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　要旨　虚血性心疾患81例を対象に‘”’mTc－Tetrofosmin（TF）運動負荷心筋シンチグラフィを行い，肺野

心筋TF集積比（P／M）を定量し，多枝病変例の虚血検出ならびに重症度評価への有用性を検討した．対

象例中の21例では，TF運動負荷心筋シンチグラフィと同時期に2°ITICI（Tl）運動負荷心筋シンチグラ

フィを行った．TFとTlとのP／Mの相関はr＝0．86と良好であった．81例全例におけるTFのP／Mと冠

動脈造影所見との比較検討では，3枝病変でP／Mは高値を示したが，冠動脈狭窄度との有意な関係は

見られなかった．TFのP／Mと左室駆出率との比較では，　LVEFが50％未満の症例でP／Mが有意に高

値を示した．したがって，TFのP／Mの定量は，虚血の検出精度の向上ならびに心筋虚血の重症度判定

に臨床的有用性が確認され，付加的指標として有用であることが示された．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学35：189－195，1998）

1．はじめに

　1．2－bis（bis（2－ethoxy－ethyl）phosphinolethane（TF）

は，りりmTc心筋血流イメージング製剤として開発

され，心筋虚血の診断に有用であることが報告さ

れ‥［，2°！TICI（T1）と比較して心筋血流の異常検出

は遜色がないことが示されている’）．さらに梗塞

部心筋のviability評価でも，　TF心筋シンチグラ

フィは再静注法を用いたTl心筋シンチグラフィ

とほぼ同等の評価が可能であると報告されてい

る5・6）．したがって，TFは従来用いられてきたT1

とほぼ同等の診断能を持つものと考えられる．

　一方，虚血性心疾患例のTl心筋シンチグラフィ
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では，負荷時に心筋虚血に伴う肺うっ血により肺

野のTl集積が増加することが知られ7－－9），　Tlの肺

野集積は病変枝数の増加に伴い上昇し1°），LVEF

と逆相関することが報告されている12［．以上のこ

とから，Tlの肺野集積を定量することは虚血の

検出の補助的指標となり，虚血を伴う心筋の重症

度評価が可能と考えられている．

　しかし，TFでは肺野集積について十分な検討

が行われていない．そこで本研究では，心筋虚血

に対する補助的診断指標として用いられている肺

野集積について，TF運動負荷心筋シンチグラ

フィにおいて評価し，虚血の検出ならびに重症度

評価が可能かどうか検討した．

H．対　　象

　対象は，1994年6月から97年4月までにTF

運動負荷心筋シンチグラフィを施行した約600例

中，虚血性心疾患の診断で冠動脈造影が2週間以

内に施行された81例（男性70例，女性11例，

年齢59．6±10．0歳）である．対象81例中58例に
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Fig．2　Relationship　between　pulmonary　uptake　ratio（P／

　　　M）with　Tl　and　TF．

陳旧性心筋梗塞を認め，また冠動脈に有意狭窄を

持たない症例が13例含まれている．なお左冠動

脈主幹部に狭窄を有する症例は含まれていない．

m．方　　法

　1．運動負荷心筋シンチグラフィ

　TF運動負荷心筋シンチグラフィは運動負荷像

と安静時像を同日中に撮像する一日法17）を用い，

運動負荷像を安静時像に先行させて撮像した．運

動負荷は自転車エルゴメータを用い，運動負荷量

を1分間ごとに15Wずつ増加させる多段階漸増

負荷法を用いた．胸痛の出現，有意なST低下，

または下肢疲労・息切れ等の自覚症状の出現時に

TF　222　MBqを静注し，さらに1分間運動負荷を

持続した後，運動を終了した．運動負荷時

SPECT像は負荷終了20分後から撮像した．

　また対象症例中21例では，TF運動負荷心筋シ

ンチグラフィ施行後2～10日以内にTl運動負荷

心筋シンチグラフィを行った．運動負荷はTF運

動負荷心筋シンチグラフィと同様の手順で行い，

負荷終了10分後から運動負荷時SPECT像を撮像

した．

　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TF

撮像時141keV±10％，　Tl撮像時71　keV±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

のデータを収集した．肺野心筋TF集積比（P／M）

の算出は，運動負荷時投影像の正面像を使用した．

　2．肺野心筋TF収集比（P／M）の検討

　SPBCTで収集した投影データの正面像を用い

て，左心室心筋部および左肺野に関心領域（ROI）

を設定した．心筋部は左室心筋全体にROIを設定

し，肺野は5×5ピクセルのROIを設定し（Fig．

D，それぞれの1ピクセル当たりの平均放射能を

測定した．肺野へのトレーサの集積度の指標とし

て，肺野心筋集積比（P／M）＝肺野平均放射能／心

筋部平均放射能×100（％）を求めた．

　3．冠動脈造影および左室造影

　対象81例に冠動脈造影検査をTF運動負荷心

筋シンチグラフィ施行の2週間以内に行った．冠

動脈造影所見はAHAの基準に準じて診断を行

い，冠動脈狭窄率は75％，90％，gg％，100％

（完全閉塞）に分類した．そして冠動脈の狭窄率

75％以上を狭窄ありと判定し，冠動脈の病変枝数

を求めた．

　また，同時に施行した左心室造影検査から，左

室駆出分画（LVEF）の算定を行った．

IV．結　　果

　1．TFとTlのP！Mの比較

　TFとT1の両方を用いて運動負荷心筋シンチグ

ラフィを施行した21例の負荷時PIMは，　TF，　Tl

のそれぞれで44．5±9．9（％），42．9±13．2（％）で

あった．TlとTFのP／Mは回帰直線y＝0．65x＋
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Table　l　Clinical　characteristics　in　81　patients　with

　　　　　ischemic　heart　disease

CAD n Age Sex（IWF）

61．9±10．7

Table　2　Comparison　of　TF　P！M　between　the　patients

　　　　　with　and　without　severe　coronary　artery　steno．

　　　　　sis（≧90％）

OVD（normal） 13 1211

53．2±11．2

CAD

SVD 24

TFP／M（％）

19／5

LAD
RCA
LCX

17

6

1

56．8±9．9

58．3±10．3

　79．0

12／5

6／0

1／0

　　　　lvessel≧90％
SVD
　　　　lvessel〈90％

39．7±6．3　　　（n＝17）

39．2±9．4　　　（n＝7）

　　　　2vessels≧90％
DVD　　　　2vessels＜90％

40．1±10．2　　　（n＝8）

40．1±10．6　　　（n＝8）

DVD 16 60，3±7．7 13／3

LAD十RCA
LAD十LCX
LCX十RCA
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Abbreviations　are　the　same　as　Tab1¢1．

TVD 28 595±10．9 26／2

Tota1 81 59．6±10．0 70111

CAD；coronary　artery　disease；OVD＝normal　coronary；

SVD＝single　vessel　disease；DVD＝double　vessel　dis－

ease；TVD＝triple　vessel　disease；RCA＝right　coronary
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Fig．3　Comparison　of　TF　pulmonary　uptake　ratio　with

　　　　number　of　coronary　artery　stenosis．　OVD＝no

　　　　significant　disease，　SVD，　DVD　and　TVD＝single，

　　　　double　and　triple　vessels　disease，　respectively．＊p

　　　　〈0．05，†p＜0．Ol

16．71，相関係数r＝0．86（P＜0．01）と正の相関を

示した（Fig．2）．

　2．冠動脈造影所見とTFのPIM

　冠動脈造影の結果は，1枝病変（SVD）24例，

2枝病変（DVD）16例，3枝病変（TVD）28例，有

意狭窄なし（OVD）13例であった（Table　l）．

　冠動脈の病変枝数ごとのTFのP／Mは，　SVD群
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Fig．4　Relationship　between　left　ventricular　ejection

　　　　fraction（LVEF）at　rest　and　pulmonary　uptake

　　　　ratio（P／M）with　TF．

39．6±7．0（％），DVD群40．1±10．0（％），　TVD群

46．5±9．9（％）であり，有意狭窄のない群のP／Mは

38．9±5．0％で，狭窄枝数が増加するに従い高値を

示した（Fig．3）．有意狭窄のない群，1枝病変群，

2枝病変群のそれぞれのP／Mと3枝病変群のPl

Mを比較すると，それぞれ3枝病変群で有意に

高かった（p＜0．05）．

　各冠動脈狭窄枝で90％以上の狭窄の症例と

90％未満の狭窄の症例の間には，有意差は見られ

なかった（Table　2）．

　3．LVEFとTFのPIMの関係
　TFのP／MとLVEFは，有意な負の相関（P＜

o．ol）を示した（Fig．4）．　LvEFが50％未満の群
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Table　3　Comparison　between　left　ventricular　ejection

　　　　fraction（LVEF）and　TF　P！M

LVEF（％） n TFP／M（％）

　　LVEF〈40　　　9　　　47．4±12．0
　　　　　　　　　　　　　　　　44．9±9．3
40≦LVEF〈50　　　28　　　44．0±8．4

50≦LVEF〈60　　　22　　　39．8±8．3
　　　　　　　　　　　　　　　　39．6±8．lt
60≦LVEF　　　　　　22　　　39．3±8．0

†p〈0．Ol．compared　with　patients　with　LVEF〈50．

LVEF＝1eft　ventricular　ejection　fraction．

（n＝37）とそれ以上の群（n＝44）に分けると，50％

未満の群のP／Mが44．9±9．3（％），50％以上の群

のP／Mが39．6±8．1（％）であり，LVEFが50％未

満の群でP／Mが有意に高値であった（p＜0．01）

（Table　3）．

V．考　　察

　虚血性心疾患の診断には従来よりTlが汎用さ

れているが，半減期が長いため投与量が制限さ

れ，かつ，放射エネルギーが低いため吸収・散乱

の影響を受け易いことから，使用上種々の制約を

受ける．これに対し近年では物理的特性に優れた

99mTc製剤が心筋血流診断薬として開発されてい

る．99mTc－methoxy　isobutyl　isonitrile（MIBI）は米国

を中心に多くの臨床経験が積まれ，Tlとの間で虚

血による異常検出能や有病正診率および無病正診

率がほぼ同等であると報告されているt3．14｝．ま

た，負荷時の肺野集積はTIと同様に臨床的有用

性を示すと報告されている161．一方，TlとTFの

比較では，TlはNa－Kポンプによる能動輸送の集

積機序を有するのに対し，TFでは心筋細胞，特

にミトコンドリアの代謝に依存すると報告されて

いる1り2°）．それぞれの集積機序は異なるが，近年

のTFの臨床経験から，画質はTlと同等に良好

であり，心筋SPECT所見についてTlと比較する

と，セグメントごとの一致率は高いと報告され，

心筋血流分布を表すトレーサとして使用されてい

る．

　本検討では，Tl運動負荷心筋シンチグラフィで

多枝病変検出に補助的指標として用いられる肺野

心筋集積比（P／M）をTFに応用し，虚血性心疾患

の診断に有用であるかどうか検討した．

　1．TFのP／Mの評価

　TFとTlの両方を施行した症例群では，　TFと

TlのP／Mの相関係数はr＝0．86と正の相関を示

した（p〈0．Ol）．多枝病変例では，病変枝数が増加

するとP／Mは上昇する傾向が認められ，3枝病変

では有意狭窄のない群および1枝，2枝病変群と

の比較で有意に高値を示した．したがって，TF

の運動負荷時肺野集積を定量的に評価すること

は，多枝病変の検出の補助的指標となる可能性が

示唆され，付加的情報として臨床的に有用である

と考えられた．

　多枝病変例におけるTFのP／Mの検討では，多

枝病変になるに従いTFのP／Mがばらつく傾向が

みられ，病変枝数ごとにPIMの閾値を設定するこ

とはできなかった．加えて冠動脈の狭窄率の関与

を検討するために，1枝および2枝病変群で狭窄

率goq。以上の症例とそれ以下の症例に分けP／M

を比較したところ，両者に有意差は見られなかっ

た．3枝病変群においても，P／Mはgoq。以上狭

窄を有する枝数に依存しなかった．TFの肺野集

積の定量的評価は，多枝病変例において冠動脈狭

窄の検出に有用であるが，狭窄率の程度までは表

し得ない結果であった．また，TFのP／MとTlの

P／Mの比較では，近似曲線の勾配は0．65と緩や

かで，TFのP／MはTlのP／Mほど感度良く虚血

性心疾患の重症度を表し得ないことが考えられ

た．この要因として，TlとTFとの集積機序や分

子量の違いなど，集積への薬理的および物理的な

影響が考えられる．さらに，TFでは心筋での抽

出比がTlよりも低く，運動負荷像の撮像時にも

心臓および肺で集積が持続している可能性があ

り，運動負荷時の集積のみではない可能性も考え

られる．このため，TFのP／MではTlのP／Mよ

りも病変枝数やLVEFとの関係で差が出にくく，

Tlに比べ虚血性心疾患の重症度判定が困難になっ

ているものと思われる．今後の検討が期待され
る．

　2．TFのPIMとLVEFの関係について
　すでに左心機能とTlの肺野集積との関係につ
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いては多くの報告が見られる7・8・ll・12’．本検討で

は，TFについてP／Mと安静時左室駆出率（LVEF）

との関係を検討した．

　TFのPIMと安静時LVEFは負の相関（r＝0．29、

P＜0．Ol）を示し，低心機能例ではP／Mは高値とな

り，P／Mが左心機能を反映した結果であった．し

たがって，TFの肺野集積を定量することによ

り，T1検査と同じく左心機能の間接的評価が可能

なことが示唆された．

　また，LVEFに関わらずTFのP／Mが特徴的に

高値を示した症例では，心筋SPECT像での視覚

的評価で灌流低下が大きく，欠損範囲が広くなる

傾向を示した．本検討では，TFのP／Mの定量に

左室心筋部全体にROIを設定し，虚血部の放射能

低下も含めて心筋集積に対する肺野集積の割合を

評価したため，虚血範囲の広い症例ではP／Mがよ

り高値に強調された．これは心機能の低下による

P／Mの変化に加え，心筋虚血による心筋部カウン

トの低下がP／Mの高値という結果に一部影響した

ものと思われる．したがって，LVEFが正常の場

合にも，TFのP／Mが高値を示す場合には，虚血

の重症度も念頭に置いてP／Mを評価する必要があ

る．

　3．TF肺野集積の定量の有用性と考察

　Tlでは，左主幹部病変や3枝病変を有する重

症度の高い症例の検出にはwash・out・rateの算出が

有用であることが報告されているL8）．　TFでは

wash　out　rateの算出が不可能であるが，3枝病変

でP／Mが有意に高値を示したことから，多枝病変

を有するような重症例の検出には，TFのP／Mの

定量が有用になると考えられた．

　本検討により，TF運動負荷心筋シンチグラ

フィにおけるTFの肺野集積の定量は，虚血性心

疾患例の多枝病変検出ならびに重症度判定の補助

的指標として有用であることが示された．P／Mの

算出の併用により，負荷時SPECT像での心筋血

流分布の判定に加えて付加的情報が加わることと

なり，診断能の向上に役立つと考えられる．さら

に，安静時SPECT像の撮像前に虚血の診断をあ

る程度判定できる可能性があり，虚血性心疾患に

対する検査の効率化につながる可能性も考えら

れ，今後の応用が期待される．

VI．　まとめ

　wmTc－Tetrofosmin（TF）運動負荷心筋シンチグラ

フイにおいて，肺野集積が心筋虚血の診断の補助

的指標となるかどうか評価するため，虚血性心疾

患81例にTF心筋シンチグラフィを施行し，そ

れぞれの正面像より肺野集積を定量して肺野心筋

集積比（P／M）を算出した．

　結　　果

　1．運動負荷TF，　Tl心筋シンチグラフイにお

けるP／Mの相関はr＝0．86と高く，TFのP／Mの

定量は多枝病変検出および重症度判定の補助的指

標となる可能性が示唆された．

　2．TFの肺野集積は多枝病変になるに従い高

値を示したが，冠動脈狭窄度との間に有意な相関

はなかった．

　3．TFの肺野集積は，　LVEFが低値の症例で高

値を示した．

　したがって，L）‘’mTC－TetrOfOsmin（TF）運動負荷心

筋シンチグラフィにおいてのTFの肺野集積の定

量的評価は，虚血性心疾患の多枝病変検出の精度

向上ならびに重症度評価の補助的指標として有用

であると考えられた．
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Summary

Clinical　Utility　Of　Pulmonary　99MTC－TetrOfOSmin　Uptake　Measurement

　　　　　　　　by　the　Exercise　Myocardial　Scintigraphy　in　PatientS

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　with　lschemic　Heart　1）isease

K（）ji　TANIGAKI＊，　Hideki　KoBAYAs田＊＊，　Mitsuru　MoMosE＊＊，　Ayako　TAKARA＊＊＊，

　　　　　　　　Shinichi　KANAYA＊，　Shinichiro　TERADA＊，　Haruhiko　IKEGAMI＊＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　and　Kiyoko　KusAKABE＊＊

＊Depar〃nent　Of　Radio’ogicat　Service，　Tok〕・o　Women’∫〃edicat　CO〃e8e〃0∫1）輌rα’

　　　　　　＊＊Depart〃ient　qf　Rad’‘，’θ8y，　T・k｝，ζ川ノo〃1en’∫〃edical　Co〃ege

　　　　　　＊＊＊Depar〃nent　qf　Ca　rdio～ogy，7『bk〕，θWomen’∫ルtedica’Co〃ege

　　Increased　pulmonary　2（｝LTICI（Tl）uptake　during

exercise　has　been　used　as　a　marker　of　multivessel

critical　stenosis．　We　studied　whether　pulmonary

9りmTc－Tetrofosmin（TF）uptake　measurement　during

exercise　is　useful　as　an　additional　indicator　for　the

detection　of　coronary　artery　disease．

　　Pulmonary　to　myocardial　uptake　ratio（P／M）meas－

ured　by　TF　scintigraphy　during　exercise　were　com－

pared　with　fi　ndings　of　coronary　angiography　in　eighty

one　patients　with　ischemic　heart　disease　and　also　P／M

measured　with　Tl　in　twenty　one　cases．

　　TF　PIM　level　in　the　patients　with　triple　vessel　dis－

ease　was　higher　than　th　at　in　the　patients　with　no　coro－

nary　stenosis．　single　vessel　disease　and　double　vessel

disease．　However，　there　was　no　significant　correlation

between　TF　P／M　and　the　severity　of　coronary　artery

stenosis．　Inverse　correlation　was　observed　between　TF

PIM　and　left　ventricular　ejection　fraction（LVEF）（r＝

0．29、p＜0．OD．　TF　P／M　in　the　patients　less　than　50％

of　LVBF　was　significantly　higher　than　that　in　the　pa－

tients　over　50％of　LVEF（p＝0．05）．　TF　P／M　was　well

correlated　with　Tl　P／M（r＝0．86）．

　　In　conclusion，　quantitative　TF　P／M　during　exercise

was　thought　to　be　useful　indicator　for　the　evaluation　of

coronary　artery　disease．

　　Key　words：　9りmTc－Tetrofosmin，20iTICI，　Pulmo－

nary　to　myocardial　uptake　ratio，　Left　ventricular　ejec－

tion　fraction（LVEF），　Coronary　artery　disease（CAD）．
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