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《原　著》

99mTc－tetrofosmin運動負荷心筋シンチグラフィを用いた

　　　　　　　　　　　　心筋viabilityの評価

再静注201T1心筋シンチグラフィとの比較一
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　要旨　陳旧性心筋梗塞21例を対象としてTetrofosmin運動負荷心筋シンチグラフィ（TF）を施行し，

心筋viability評価について検討した．再静注法を用いたc°iTl運動負荷心筋シンチグラフィ（TL）によ

り心筋viabilityありと判定された16例中の15例は，　TFで心筋viabilityありと判定された．　TL再静注

像とTF安静時像の梗塞部9。RI　uptakeは，52±16％vs．47±16％とTF像の9。RI　uptakeが低値であった

が，％RI　uptakeの差が5％以下の症例が15例，10％以下が3例と多数例でほぼ同等のRI集積を呈して

いた．TF安静投与後の早期像と遅延像を比較すると，再分布はいずれの症例にも全く認められず，逆

再分布所見が19例中の4例で認められた．以上の結果から，TFを用いた負荷像，安静像の2回撮像

による心筋viability評価は，再静注法を用いたTLに匹敵する良好な判定が可能と考えられた．また心

筋viability評価において，　TF安静投与後の遅延像の撮像は不要であった．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学32：367－375，　1995）

Lはじめに

　1，2－bis［bis（2－ethoxyethyl）phosphino】ethane

（Tetrofosmin）は，99mTc心筋血流イメージング製

剤として開発され，臨床応用が開始された放射性

化合物であるト3｝，Tetrofosmin心筋シンチグラフィ

は，心筋虚血の診断に有効であると報告されてい

るト4）が，心筋梗塞の既往を有する症例の心筋via－

bility評価は，未だ明らかではない．
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　99mTc心筋血流イメージング製剤としてTetro－

fosminに先行して臨床応用された99mTc－sestamibi

は，20iTICI（201T1）心筋シンチグラフィや18F－

Fluorodeoxyglucoseを用いたPositron　Emission

Tomography（PET）との比較から，梗塞部心筋vi－

abilityを過小評価することが報告されている5～1°）．

99mTc心筋血流イメージング製剤であるTetrofos－

minの臨床使用に際し，梗塞部の心筋viability評

価を明らかにすることが必要と考えられる．

　本検討は，心筋梗塞歴を有する虚血性心疾患

を対象として，運動負荷を用いたTetrofosmin心

筋シンチグラフィを施行し，再静注法による201Tl

運動負荷心筋シンチグラフイの心筋viability評価

と比較検討した．さらに2°1TlとTetrofbsmin心筋

シンチグラフイの梗塞部％RI　uptakeの比較，お

よび安静時投与Tetrofosmin心筋シンチグラフィ
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の再分布，逆再分布現象の有無についても検討し

たので報告する．

II．対象と方法

　1．対　　象

　陳旧性心筋梗塞の既往を有し，かつ慢性期冠動

脈造影で心筋梗塞の責任冠動脈領域に閉塞あるい

は有意狭窄（実測75％以上）を認めた21症例（前

壁梗塞11例，下壁梗塞8例，側壁梗塞1例，非

Q波梗塞1例），男性18例，女性3例，年齢66

±11歳（平均±標準偏差）を対象とした．冠動脈

造影によって診断された病変枝数は1枝病変5

例，2枝病変7例，3枝病変9例である．

　2．方　　法

　Tetrofosmin運動負荷心筋シンチグラフィ

　運動負荷像と安静時像を同日中に撮像する1日

法11）を用い，運動負荷像を午前，安静時像を午後

に撮像した．運動負荷は，自転車エルゴメータに

より1分ごとに15Wずつ上昇する多段階漸増負

荷法を用い，運動終点は胸痛の出現，有意なST低

下，あるいは下肢の疲労，息切れ等の自覚症状の

出現とした．運動負荷終了1分前にTetrofosmin

222MBqを投与し，20・mlの生理食塩水で急速に

フラッシュを施行後，1分間の運動を継続した．

運動負荷像は，小型チョコレート（6g）を経口摂

取後，負荷終了20分から撮像した．安静時像

は，負荷終了約3時間後の安静時にTetrofosmin

666MBqを投与し，その40分後に1回目の安静

時像を撮像した．さらに21例中の19例について

は，3時間40分後に2回目の安静時像（遅延像）

を撮像した（Fig．1）．

　再静注法を用いたaSiTl運動負荷心筋シンチグ

ラフイ

　Tetrofosmin運動負荷心筋シンチグラフィを施

行後，中1日以上の間隔をあけて，再静注を用い

た201Tl運動負荷心筋シンチグラフィを施行し

た．運動負荷は，Tetrofosmin心筋シンチグラフィ

と同一負荷法を用い，運動負荷時間も同一とし

た．運動負荷終了1分前に2°i”111MBqを投与

し，10分後から運動負荷像，4時間後より再分布

　A

回
99mTc・Tetrofosmin　222　MBq

SPECT

画
99mTc－Tetrofosmin　666　MBq

　et　rest

PECT PECT

）B

20min

201Tl　111MBq

40min　　3hr　40min

201Tl　37　MBq

　　et　rest

PE PECT　　SPEC

　　　　　　　　　　4hr　　　　　　　　15　min
Fig．1Protocol　Of　99mTc－Tetrofosmin　and　201Tl　myocar－

　　　dial　scintigraphy．

Defect　score：
3＝detect，2＝＝moderately　reduced　uptake，
1＝＝mildly　reduced　uptake，　O　＝normat

Apical

6　1　2

54　3

Basal

7

2

11

8

9

10

　　Short－axis　　　　　Vertical　long－axis

Fig．2Visual　interpretation　of　99mTc－Tetrofosmin　and

　　　eoiTl　uptake．　Basal　and　mid　ventricular　short－axis

　　　images　were　divided　into　l　2　segments　and　vertical

　　　long－axis　image　was　also　divided　into　2　apical

　　　Segments．“9mTc－TetrOfosmin　and　20iTl　myocardial

　　　defects　were　visually　judged　for　4　grade　in　each

　　　segment．

像を撮像した．再分布像の撮像後に，2°iTl　37　MBq

を安静時追加投与し，15分後から再静注像を撮

像した（Fig．1）．

　SPECT撮像は，東芝社製3検出器ガンマカメ

ラGCA9300A／HGおよび画像解析装置GMS550U

を用いた．撮像条件は低エネルギー高分解能型コ

リメータを使用し，収集エネルギーウインドは

Tetrofosmin撮像時141　KeV±10％，201T1撮像時

71KeV±10％，マトリックスは64×64を用い

た．データ収集は，3検出器ガンマカメラで6度

ごと，1方向50秒（Tetrofosmin心筋シンチグラ

フィの安静時像のみ30秒）の投影データを収集

し，360度投影データから，右前斜位（RAO）30
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Fig．3Case　l：61　M．20iTl　and　99mTC－TetrOfOSmin　images

　　　of　a　patient　with　old　inferior　myocardial　infarc－

　　　tion．201TI　exercise　images　showed　inferior－lateral

　　　defects，　and　2〔｝1TI　redistribution　images　showed

　　　minimal　redistribution　findings　in　the　lateral

　　　segment．2°ITI　reinjection　images　showed　fi11－in

　　　findings　in　the　inferior－apical　and　lateral　seg－

　　　ments．99mTc－Tetrofosmin　rest　image　shOwed　fi11－

　　　in　fi　ndings　in　the　lateral　and　inferior－apical

　　　segments．　EX：exercise　image．　RD：redistribution

　　　image．　Re－IV：reinjection　image．　Rest：rest　image．

度～左後斜位（LPO）30度の180度データを用い

てSPECT再構成を行った．前処理フィルターは

Butterworth　filter（カットオフ周波数0．3　cycles／

pixel，オーダー8）を用い，再構成フィルターは

Shepp　and　Loganを使用した．

　心筋SPBCT像の視覚的判定は，2°ITIおよび

Tetrofosmin心筋像をFig．2に示した14区域に分

割し，RI集積を視覚的に正常，軽度集積低下，

中等度集積低下，欠損の4段階に判定した．

　（1）201TlとTetrofosmin心筋シンチグラフィの

　　心筋viability評価の比較

　2°i¶運動負荷心筋シンチグラフィにおける，心

　　　　鷲）　こ　9
　　　　｜mage
　　　　　　　Short　Axl●　　Vertlcal　Long　　Horlzontal　Long

　　　　　　　　　　Axls　　　　　　　　　　Axl⑨

Fig．4Case　2：65　F．2‘）iTl　and　99「：’Tc－Tetrofosmin　images

　　　of　a　patient　with　old　anterior　myocardial　infarc－

　　　tion．201Tl　exercise　images　showed　anterior－septal

　　　defects，　and　201TI　redistribution　images　showed

　　　minimal　redistribution　findings　in　the　septal

　　　segment．99mTC－Tetrofosmin　reSt　imageS　shOwed

　　　旬1－in　findings　in　the　septal　segmenしEX：exercise

　　　image．　RD：redistribution　image．　Re－IV：reinjec－

　　　tion　image．　Rest：rest　image．

筋梗塞領域の心筋viability評価は，再分布像の再

分布，再静注像のfi　11－inの有無および再静注像の

RI集積の程度から，①梗塞領域に再分布が認め

られる例，②再分布はないが再静注像でfi11－inが

認められる例，③再分布，fi11－inはないが集積低

下が軽度または中等度であった例，④恒久的な集

積欠損が認められる例，の4分類を用いて判定し

た．

　Tetrofosmin運動負荷心筋シンチグラフィにお

ける心筋梗塞領域の心筋viability評価は，運動負

荷像と安静時像（静注40分後像）の比較による

fill－inの有無，および安静時像のRI集積の程度に

より，①安静時投与により梗塞領域にfi11－inする

例，②梗塞領域にfi11－inはないが集積低下が軽度
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または中等度であった例，③恒久的な灌流欠損が

認められる例，の3分類を用いて判定した．

　上記の分類により，2°1TlとTetrofosmin運動負

荷心筋シンチグラフィを用いた心筋viability評価

について比較検討した．

　（2）201TlとTetrofosminのRI集積の区域ごと

　　の比較

　2°i”とTetrofosmin心筋シンチグラフィの各負

荷像，再分布像と安静時像（40分後像），再静注

像と安静時像（40分後像）について各区域ごとに

RI集積の程度を4段階評価（Fig．2）で比較した．

　（3）201T1再静注像とTetrofosmin安静時像の

　　RI集積の定量的比較

　カラー表示した2°iM再静注像のshort・axis像ま

たはvertical　long　axis像を用いて，梗塞領域の最

もRI集積が低下した部位にROIを設定し，左室

心筋の最大カウントに対する同ROIの％Rl　up－

takeを算出した．　Tetrofosmin安静時像（40分後

像）では，2°in再静注像で設定したROIと同一領

域にROIを設定し，左室心筋の最大カウントに

対する％RI　uptakeを算出した．なお梗塞領域の

一部に限定して心筋viabilityがあると判定された

症例は，心筋viabilityのある領域の％RI　uptakeを

用いた．

　（4）安静投与Tetrofosmin心筋像における再分

　　布，逆再分布所見の検討

　Tetrofosmin安静時投与40分後の心筋像と投与

3時間40分後の心筋像について，心筋梗塞領域

に限定して，再分布あるいは逆再分布所見の有無

を判定した．

　また，Tetrofosmin安静時投与40分後の心筋像

と投与後3時間40分後の心筋像を用いて，左室

で最もRI集積が高い領域の心筋洗いだし率を，

99mTcの半減期で減衰補正して算出した．

IIL　結　　果

　（1）症例呈示

　症例1（Fig．3）：61歳の男性，6か月前に下壁

梗塞を発症した．その後，狭心症状が持続するた

め精査目的で入院となった．2°1T1心筋シンチグラ

20iTl

Ex O⊃∩
RDO 〉へ
R。一．IVO）A

99FnTc・Tetrofosmln

Ex O⊃へ　　　挙

Re・tO！l）へ

騨0二》へ
Short　Axl■　　VetUent　Lonq　　Horlzontatしonq

　　　Axl●　　　　　　　　　Al：s

Fig．5　Case　3：72　F．　She　had　a　history　of　old　anterior

　　　myocardial　infarction．201TI　images　showed

　　　equivocal　redistribution　fi　ndings，　and　201Tl

　　　reinjection　images　did　not　showed佃一in　findings

　　　in　the　anterior　segment．99mTc－TetrOfOsmin　rest

　　　images　showed　fill－in　findings　in　the　anterior

　　　segment．　EX：exercise　image．　RD：redistribution

　　　image．　Re－1V：reinjection　image．　Rest：rest　image．

フィの，負荷像で下壁～側壁に欠損所見を認め，

再分布像で側壁に軽度の再分布，再静注像では下

壁の心尖部側にfi11－inが認められた．　Tetrofosmin

心筋シンチグラフィでは，負荷像で下壁～側壁に

欠損所見が見られ，安静時像で側壁～下壁の心尖

部側にfi11－inが認められた．　Tetrofosmin心筋シン

チグラフィの安静時像は，2°iTl心筋シンチグラ

フィの再静注像と同様のRl集積所見が得られた．

後日施行した冠動脈造影で，3枝病変例と診断さ

れた．

　症例2（Fig．4）：65歳の男性，急性心筋梗塞（前

壁中隔）の診断で入院となり，緊急冠動脈造影で，

左前下行枝近位部（seg．7）の完全閉塞，および右

冠動脈近位部（seg．1）の75％狭窄と診断された．

続いて血栓溶解療法を施行し，左前下行枝近位部
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　　　　　　　　　　　　　　（1・21：C88●nomb●r）

Fig．6Comparison　of　myocardial　viability　between

　　　99mTc－TetrOfosmin　and　201Tl　redistribution－

　　　reinjection　myocardial　scintigraphy．

Segmental　comparison　between　Tl－201　and　Tetrofosmin

Tl－201

EX

Tetrofosmin

　EX
0 1 2 3

0 60 9 1 0

1 7 23 4 1

2 2 3 26 0

3 0 1 2 29
《ComPtetC　cencordarc●82．OS6）

DefeCt　score：

n－201

RD

0＝nomal　　　　Tト201

1＝　mildty　reduced　　　Re－tV

Tetrofosmin
　Rest　　《40　t”in）

0 1 2 3

0 61 8 0 0

1 13 34 9 0

2 0 6 11 1

3 0 0 6 19
｛Comptete　concordnnce　74．496）

　　Tetrofosmin
　　　Rest　　（40　min）

　　2＝　moderately　reduced

　　3呂defect
　　　　　　　　　　　　｛Co｛coocord諭c●72．0“レ｝

Fig．7Segmental　comparison　of　RI　uptake　between
　　　99mTc－Tetrofosmin　and　201TI　myocardial　scintig－

　　　raphy．　EX：exercise　image．　RD：redistribution

　　　image．　Re－IV：reinjection　image．

0 1 2 3

0 64 16 0 0

1 10 31 14 2

2 0 1 10 2

3 0 0 2 16

は再疎通が得られた．梗塞発症36日目に施行した

2°in心筋シンチグラフィの負荷像で前壁中隔～

心尖部に欠損所見があり，再分布像および再静注

像で梗塞辺縁部にわずかにfill－inが認められた．

Tetrofosmin心筋シンチグラフイでは，負荷像で

前壁中隔～心尖部に欠損が認められ，安静時像で
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梗塞辺縁部にfill－inが認められた．　Tetrofosminお

よび2°in心筋シンチグラフィともに心筋梗塞領

域の辺縁部に心筋viabilityがあると判定された症

例である．

　症例3（Fig．5）：72歳の女性，8年前に前壁中

隔梗塞の既往があり，今回は狭心症発作回数が増

加したため入院となった．2°ITI心筋シンチグラ

フィの負荷像で前壁に軽度の集積低下を認め，再

分布像で同領域の一部に再分布したが，再静注像

で同領域に逆再分布様のRI集積低下が認められ

た．Tetrofosmin心筋シンチグラフィでは，負荷

像で前壁に軽度の集積低下を認め，安静時像で同

部にfi11－inが認められた．冠動脈造影の結果，左

主幹部に75％，第1対角枝に90％，左鈍角枝に

75％狭窄が認められた．

　（2）c°iTlとTetrofosmin心筋シンチグラフィ

　　の心筋viability評価の比較（Fig．6）

　201T1心筋シンチグラフィとTetrofosmin心筋シ

ンチグラフィの梗塞部心筋viabilityの評価をFig．

6に示した．201T1心筋シンチグラフィによって，

①梗塞領域に再分布が認められた10例，②再分

布はないが再静注像でfi　11－inが認められた3例，

③再分布，fi11－inはないが集積低下が軽度または

中等度であった3例，④恒久的な灌流欠損が認

められた5例，に分類された．

　Tetrofosmin運動負荷心筋シンチグラフィは，

①安静時投与によりfi11－inを呈した11例，②梗

塞領域にfi11－inはないが集積低下が軽度または中

等度であった4例，③恒久的な灌流欠損が認め

られた6例，に分類された．

　2°1T1心筋シンチグラフィにおいて，①梗塞領

域に再分布が認められる例，②再分布はないが再

静注像でfi11－inが認められる例を心筋viabilityあ

り，Tetrofosmin心筋シンチグラフィで①fi11－in

のある例を心筋viabilityありと判定すると，2°ITl

心筋シンチグラフィ21例中の13例，Tetrofosmin

心筋シンチグラフィ21例中の11例が心筋viabil－

ityありと判定された．2°i”およびTetrofosmin心

筋シンチグラフイで，再分布所見あるいはfi11－in

はないが軽度または中等度の集積低下している
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Table　l　Maximum　heart　rate　and　maximum　blood　pres－

　　　sure　during　exercise　in　99mTc－Tetrofosmin　and

　　　20iTl　myocardial　scintigraphy

　99TnTc．．

Tetrofosmin
201Tl

40

20

Maximum　heart

　rate（／min）　　　　　119±27

Maximum　blood

　pressure（mmHg）　182±34
Rate　pressure

　product　　　　　　　　19561±9308　20949±9412

122±24　　N．S．

190±31　　N．S．

N．S．

Tet「ofosmin　　Tl．201

Fig．8Comparison　of　90RI　uptake　between　resting　99mTc一

Tetrofosmin　and　201Tl　reinjection　images　in　the

infarct　area．

例，についても心筋viabilityありと判定すると，

201T1心筋シンチグラフィ21例中の16例，　Tetro－

fosmin心筋シンチグラフィ21例中の15例が心

筋viabilityありと判定された．　Tetrofosmin心筋シ

ンチグラフィにおいて，1例が過小評価された
（Fig．6）．

　仮に，運動負荷像と再分布像のみを用いて2°iTl

運動負荷心筋シンチグラフィで心筋viabilityを評

価すると，再静注法に比べて3例が過小評価さ

れ，Tetrofosmin心筋シンチグラフィを用いた心

筋viability評価が優れている結果であった．

　（3）2°iTlとTetrofosminの区域ごとのRI集積

　　の比較（Fig．7）

　2°1皿とTetrofosmin心筋シンチグラフィの各区

域ごとのRI集積を比較すると，2°i”運動負荷像

とTetrofosmin運動負荷像の完全一致率は82％，

2°1Tl再分布像とTetrofosmin安静時像（40分後像）

の完全一致率は74．4％，2°1T1再静注像とTetro－

fosmin安静時像（40分後像）の完全一致率は72％

であった．2°ITI再分布像とTetrofosmin安静時像

を比較すると，Tetrofosmin安静時像のRI集積が

高い区域は25区域，2°1Tl再分布像のRI集積が

高い区域は18区域であった．2°IT1再静注像と

Tetrofosmin安静時像（40分後像）を比較すると

Tetrofosmin安静時像のRI集積が高い区域は13区

域，2°iM再静注像のRI集積が高い区域は32区

域であった．Tetrofosmin安静時像は，2°IT1再分

布像よりもRI集積の大きい区域が多く，2°ITI再

静注像と比べるとRI集積の小さい区域が多い結

果であった．

　（4））°iTl再静注像とTetrofosmin安静時像の

　　RI集積の定量的比較（Fig．8）

　2°in再静注像の梗塞領域の9。RI　uptakeは，47

±16％，Tetrofosmin安静時像の9。RI　uptakeは52

±16％と201Tl再静注像の9。RI　uptakeが有意（p＜

0．01）に高値であった．症例ごとの9。RI　uptakeの

比較をFig．8に示したが，1症例においてTetro－

fosmin安静時像の9。RI　uptakeが2°1Tl再静注像に

比べ25％の低値を示し，著しい差が見られた．

しかし9。RI　uptakeの差が5％以下の例が15例，

10％以下の例が3例と，大多数例では2°iTl再静

注像とTetrofosmin安静時像の梗塞部9。RI　uptake

がほぼ同等の値を呈した．

　（5）安静投与Tetrofosmin心筋像における再分

　　布，逆再分布所見の検討

　Tetrofosmin安静時投与40分後と3時間40分

後に撮像した心筋像を比較した結果，再分布を示

した症例は全く認められなかった．しかしなが

ら，逆再分布所見を呈した症例が19例中の4例

に認められた．逆再分布所見を呈した4症例の内

訳は，下壁梗塞が2例，前壁梗塞が2例であっ
た．

　Tetrofosmin安静時投与40分後と3時間40分

後の心筋像から算出した，Tetrofosmin心筋洗い

Presented by Medical*Online



99mTc－tetrofosmin運動負荷心筋シンチグラフィを用いた心筋viabilityの評価 373

だし率は，9～35％（25±9％，平均±標準偏差）と

症例によるばらつきが大であった．

IV．考　　察

　本検討は，Tetrofosmin運動負荷心筋シンチグ

ラフィを用いて心筋viabilityを判定し，再静注法

による2°i”運動負荷心筋シンチグラフィから評

価された心筋viability　i2　一一　i4）と比較検討した．2°1T1

運動負荷心筋シンチグラフイで，梗塞部に再分布

またはfi11－inを認め，心筋viabilityありと判定さ

れた13例中の11例は，Tetrofosmin心筋シンチ

グラフィでfi11－inを呈し心筋viabilityありと判定

された．梗塞部に再分布およびfi11－inがない％RI

uptakeが50％以上の領域についても心筋viabil－

ityありと判定する15・16）と，2°iT1心筋シンチグラ

フィで16例，Tetrofosmin心筋シンチグラフィで

15例が心筋viabilityありと判定され，　Tetro－

fosmin運動負荷心筋シンチグラフィは再静注法を

用いた2°iT心筋シンチグラフィに匹敵する心筋

viability評価が可能であった．

　視覚的に心筋区域ごとのRI集積を比較すると，

Tetrofosmin安静時像は，2°1Tlの再分布像よりRI

集積が高く，2°i”の再静注像に類似したRI集積

を呈していた（Fig．7）．定量的にも，大多数例で

ほぼ同等の梗塞部9。RI　uptakeを呈していた．

　しかしながら“心筋viability”の狭義の定義であ

る“血行再建術後の壁運動改善”をTetrofosmin運

動負荷心筋シンチグラフィを用いて予測すること

は，再静注法を用いた2°ITI運動負荷心筋シンチ

グラフィに比べ，診断特異性が低下すると考えら

れる．2°in像において，再静注像で但1－inを示す

領域は，同領域の壁運動の状態を認識せずに壁運

動の改善予測ができる14）が，Tetrofosmin心筋シ

ンチグラフィは負荷像と安静時像のfill－inの有無

で判定することから，2°ITI像で判定される再分布

と，201Tl再静注像で判定されるfill－inを区別して

読影できないことになる．その結果，壁運動改善

予測診断における感受性は2°ITI像と同等と考え

られるが，診断特異性が低下することになる．

Tetrofosmin心筋シンチグラフィにおいて，冠血

行再建術後の壁運動改善予測の特異性を上げるた

めには，各区域における壁運動の低下と，Tetro－

fosminの％RI　uptakeを比較する必要がある16）．

　99mTc心筋血流製剤としてTetrofosminに先行し

て臨床応用された99mTc－sestamibiは，2°i”心筋シ

ンチグラフィやFDG－PETを用いた検討から，梗

塞部心筋viabilityを過小評価することが報告さ

れ5～ゆ，さらに安静時投与の4時間後像において

reversibleな所見（再分布所見）が報告されてい

る17、19）．本検討におけるTetrofosmin安静投与後

の遅延像は，再分布所見が全く見られず，逆再分

布所見を呈する例があったことから，心筋viabil－

ity評価の際に安静時投与後の遅延像は，不要と

考えられた．そして安静時投与後に撮像が遅くな

ると，心筋viabilityを過小評価する可能性が示唆

される結果であった．

　なお，4例で認められた逆再分布所見が，胆嚢

あるいは肝臓のRI高集積による偽欠損ではない

ことを，4例の投影データを解析2（）・21）して確認し

た．

　本検討により，Tetrofosmin運動負荷心筋シン

チグラフィを用いた心筋viability評価は，再静注

法を用いた2°in運動負荷心筋シンチグラフィに

匹敵する良好な判定が可能と考えられた．

　本検討の限界について

　本検討は，心筋viability評価が良好と報告され

ている再静注法を用いた2°IT1心筋シンチグラ

フィ12～　14）の結果と，Tetrofosmin心筋シンチグラ

フィを比較検討しており，血行再建術後の壁運動

の改善については評価14）していない．また梗塞領

域における2°i”の再静注像とTetrofosmin安静像

の％RI　uptakeは，吸収補正や散乱補正は施行せ

ずに算出している．

　Tetrofosmin運動負荷心筋シンチグラフィは，

運動負荷を先行した1日法プロトコールを用いて

施行したが，負荷像と安静時像の間隔が3時間以

上あり，かつ負荷時の3倍量のTetrofosminを投

与していることから負荷時のRI集積が安静時像

に強く影響することは少ない11）と考えられる．た

だし，安静時検査を先行させる1日法プロトコー
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ル11｝や2日法プロトコールを用いることで，さら

に良好な心筋viability評価のできる可能性があ

る．

V．結　　論

　1）再静注法を用いた2°1T1運動負荷心筋シン

チグラフィで心筋viabilityありと判定された16

例中の15例（対象21例）は，Tetrofosmin運動負

荷心筋シンチグラフィで心筋viabilityありと判定

された．

　2）Tetrofosmin安静投与後の遅延像で再分布

所見は全く認められず，逆再分布所見が19例中

の4例で認められた．梗塞部心筋viability評価の

際に，Tetrofosmin安静投与時の遅延像は不要で

あった．

　3）2°ITI再静注像とTetrofosmin安静時像の心

筋梗塞部9。RI　uptakeは，47±16％vs．52±16％と

Tetrofosmin安静時像が低値を示したが，大多数

例ではほぼ同等のRI集積を呈した．

　4）Tetrofosmin運動負荷心筋シンチグラフィ

は梗塞部心筋viability評価に有用と考えられた．
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Identification　of　Viable　MyOCardium　Using　99MTc・TetrOfosmin　SCintigraphy

　　　　　　－Comparison　with　2°iTl　Redistribution・Reinjection　lmages一

　　Hideki　KoBAyAsHi＊，　Masao　KAwAGucHI＊＊，　Toshiaki　OKA＊＊，　Seiji　INouE＊＊，

Jun　HANDA＊＊，　Ryuta　AsANo＊＊，　Nobusuke　MATsuMoTo＊＊，　Tetsuya　SuMiyosHi＊＊，

　　　　　　　　　　　　　　　　Saichi　HosoDA＊＊and　Kiyoko　KusAKABE＊

＊Depart〃ient　of　Radiotogy，　Tokyo　Wo〃len・’s〃edicat　Cθ〃ege　Hosp輌tat

＊＊Dθρor〃解η’of　Card輌o’08y，　Tokyo　Womεパ∫〃ed輌ca’Co〃e8e　Hosp”o∫

　The　purpose　of　this　study　was　to　clarify　the　diagnos－

tic　value　of　identifying　viable　myocardium　using

99mTc－Tetrofosmin　scintigraphy．　Twenty－one　patients

with　chronic　coronary　artery　disease　were　studied

using　201Tl　exercise　myocardial　scintigraphy　with

reinjection　and　ggmTc－Tetrofosmin　exercise　myocar－

dial　scintigraphy．　All　patients　had　a　history　of　old

myocafdial　infarction．　For　99mTc－Tetrofosmin　scintig－

raphy，222　MBq　of　99mTc－Tetrofosmin　was　injected

during　exercise，　and　exercise　images　were　obtained　20

min　thereafter．　Three　hours　later，666　MBq　of酬Tc－

Tetrof（）smin　was　injected　at　rest，　and　images　were　ob－

tained　40　min　and　220　min　later．　Myocardial　viability

in　the　99mTc－Tetrofosmin　scintigraphy　was　estimated

as　fi11－in　findings（FF）or　over　50％of％RI　uptake

（％TF）in　the　rest　image．　Myocardial　viability　in　the

201TI　scintigraphy　was　estimated　as　redistribution

（RD），　fi11－in　findings　in　the　reinjection　image（FR）or

over　50％of％RI　uptake　in　the　reinjection　image

（％TL）．　Sixteen　of　the　21　patients（76％）who　under－

went　201Tl　scintigraphy（RD　lO，　FR　3，％TL　3　cases）

and　15　of　the　21patients（71％）who　underwent　99mTc－

Tetrofosmin　scintigraphy（FF　l　l，％TF　4　cases）had

viable　myocardium　in　the　infarcted　area．　A　compari－

son　between　the　99mTc－TetrofoSmin　rest　images　ob－

tained　40　min　after　the　injection　and　that　of・220　min

revealed　no　redistribution　findings．　The％RI　uptake

of　the　infarcted　area　in　the　resting　99mTc－Tetrofosmin

image（47±16％）was　slightly　lower　than　that　in　the

2°ITI　reinjection　image（52±16％）．　In　conclusion，　vi－

able　myocardium　was　as　clearly　identified　by　99mTc－

Tetrofosmin，　as　by　20’Tl　scintigraphy．

　Key　words：99mTc－tetrofosmin，　Myocardial　vi－

ability，2°1Tl　reinjection　method，　Reverse　redistribu－

tion，　Redistribution．
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