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《症例報告》

急性冠症候群の診断に緊急99mTc－tetrofosmin心筋シンチグラムが

　　　　　　　　　　　　　　　有用であった2症例

岡野　　晃＊

米山　聡嗣＊

伊藤　一貴＊

加藤　周司＊

永田　一洋＊ 川崎　達也＊

　要旨　急性冠症候群では迅速な診断と治療が要求される．緊急99MTc－tetrofosmin心筋シンチグラム

が，急性冠症候群の診断に有用であった症例を報告する．症例1は66歳，男性．安静時の胸部不快感

のため当科を受診した．血液検査，心電図，心エコー図では異常はなかった．緊急99「nTc－tetrofosmin心

筋シンチグラムでは，前壁中隔から心尖部に中等度の集積低下所見があった．冠動脈造影では左冠動脈

主幹部に75％の狭窄病変を認め，不安定狭心症と診断して，緊急冠動脈バイパス術を行った．症例2

は61歳，男性．安静時の胸部不快感のため当科を受診した．軽度の白血球増多と心電図ではV5－V6で

T波の平低化を認めたが，心エコー図での診断は困難であった．緊急99mTc－tetrofosmin心筋シンチグラ

ムでは，後側壁に欠損を認めた．冠動脈造影では左回旋枝AHA分類＃14が完全閉塞で急性心筋梗塞

と診断して，同部位にm℃Aを施行し，再疎通を得た．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学35：871－876、1998）

1．はじめに

　99mTc－1，2　bis［bis（2－ethoxyethyl）phosphinolethane

（以下，99mTc－tetrofosmin）は院内でのラベリング

ができ，心筋血流製剤として緊急検査に利用され

ている1・2）．

　本稿では急性冠症候群の診断に緊急99mTc－

tetrofosmin心筋シンチグラムがきわめて有用で

あった2例を報告する．

II．方　　法

1）　Single　Photon　Emission　Computed　Tomog・

　raphy（以下，　SPECT）

低エネルギー用汎用コリメータを装着した東芝

＊朝日大学村上記念病院循環器内科

受付二10年6月29日
最終稿受付：10年8月28日
別刷請求先：岐阜市橋本町3－23（㊦500－8523）

　　　　　　朝日大学村上記念病院循環器内科

　　　　　　　　　　　　　　　　岡　野　　　晃

製GCA－901ASBを用い，画像マトリックスは64

×64，6°ごとに32方向，180°回転（左後斜位45°

から右後斜位45°まで），1方向のデータ収集時

間は15秒であった．設定エネルギーに対するウ

インドウ幅は20％とし，再処理フィルターは

Shepp＆Loganを使用した．各々のデータより短

軸，垂直長軸，水平長軸の各断層像を再構築し

た．収集エネルギーウインドウは140keV±10％

を用いた．

　2）WmTc－tetrofosmin心筋シンチグラムのプロ

　　トコール

　救急外来にて急性冠症候群が疑われる場合は，

血液検査，心電図，胸部X線を撮影後，99mTc－

tetrofosminを740　MBq静注する．その後，心臓

超音波検査により壁運動を評価する．約10分後

より，核医学検査室へ搬入後モニター下で99mTc－

tetrofosmin心筋SPECT像を撮像する．その結果

により，心臓カテーテル検査を行い，必要に応じ

て再灌流療法を施行する．外来で急性冠症候群が
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Fig．1　Electrocardiogram　obtained　at　admission　shows

　　　slow　rising　ST　depression　of　O．5　mm　in　leads　V4＿6．
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Fig．3　Coronary　arteriography　reveals　75％stenosis　of

　　　the　left　main　trunk　and　no　organic　stenosis　of　the

　　　right　coronary　artery．

㊤e　tb

vertical

long　axis

horizontal

long　axis

short

axis

Fig．2　Myocardial　scintigraphy　with　99mTc・・tetrofosmin

　　　reveals　mildly　reduced　uptake　in　a　region　ex－

　　　tending　from　the　anteroseptal　wall　to　the　apex．

疑われてから，心臓カテーテル検査室へ搬入され

るまでの時間は約30分以内である．

III．症　　例

　症例1　66歳，男性．

　主訴：胸部不快感

　現病歴：安静時に約5分間の胸部不快感を自覚

したため，当科外来を受診した．受診時は胸部症

状はなかった．

　入院時検査所見：末梢血では白血球数は4．900

と正常で，血液生化学検査ではCPK　89　mg／dl，

CK－MB　3　mg！d／と心筋逸脱酵素などはすべて正常

範囲内であった．心電図ではV4－V6誘導に軽度の

ST低下を認めた（Fig．1）．

　心臓超音波検査：明らかな壁運動異常はみられ

ず，正常範囲内であった．

　心筋シンチグラム（Fig．2）：緊急99mTc－tetro－

fosmin心筋SPECTでは，前壁から心尖部および

中隔にかけて中等度の集積低下所見を認めた．

　心臓カテーテル検査（Fig．3）：右冠動脈に有意

狭窄はなかったが，左冠動脈主幹部にhazinessを

伴った75・qcの狭窄病変を認めた．

　臨床経過：緊急冠動脈バイパス術の適応と考

え，外科転科し，冠動脈バイパス術を施行した．

その後，順調な経過である．

　症例2　61歳，男性．

　主訴：胸部不快感．

　現病歴：安静時の胸部不快感が断続的に出現す

るため，3時間後に当科を救急受診した．

　入院時検査所見：末梢血では白血球数は8、300
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Electrocardiogram　obtained　at　admission　shows

flat　T　waves　in　leads　V5　and　V6．

Fig．6　Coronary　arteriography　shows　total　obstruction　of

　　　＃14，and　no　organic　stenosis　of　the　left　anterior

　　　descending　artery　or　right　coronary　artery．　PTCA

　　　was　performed　for　reperfusion　of＃14．

fosmin心筋SPECT像では後側壁に欠損がみられ
た．

　心臓カテーテル検査（Fig．6）：冠動脈造影では

右冠動脈，左冠動脈前下行枝には有意狭窄はな

かったが，左回旋枝のAHA分類＃14は完全閉塞

であった．直ちに，同部位に対しPTCAを施行し

て再疎通を得た．

　臨床経過：PTCA後症状は安定し，3か月後の

心臓カテーテル検査でも再狭窄はみられなかっ
た．
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Fig．5　Myocardial　scintigraphy　with　99mTc－tetrofosmin

　　　reveals　a　defect　in　the　posterolateral　walL

と正常上限で，血液生化学検査では心筋逸脱酵素

などは正常範囲内であった．心電図ではV5．　V6で

T波の平低化を認めるのみであった（Fig．4）．

　心臓超音波検査：poor　studyで壁運動の判定は

困難であった．

　心筋シンチグラム（Fig．5）：緊急99mTc－tetro一

IV．考　　察

　急性冠症候群では迅速な診断と適切な治療が必

要とされる．従来の診断法は病歴，心電図，血液

検査，心エコー図などを併用するが，診断困難な

症例も存在する3｝．筆者らは急性冠症候群が疑わ

れる患者では前述のプロトコールに従い，心臓カ

テーテル検査を実施している．

　本稿では，緊急99mTc－tetrofosmin心筋シンチグ

ラムが急性冠症候群の診断にきわめて有用であっ

た2例を報告した．症例1は血液検査で全く異常

はなく，心電図も軽度の変化で，心エコー図上も

壁運動異常を検出できなかったにもかかわらず，

左冠動脈主幹部狭窄による不安定狭心症であっ

た．受診時には一過性に胸部症状は消失し，検査

所見からも心臓カテーテル検査が当日施行されな

い可能性のあった症例である．99mTc－tetrofosmin

心筋SPECTの結果から，心臓カテーテル検査を

行い，緊急冠動脈バイパス術を施行し，順調な経
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過を辿っている．本例は来院時は無症候性の心筋

虚血と考えられ，心電図変化が軽度であったのは

心電図診断における虚血検出の限界であったと思

われる，壁運動異常がみられなかったものの，

99mTc－tetrofosminが集積低下をきたした機序は心

エコー検査時の血流低下の程度では，壁運動異常

を示さなかった可能性と壁運動異常を検出できな

かった可能性，心エコーと心筋シンチグラムの検

査の間に時間差があり，心筋血流を含めた病態が

変化した可能性などが推測される．症例2は血液

検査で軽度の白血球増多と心電図でT波の平低化

がみられたが，心エコー図ではpoor　studyのため

壁運動は評価できず，急性心筋梗塞の診断は困難

であった．後壁梗塞は診断が難しいこともあり，

本例でも99mTc－tetrofosmin　L・筋SPECTの結果か

ら，心臓カテーテルを行うことができた．結果的

には急性再灌流療法を要する病変であった．筆者

らの検討では心電図，心エコー図などの非観血的

検査で診断困難で，緊急99mTc－tetrofosminのみで

診断可能であったのは，急性冠症候群21例中，

3例（14．3％）であった．

　99mTc－tetrofosminは電位勾配に基づいた受動拡

散により，201TlはNa，Kポンプによる能動輸

送により心筋細胞に集積するが，両剤ともに心

筋血流製剤として使用されている4、6）．99mTc－

tetrofosminは2°tTlと比較して良好な画質が得ら

れ，冠動脈病変の検出において201Tlと同程度の

sensitivityを有し，2°ITI以上に高いspecificityを

有すると報告されている15、tD．急性心筋梗塞で

は99mTc－tetrofosmin心筋SPECTのsensitivityは

100qeとの報告もあるD．梶谷らは，急性心筋梗

塞において99mTc－tetrofosmin’じ・筋シンチグラムに

よる診断が困難であったのはわずかに4q。であっ

たと報告している2）．陳旧性心筋梗塞を合併した

不安定狭心症における99mTc－tetrofosminによる診

断の有用性も報告されているll」2）．

　99mTc－tetrofosminが急性冠症候群に有用である

点は以下の通りである．第1に99mTc－tetrofosmin

は放出エネルギーが高く，半減期が6時間と短

く，大量投与が可能で肺野バックグラウンドも低

いため鮮明な心筋画像が得られる8・le）．データ収

集時間も短い点である．第2に9りmTc－tetrofosmin

は必要時に（99mTc）注射液を添加後，室温で15分

以上放置すると，90％以上が標識されるため院内

での標識が可能である点である9）．第3に99mTc－

tetrofosminは肝臓からの排出を促進するため，

201TIと異なり絶食が不要である点である13｝．以上

から，99mTc－tetrofosminは循環器疾患の緊急検査

製剤として評価され，重篤な病態である急性冠症

候群の正確な診断には適した製剤である．

　筆者らは急性冠症候群が疑われる場合は，心臓

カテーテル前に99mTc－tetrofosminの撮像を行って

いる．理由は第1に，より正確なarea　at　riskの

評価が可能であり，PTCAなどのintervention後

の99mTc－tetrofosminの再評価により，治療効果の

判定も可能となること．第2に多枝病変では虚血

責任血管が推定でき，その後の治療法の選択にも

有用である．

　Q波の存在しない急性心筋梗塞では，急性期に

心筋シンチグラムなどの非観血的検査後に保存的

治療を行った群の方が，急性期に心臓カテーテル

検査後，PTCAなどのinterventionを行った群よ

り，1か月，1年後の死亡率が低かったところか

ら，急性心筋梗塞発症後の厳重な経過観察による

保存的療法の重要性が報告されたB）．急性冠症候

群の正確な診断に99mTc－tetrofosminは有用である

と共に急性冠症候群の除外診断にも有用で，不要

なCCUへの入院や緊急カテーテル検査を避け，

医療コストの軽減にもつながると考えられる．急

性冠症候群の治療法を決定する上でも有用と考え

られる．

V．おわりに

　急性冠症候群の診断に，緊急99mTc－tetrofosmin

心筋シンチグラムが有用であった2症例を報告し

た．
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Summary

Usefulness　of　Myocardial　Scintigraphy　with　99MTc・Tetrofosmin

　　　　f（）r　Diagnosis　in　2　Cases　of　Acute　Coronary　Syndrome

Akira　OKANo，　Kazuki　IToH，　Kazuhiro　NAGATA，　Tatsuya　KAwAsAKI，

　　　　　　　　　　　　　　Satoshi　YoNEYAMA　and　Shuji　KAToH

Div’sio〃‘～f　Car〔ii‘ハ，ascular〃edic’ne，ルturakamiルfenlθr輌al〃θ∫1，〃α’，　A∫o∫↑i　Unii’e　rs　it．y

　　Patients　with　acute　coronary　syndrome　require　ac－

curate　diagnosis　and　treatment．　We　found　that　emer－

gency　myocardial　scintigraphy　with　99mTc－tetro－

fosmin　was　useful　for　diagnosis　in　2　patients　with

acute　coronary　syndrome．　The　first　patient　was　a　66－

year－old　man，　who　was　hospitalized　with　chest　dis－

comfort　at　rest．　Blood　tests，　electrocardiography，　and

echocardiography　revealed　no　unusual　findings．　Myo－

cardial　scintigraphy　with　99MTc－tetrofosmin　disclosed

moderately　reduced　uptake　extending　from　the　ante－

rior　wall　to　the　apex．　Coronary　arteriography　revealed

75％stenosis　of　the　left　main　trunk．　He　was　diagnosed

as　having　unstable　angina　pectoris　and　coronary　by一

pass　surgery　was　performed．　The　second　patient　was　a

61－year－old　man，　who　was　hospitalized　with　chest　dis－

comfort．　Slight　Ieukocytosis　and　flat　T　waves　in　leads

Vs　and　V60n　electrocardiogram　were　detected、　but

echocardiographic　findings　were　not　abnormal．　Myo－

cardial　scintigraphy　with　99mTc－tetrofosmin　revealed　a

defect　in　the　posterolateral　walL　Coronary　arteriogra－

phy　showed　total　obstruction　of＃14，　and　a　diagnosis

of　acute　myocardial　infarction　was　established．　PTCA

of＃14was　performed　to　achieve　reperfusion．

　　Key　words：　Acute　coronary　syndrome、9りmTc－

tetrotosmin、　ECG，　Direct　PTCA．
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