内胸動脈一左前下行枝（LAD），大伏在

静脈seg．3－seg．4，後下行枝（PD）に4本バイパス
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による完全血行再建術が施行された．術後の8月

21日に行われた確認造影検査ではグラフトはす

べて開存していた（Fig．3）．術後の運動負荷心筋

シンチグラフィ（Fig．1）では，冠動脈造影上で左

前下行枝ヘグラフトが開存しているにもかかわら

ず，同領域の再分布所見が認められた．6か月後

に運動負荷心筋シンチグラフィ（Fig．2）を再検し

たが，同様に再分布所見が認められた．

　本呈示例と同様に，動脈グラフトが開存してい

るにもかかわらず再分布所見を示した6症例を

6か月後に負荷心筋シンチグラフィを再検したが，

6例中の5例で再分布所見が認められた．

V．考　　察

　本研究は，動脈グラフトを使用したCABG術

後症例で，動脈グラフトが開存しているにもかか

わらず負荷心筋シンチグラフィ上で再分布が認め

られる所見について，その出現頻度や特徴を検討

した．動脈グラフトが開存しているにもかかわら

ず負荷心筋シンチグラフィで再分布が出現する頻

度は27％で，静脈グラフトの同10％に比べて高

率であった．動脈グラフトがバイパスされた領域

毎に検討すると，LAD領域の再分布出現率が38％

と高率で，さらにジピリダモール負荷法と運動負

荷法にわけてLAD領域の再分布出現率を検討す

ると，ジピリダモール負荷法で58％と運動負荷

法の25％に比べ再分布出現率が高かった．

　このCABG術後に見られる動脈グラフト領域

の再分布所見が，PTCA後の比較的早期に見られ

る再分布所見1°～12）と同様に，術後の一時期にの

み出現している可能性を検討するため，再分布を

呈した6症例を術後6か月後に再検査を施行し

た．その結果6例中の5例で再検査時にも再分布

所見が認められ，この再分布所見は術後一過性に

のみ出現しているのではないことが確認された．

　何故動脈グラフトを使用したCABG術後の領

域でこの再分布所見が高頻度に出現するのか，術

中のグラフト血流量や術後造影から得られるグラ

フト最小径および検査時の運動負荷量について比

較したが，再分布が見られる偽陽性群と再分布し

なかった真陰性群で，いずれも差がなかった．

　ジピリダモール負荷例で，負荷中の収縮期血圧

が140mmHg以上であった症例は，全く偽陽性所

見が認められなかった．ジピリダモール負荷では

負荷中の血圧低下が，動脈グラフト開存例で再分

布が出現する1つの要因と考えられた．

　2°iTl運動負荷心筋シンチグラフィを用いた

CABG術後の大伏在静脈グラフト開存性の評価に

ついては，従来より諸家らト7）が感受性，特異性

とも良好と報告している．西岡らは2）CABG術前

後に負荷心筋シンチグラフィを行うだけでなく負

荷心プールシンチグラフィを加えることで診断が

向上したと報告している．本検討の結果でも，動

脈グラフトを使用した領域では偽陽性率が高値で

あるのに対し，大伏在静脈グラフトを使用してい

る領域のグラフト開存性の評価は偽陽性率が109。

であった．

　Wainrightら1）は，　CABG後の48例に平均15

か月後に運動負荷心筋シンチグラフィを施行し，

大伏在静脈のグラフト開存性，閉塞性に対する

predictive　accuracyはそれぞれ85％，81％と報告し

たが，LADへのバイパス灌流域に対角枝を含ん

でいる例ではグラフトが開存していても再分布が

出現することを指摘している．本検討の対象例で

も，対角枝を含みかつ自己の左前下行枝が完全閉

塞している例（LADへのグラフト51本中8本）は

動脈グラフトが開存していても全例で再分布が認

められており，バイパス灌流領域に対角枝を含む

例は大伏在静脈，内胸動脈のいずれをグラフトに

使用しても再分布が出現すると考えられた．

　ジピリダモール負荷心筋シンチグラフィを使用

したCABG術後の評価に関しては，浜重ら3）が

CABG術前後の負荷直後の心筋各部のタリウム摂

取を比較検討することで，CABG術による局所心

筋血流の変化を客観的に評価し，診断に有用で

あったと報告している．ジピリダモール負荷は臥

位で行えることから，患者の負担が軽く有用と考

えられるが，本検討で対象となったCABG施行

例はジピリダモール負荷法で偽陽性所見の出現頻

度が高く，動脈グラフトによるCABG術後では
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同負荷を避けた方が良い結果であった．

　Josephsonら4）はジピリダモール負荷時における

血行動態的な変化について報告し，ジピリダモー

ル負荷静注後5分後には平均血圧が7±10mmHg，

拡張期圧は6±6mmHg下がったと報告してい

る．Flemmaら16）はCABG術中に内胸動脈と大伏

在静脈を同一条件で冠動脈にバイパスした状況で

血流量，血管内圧を比較し，大伏在静脈のグラフ

トから供給された血流量は内胸動脈グラフトから

の血流量の2－3倍で，内胸動脈グラフトから灌流

されたときの拡張期の冠動脈灌流圧が低くなるこ

とを示している．ジピリダモール負荷によって収

縮期血圧が100mmHg前後に低下する状況では，

動脈グラフトから灌流される冠動脈枝と他の冠動

脈枝に灌流圧の差が生じ，同領域の灌流低下所見

が出現するのではないかと推測される．

　この動脈グラフトが開存しているにもかかわら

ず出現する再分布は，心筋虚血を反映しているの

か，あるいは心筋虚血とは異なる病態で再分布が

出現しているのか，重要な問題である．本検討で

は再分布が見られた症例で，負荷中の心電図変化

や胸痛の出現は一例もなく，心筋シンチグラフィ

上の再分布以外に心筋虚血を示唆する他覚的所見

は得られていない．最近Herzlovaら15）は内胸動

脈が開存しているにもかかわらず再分布が出現す

る所見を報告し，さらに同所見を呈した例は狭心

痛や心電図上のST低下所見を伴ったと報告して

いる．内胸動脈が開存しているにもかかわらず再

分布を呈する所見は本結果と同じであるが，負荷

中のST低下や胸痛を呈する結果は本検討と全く

異なっている．CABG術後に認められる動脈グラ

フト領域の再分布所見が心筋虚血であるかどうか

について，今後PET等を用いた検討が必要と考

えられ，同所見を呈した症例の予後についても注

意深く観察していく必要があると思われた．

　動脈グラフトが静脈グラフトに比べ長期開存性

が良好であることが報告されて，現在では動脈グ

ラフトの使用がCABGの主流になっている8・9）．

そして動脈グラフト術後症例の経過観察のために

負荷心筋シンチグラフィを施行する頻度が増加し

ている．動脈グラフトをCABGに使用している

症例ではグラフトが開存していても，負荷心筋シ

ンチグラフィ上で再分布が出現することを認識し

ている必要があり，診断の向上のために運動負荷

法を選択することが望ましいと考えられた．

V1．結　　語

　1）動脈グラフトを使用したCABG術後症例

では，動脈グラフトが開存しているにもかかわら

ず負荷心筋シンチグラフィで高率（27％）に再分布

が出現した．同所見は，左前下行枝へ動脈グラフ

トをバイパスした領域に限定するとさらに高率

（38％）であった．

　2）　ジピリダモール負荷法は，運動負荷法に比

べて動脈グラフトが開存しているにもかかわらず

再分布所見の出現する頻度が高かった．

　3）冠動脈再建術後の動脈グラフト開存性の評

価は，狭窄，閉塞がないにもかかわらず再分布所

見の出現する例があることを認識している必要が

あり，負荷法として偽陽性率の低い運動負荷を選

択することが望ましい．

　4）CABG術後に再分布を呈する症例の病態や

予後について今後の検討が必要と考えられた．

　本検討の要旨は第57回日本循環器学会総会で発表

した．

　謝辞二当院循環器外科遠藤真弘教授に感謝いたし

ます．
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Summary

High　lncidence　of　False　Positive　Resuks　of　Thallium・201　Myocardial

　　　　　　Stress　Scintigraphy　for　the】Evaluation　of　Artery　Bypass

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Graft　Patency　after　CABG

Reiko　YAMAzuMI＊，　Hideki　KoBAYAsHl＊＊，　Toshinobu　HoRIE＊，　Ryuta　AsANo＊，

　　　　　　　Mitsuru　MoMosE＊＊，　Kiyoko　KusAKABE＊＊and　Saichi　HosoDA＊

＊771eあreart　lnstitute　of’ノapan，　Tokyo　W「θ〃leパぷ〃edica／Co〃e8e

＊＊Depar’〃ient　ofRadio～θ8y，　Tokyo　VU・〃leパ∫〃edicat　Co〃e8e

　　We　have　often　experienced　false　positive　results　of

the　stress　Thallium－20　1　myocardial　scintigraphy（TL）

for　the　evaluation　of　artery　bypass　graft　patency　after

coronary　artery　bypass　surgery（CABG）．　The　purpose

of　this　study　is　to　clarify　the　frequency　and　the　clinical

significance　of　this　findings．　Sixty－two　patients　under－

going　coronary　angiography（CAG）after　CABG　were

studied．　These　patients　had　undergone　a　total　of　156

bypasses（artery　grafts　108，　saphenous　vein　grafts　48，

mean　bypass　grafts　number　2．65！cases），　and　the　mean

period　from　CABG　to　TL　was　41　．6±34　days．　The　ter－

ritories　of　stress　induced　ischemia　were　divided　into　3

territories；left　anterior　descending（LAD），　right　coro－

nary　artery（RCA），　and　left　circumfiex（LCX）territo一

ries．　Patency　of　the　bypass　grafts　was　estimated　on　the

absence　of　transient　perfusion　defect（TPD）on　TL　im－

ages．　The　incidence　of　false　positive　results　was

higher　in　Dipyridamole　TL（38％）than　in　Exercise　TL

（18％）and　higher　in　LAD　territories（38％）than　in

RCA（11％）and　LCX（13％）territories．　All　false　posi－

tive　cases　showed　no　evidence　of　chest　pain　and　sig－

nificant　ST－T　change　during　stress　TL　test．　High　inci－

dence　of　false　positive　results　of　stress　TL　test　was

observed　for　the　evaluation　of　artery　bypass　graft　pa－

tency　after　CABG

　　Key　words：　Thallium－201，　Stress　myocardial

scintigraphy，　Coronary　artery　bypass　grafts　surgery

（CABG），　Graft　patency，　Internal　thoracic　artery．
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