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《原　著》

トレッドミル運動負荷断層タリウム心筋シンチグラフィ

（2°ITl－SPECT）による6年間の心疾患長期予後の検討

林　　克己＊ 大鈴　文孝＊ 小須田　茂＊＊　中村　治雄＊

　要旨　1986年にトレッドミル運動負荷断層心筋シンチグラフィ（SPECT）を実施した117名に対し，

1993年まで追跡調査を実施し，年齢，性別，冠危険因子，運動耐容能，運動負荷直後SPECT像での

取り込みの低下スコア（E），4時間後SPECT像での取り込みの低下スコア（L），再分布のスコア（R）を

検討した．追跡項目は心事故の有無を検討し，追跡可能な95名中心事故は27名（心臓死3名，心筋

梗塞1名，経皮的冠血管拡張術16名，冠動脈バイパス術5名，心不全3名）であった．心事故群と非

心事故群では心筋梗塞の既往（67％vs．18％；p＜0．01），運動耐容能（Mets）（6．8±2．8　vs．8．1±2．6；p〈

0．05），E（12．1±7．3　vs．6．8±6．7；p＜0．Ol），　L（10．3±6．4　vs．5．8±6．4；p＜0．Ol）に有意差があり，　R（1」±

3。Ovs．1．8±3．4）には有意差はなかった．心事故に関し梗塞の既往および運動直後像および4時間後

SPECT像での取り込みの低下スコアが予後を規定する因子であった．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学34：443－451，1997）

1．はじめに

　冠動脈疾患の予後を推定することは患者にとっ

ても医師にとっても臨床上重要な情報である．い

ままでに運動負荷心電図による推定卜4），心プール

による推定5～11），タリウムやテクネシウム標識血

流製剤による心筋シンチグラムによる推定12““26），

などがある．しかし，予後の推定に関しては

SPECTによる心筋シンチグラムがすぐれている

との報告が多い12・19、21）．一方，日本人は欧米諸国

と比較して冠動脈疾患による死亡率が低く，また

虚血性心疾患を持った患者での死亡率も欧米と比

較して少ないとされている．予後に対する報告は
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欧米にてなされたものが多く日本人を対象にした

報告は少なく26～33），心筋シンチグラムを用い長期

予後をみた報告はない．今回われわれは防衛医科

大学校病院にて虚血性心疾患を疑われてトレッド

ミル運動負荷断層タリウム心筋シンチグラフィ

（2°ITI－SPECT）を実施した患者で約6年の長期予後

を検討したので報告する．

II．対象および方法

　1）対　　象

　対象は，昭和61年（1986年）4月から12月の

間に防衛医科大学校病院で虚血性心疾患を疑わ

れ，外来でトレッドミル運動負荷2°ITI－SPECTを

実施した連続ll7名中6年以上（1993年まで）追

跡可能であった95名を対象とした．平均年齢は

56．0±9．5歳，男性71名女性24名，心筋梗塞の

既往があり，運動時の虚血の有無や残存心筋の評

価のため実施した者30名，運動負荷試験等で心

筋虚血が疑われ実施したものが65名であった．
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　2）方　　法

　外来にてその後通院している対象者については

カルテにて，通院していない対象者については電

話にてアンケートを実施した．検査項目として，

検査時の年齢，性別，冠危険因子（高血圧，糖尿

病，高脂血症，喫煙），運動負荷時の運動耐容能

（Mets数），201Tl－SPECT所見および，追跡検討項

目として，心事故の有無を検討した．収縮期血圧

140mmHg以上または拡張期90　mmHg以上を高

血圧，随時血糖値200mg／dl以上または75　g糖負

荷試験での2時間後血糖値200mg／dl以上を糖尿

病，血清総コレステロール220　mg／dl以上または

血清中性脂肪150　mg／dl以上を高脂血症とした．

心臓性死亡（致死的な心筋梗塞および突然死），非

致死的心筋梗塞，不安定狭心症，経皮的冠血管拡

張術，冠動脈バイパス術，心不全を心事故とし
た．

　3）c°iTl・SPECT像の評価法

　トレッドミル運動負荷2°IT1－SPECTは運動負荷

法として，Bruce法にて3分ごとに負荷を漸増さ

せる多段階負荷を用い，負荷中止30秒から1分

前にタリウムlllMBqを静注した．負荷中止基

準として胸痛，息切れ，下肢疲労感などの症状の

ほか，心電図上1mm以上の虚血型ST低下や2

mm以上のupslopingなST低下も採用した．静

注5分後および4時間後にSPECT像を撮像した．

　装置はGE社製Maxi　Camera　400ATを使用し，

データの収集は左後斜位45度から右前斜位45度

まで180度，一方向30秒，32方向より行った．

画像構成にはRamp－Hanningフィルターを用い，

cut－off値0．5にてフィルター補正逆投影法により

画像を構成し，background処理，吸収補正は行わ

なかった．画像全体の視覚的評価および以下のよ

うにスコアを設定し客観的評価を実施した．左室

短軸断層像のうち心尖部，心室中央，心基部の3

スライスをそれぞれ8分割し，24領域を設定し，

それぞれのスライスで最大カウントよりその領域

の平均カウントが，75％以上を0点，50から

74％を1点，25％から49％を2点，24％から

1％を3点，0％を4点とTl　defect　scoreを設定
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Fig．　l　Diagrammic　thallium・・201　single－photon　com－

　　　puted　tomographic　imagings　demonstrating　the

　　　24segments　analyzed　for　the　presence　of　perfu－

　　　sion　defects，　using　the　apica1，　midventricular　and

　　　basal　short－axis　slice．

し，24領域での合計を．X・TI　defect　scoreとした

（Fig．1）．なお，判定はコンピュータディスプレイ

上でディスプレイ閾値（下限）を25％ずつ変化さ

せて表示し，各領域内で最も相当する部分が領域

として広くなるディスプレイ時の閾値からスコア

を求めた．タリウム静注5分後像でのΣTI・defect

scoreをEarlyΣTl　defect　scoreとし，タリウム静

注4時間後像のΣTl　defect　scoreをLateΣTl　defect

scoreとした．また，　EarlyΣTl　defect　scoreより

Late・2　Tl　defect　scoreを引いたものをReversibleΣ

Tl　defect　scoreとして計算した．なお追跡可能で

あった95名中冠動脈造影を実施した患者が54

名，その中で心筋梗塞の既往がなく，冠動脈造影

で有意狭窄を有さなかった患者が19名であっ

た．そのEarly　E　TI　defect　scoreは平均4．47，標準

偏差2．48であり，LateΣTl　defect　scoreは平均

3．37，標準偏差2．39であったので平均＋標準偏

差の7と6をそれぞれ生存曲線を描く時の群分け

に利用した．

　4）統計学的検討

　数値は平均±標準偏差で表した．患者背景に関

してはX2検定を用い，その他の項目については

Student’s・t－testを用いて検定した．心事故の有無

については，Kaplan－Meier法生存曲線を利用し，

Cox－Mantel検定を用いて検定した．　p〈0．05で有

意差ありと判定した．

III．結　　果

運動負荷2°iTl－SPECTを実施した117名中，追
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跡可能であった95名のうち2°iTl－SPECTの評価

で再分布，固定欠損を認めず正常と判定された者

は60名であった．再分布，固定欠損とも認めた

者は1名であった．再分布のみを認めた者は8名，

固定欠損を認めた者は26名であった（Table　3）．

追跡可能者中で，心事故のなかった者は68名で

あった．心事故のあった者は27名で，その内訳

は心臓性死亡3名，非致死的心筋梗塞1名，不安

Table　1 Comparison　of　clinical　characteristics　in

patients　with　and　without　a　late　cardiac　event

No－Cardiac　　Cardiac

　event　　　　event　　　pValue
　n＝68　　　　　　n＝27

Men1Women
Year
Hypertestion

Diabetes　mellitus

Hyperlipidemia

Smoking

Previous　MI

　47／21

55．6±10．2

27（40％）

12（18％）

30（44％）

13（19％）

12（18％）

　24／3

57．0±7．4

14（52％）

10（37％）

15（56％）

10（37％）

18（67％）

　NS
　NS
　NS
　NS
　NS
　NS
P〈0．Ol

定狭心症9名，経皮的冠血管拡張術16名，冠動

脈バイパス術5名，心不全3名であった（重複を

含む）．心事故の有無により群を分け，それぞれ

の群での性別，年齢，冠危険因子，心筋梗塞の既

往の有無を比較した（Table　1）．性別，年齢，高血

圧，糖尿病，高脂血症，喫煙者の頻度は両群間に

有意差を認めなかったが，心筋梗塞の既往は心事

故群18例（67％），非心事故群12例（18％）と心事

故群において有意に多かった（p＜0．01）．それぞれ

の群での運動負荷時の運動耐容能および心電図変

化の有無（Table　2），201T1－SPECT像所見を比較し

た（Table　3）．運動耐容能は心事故群で6．8±2．8，

非心事故群は8．1±2．6と心事故群で有意に低かっ

たが（p＜0．05），運動負荷時の心電図陽性所見で

は有意差はみられなかった．また，運動負荷中に

Table　3 Comparison　of　thallium　images　results　in

patients　with　and　without　a　late　cardiac　event

Table　2 Comparison　of　treadmill　exercise　test　results　in

patients　with　and　without　a　late　cardiac　event

No．Cardiac

　event
　n＝68

Cardiac

event

n＝27

pValue

No－Cardiac

　event
　nニ68

Cardiac

event

n＝27

pValue

Ex　work　load（Mets）　　8．1±2．6　6．8±2．8　p＜0．05

ECG（positive！negative）　36／32　　　17／10　　　NS

Normal　scan

Abnormal　scan

　redistribution

　defect

　EarlyΣTl　score

　LateΣTl　score

ReversibleΣTl　score

　55
　13

　3
　10
6．8±6．7

5．8±6．4

1。1±3．0

　5
　22
　6
　17
12．1±7．3

10．3±6．5

L8±3．4

P＜0．Ol

p＜0．01

P＜0．Ol

　NS

Event－Free
Survival　Rate

1．0

0．5

二㌫罐溜霊；i瓢る：8：8；

1 2 3 4 5 6

FolIow－Up（years）

Fig．2　Cumulative　event－free　survival　curves　as　a　early　．2　Tl　defect　score　equal　or　more　than　7

　　　vs．1ess　than　7．
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一
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Fig．3　Cumulative　event－free　survival　curves　as　a　late　，XTI　defect　score　equal　or　more　than　6

　　　vs．　less　than　6．
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Fig．4　Cumulative　event－free　survival　curves　as　an　exercise　work　load　equal　or　more　than　6

　　　vs．1ess　than　6．

胸痛のみられた患者はいなかった．EarlyΣTI　de－

fect　scoreは心事故群で12．1±7．3，非心事故群は

6．8±6．7と心事故群で有意に大きく（p＜O．01），

Late・，X・TI・defect・scoreは心事故群で10．3±6．4，非

心事故群は5．8±6．4と心事故群で有意に大きかっ

た（p＜0．01）．Reversible・．E・TI・defect・scoreは心事故

群でL8±3．4，非心事故群は1」±3．0と有意差は

みられなかった．

　EarlyΣTI　defect　score　7以上群と7未満群での

観察期間と心事故の発生率との関係では，EarlyΣ

Tl　defect　score　7以上群では観察期間3年以降に

心事故の発生が多くなり，4年後はEarlyΣTl　de－

fect　score　7以上群のEvent　free　survivalは0．86，

Early　E　TI　defect　score　7未満群は0．65と有意差

（p＜0．05）がみられ，5年後はEarlyΣTI　defect

score　7以上群のEvent　free　survivalは0．86，　Early

．XTI・defect・score・7未満群は0．57と有意差（p＜0．Ol）

が大きくなった（Fig．2）．　Late・Z　TI　defect・score・6

以上群と6未満群でも観察期間3年後ではLateΣ

Tl　defect　score　6未満群のEvent　free　surviva1は

0．92，Delay　ZTI　defect　score　6以上群は0．74と有

意差（p＜0．05）がみられ，5年後ではLate・．X　TI　de－

fect　score　6未満群のEvent　free　survivalは0．86，

Late・E　TI・defect・score・6以上群は0．57と有意差（p

＜o．01）が大きくなった（Fig．3）．一般的な生活活

動可能なレベルである運動耐容能6　Mets以上群
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と6　Mets未満群での観察期間と心事故の発生率

との関係では，6Mets未満群では観察期間ととも

に心事故の発生率が多くなるが，有意差はみられ

なかった（Fig．4）．

　心筋シンチグラム上正常と思われる症例（Early

2］・Tl・defect・score・7未満およびLate・2：Tl　defect　score

6未満）の心事故は5例あり，心臓死1名（冠攣縮

性狭心症による突然死），非致死的心筋梗塞1名

（観察14か月後，冠危険因子高血圧以外すべて有

す者），不安定狭心症2名（観察12か月後，冠危

険因子すべて有す者および観察39か月，糖尿

病，高脂血症を有す者），心不全1名で，心筋梗

塞や不安定狭心症は冠危険因子を複数持つ症例に

おいて，12か月以降に出現した．

IV．考　　察

　1986年にトレッドミル負荷運動断層心筋シン

チグラフィを実施した患者に対し6年間の予後を

調査し，EarlyΣTl　defect　scoreおよびLate　Z　TI

defect・scoreが予後に関係していた．心筋SPECT

異常群（Early　2］　Tl　defect　score　7以上群ならびに

Late　．X　Tl　defect　score　6以上群）は経過とともに心

事故が増加した．

　1．2°1T1・SPECTによる予後判定について

　2°iTl心筋シンチグラフィは予後について多くの

情報を有している．planarでは，肺へのT1の取

り込みの増加が，肺動脈模入圧の上昇や低左心機

能と相関し，予後に対して重要であると報告され

ている17～19）．しかし，planarと比較して，　SPECT

はより正確に血流異常を評価することが可能であ

る34～37）．そのためSPECTは虚血性心疾患の予後

をより正確に反映すると思われる．最近の報告で

は2°～22），運動負荷直後像での2°iTl－SPECTの異常

の領域が最大の予後規定因子とされている．われ

われは2°iTl－SPECTの評価として，スコア化して

評価した．Bulrs－eye像の欠損領域を計算する方

法もあるが，心基部の面積が過剰に算出される問

題点もあり，今回はスコアを用いた．スコア化が

虚血領域の広がり（extent）だけでなく，その程度

（severity）も評価でき有用であると報告されてい

る23）．また，当院では正常ファイルは米国のもの

を使用しているため，そのまま使用するには体格

等の問題があるため今回は使用しなかった．われ

われの結果では心事故群においてEarlyΣTl　defect

score，　Late・Z　Tl　defect　scoreと心筋梗塞の既往が

有意に多かった．しかしReversibleΣTl　defect

scoreは有意差がなかったことより，運動時の虚

血より梗塞が心事故に関係していると考えられ，

いままでの運動負荷心筋シンチグラフィを用いた

予後の報告12・14、16・19～2325）とは矛盾した．その理由

として，今回われわれの調査の対象者が外来患者

を対象にし，再分布も固定欠損を認めなかった者

が60例（63％）と比較的軽症者であるため運動時

の虚血よりむしろ左室機能障害程度を規定する

Late・Z　TI　defect　scoreが予後因子となったと思わ

れる．西山らの日本人の心筋梗塞後の1枝病変の

予後は左室機能が予後因子であるとの報告33）に一

致する所見と考えられる．また再分布ありと判定

された症例が10例と少なかったことも関係して

いると考えられる．

　2．　日本人の虚血性心疾患の予後について

　日本人は欧米諸国と比較して冠動脈疾患による

死亡率が低い．また，予後に対する報告は欧米に

てなされたものが多く，日本人を対象にした報告

が少ない26～33）．われわれの検討では，72か月の

観察で心事故は27名（28％）であるが，maj　or　event

である心臓死は3名（3％），非致死性心筋梗塞

は1名（1％）であり，Marieらの報告での虚血性

心疾患患者もしくは疑いの患者にたいして2°iTl－

SPECTを実施し，約70か月の観察でmajor　event

が13％であった22）ことと比較すると，日本人の

予後は良好であった．われわれの検討で比較的軽

い人も多く含んでいることもあるが，今回の検討

でも日本人の虚血性心疾患の予後は良好であるこ

とを示している．

　3．冠危険因子と予後の関係

　心事故にたいして冠危険因子の存在は重要であ

る．いままでに喫煙38“’4°・45），高血圧38・41・45），糖尿

病38・45），血清コレステロールの上昇38・39・42、45），

HDLコレステロールの低下38・42・44）が，心事故に関
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係すると報告されている．われわれの研究結果で

は，2°IT1－SPECT像正常と考えられた症例よりの

心事故の発生では冠攣縮による突然死，心不全を

除くと，心筋シンチ検査後12か月以降に複数の

冠危険因子を有する患者に発生し，発生は3名と

少ないが，2°1Tl－SPECT像正常者の長期予後には

冠危険因子が重要と考えられた．

　4．心事故についての検討

　今回われわれは心事故として，心臓死，心筋梗

塞，不安定狭心症，心不全，冠動脈バイパス術，

経皮的冠血管拡張術とした．同様に定義した論

文23・26・31，33）もあるが，冠動脈バイパス術や経皮的

冠血管拡張術を除外して定義されている論文2°）も

ある．当院では症状等がなければ冠動脈造影を実

施しない．またインターベンションに関しては，

臨床症状や虚血の有無を参考にしているため，わ

れわれの検討では心事故として冠動脈バイパス術

と経皮的冠血管拡張術をいれた．

V．結　　語

　心事故に関し梗塞の既往およびその程度を示す

EarlyおよびLate・Z　T1・defect・scoreが予後規定因子

であった．また，2°IT1－SPECT上正常と考えられ

た症例よりの心事故には冠攣縮の存在や12か月

以降の発症がみられたが，これらの症例は複数の

冠危険因子を有しており，冠危険因子の関与が考

えられる．
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Summary

Prediction　of　6・year　Prognosis　for　Cardiac　Event　by　Thallium・201　Single・Photon

　　　　Emission　Computed　Tomography（SPECT）with　Treadmill　Exercise　Test

Katsumi　HAYAsHI＊，　Fumitaka　OHsuzu＊，　Shigeru　KosuDA＊＊

　　　　　　　　　　　　　　　　and　Hanlo　NAKAMuRA＊

＊Depart〃rent　of〃edicine　1，∧励oηo～Defense〃ed輌cat　Co〃ege

＊＊Depar〃nen’ζ～f　Radio’08y，ノVationa’Defense〃ed’co1α，〃e8e

　　To　examine　thallium－201　single－photon　emission

computed　tomography（SPE（汀）with　a　treadmill　exer－

cise　test　can　predict　the　long－term　prognosis　of　pa－

tients　with　coronary　artery　disease，95　patients（71

men，24　women）who　underwent　a　treadmill　exercise

test　with　thallium－201　SPECT　from　April　to　Decem－

ber　1986　were　followed　for　6　years．　Three　short－axis

slices　at　the　apical，　mid－　and　basal－level　were　selected，

and　each　slice　was　divided　into　eight　segments．　Each

segment　count　was　assigned　a　score　according　to　the

count　range　in　the　slice（score　O，　count　range　76－

100％；1，51－75％；2，26－50％；3，1－25％；4，0％）by

evaluating　the　mean　value　of　the　slice．　The　total　Tl

defect　score　of　each　segment　in　3　slices　was　summed

（ΣTI　defect　score）．　The‘earlyΣTl　defect　score’was

theΣTl　de　fect　score　5　min　after　treadmill　exercise，

and　the‘lateΣTl　defect　score’wasΣTl　defect　score

measured　4　h　after　treadmill　exercise．　Cardiac　events

occurred　in　270f　the　95　patients：cardiac　death　3；

myocardial　infarction　1；percutaneous　transluminal

angioplasty　16；coronary　artery　bypass　graft　5；con－

gestive　heart　failure　3．　Univariate　analysis　showed　that

previous　myocardiaいnfarction（p＜0．01），　exercise

work　load（p＜0．05），　early．XTI　defect　score（p＜0．01）

and　late　ZTI　defect　score（p＜O．O　1）were　independent

predictors　of　the　prognosis．　These　results　suggest　that

thallium－201　SPECT　with　the　treadmill　exercise　test

could　be　applicable　and　useful　to　predict　long　term

P「ognOSIs・

　　Key　words：　Prognosis，　Treadmill　exercise，201Tl

single　photon　emission　computed　tomography．
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