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《ノート》

99mTc－MAA肺血流シンチグラムによる心筋の描出

Myocardial　Visualization　on　a　Routine　Perfusion　Lung

　　　　　　　Scintigram　with　99mTc－MAA
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1．はじめに

　チアノーゼを有する先天性心疾患の肺動脈血流

の分布状態ならびに心右一左短絡率の評価に

1311－MAA（大凝集ヒト血清アルブミン）や99mTc－

MAAの静注による肺血流シンチグラフィーが施

行されてきた．心右一左短絡が存在すればその程

度により，シンチグラム上，腎，脾，脳，甲状腺

などが肺とともに描出されてくる1～4）．しかし

99mTc－MAAの静注による心筋の描出に関しては

これまでわずかに2例の症例報告を認めるにすぎ

ず5・6），いずれも短絡率との関係については言及

されていない．

　われわれは4名の先天性心疾患患者で施行した

99mTc－MAAの静注による全身線スキャン法での

心右一左絡率の測定に際し4），肺血流シンチグラ

ム上，心筋が描出された3症例を経験したので，

心筋の描出と短絡率を含めた心血行動態との関係

について考察を加えたので報告する．
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II．症　　例

　〔症例1〕　24歳　男性

　主訴：労作時の息切れ

　現病歴：生後早期にチアノーゼを指摘され，心

疾患があると言われていた．中学2年生の時，某

大学病院でファロー四徴症と診断されるも特に手

術を受けず放置していた．学生時代は労作時の息

切れのため激しい運動はできなかった．昭和52年

12月下旬，感冒様症状が出現し，改善しないため

某病院を受診．精査のため昭和53年1．月下旬，金

沢大学附属病院に入院する．

　現症および検査成績：体格は中等度で細身．口

唇と指にチアノーゼを認める．血圧は150／100

mmHgであり，聴診上，第IH助間にIII度の収

縮期雑音を認める．心電図では右軸偏位，右脚ブ

ロックならびに右心室肥大所見を認める．末梢血

検査では赤血球615×104／mm3，　Hbll2％と赤血

球増多を認める．心臓カテーテル検査および心血

管造影では心房中隔欠損，心室中隔欠損，肺動脈

狭窄ならびに右心室の高度の拡張と著しい肉柱の

発達を認め，ファロー四徴症と診断された．心室

　Key　words：99mTc・MAA，　Perfusion　lung　scintigram，

Cardiac　right・to－left　shunt，　Myocardium．
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中隔欠損部では両方向の短絡を認め，左一右方向

18％，右一左方向は39％（核医学的測定法：36．2％）

であった．

　胸部単純x線像（Fig．　LA）では肺動脈弓の若

干の陥凹と心尖の挙上ならびに両肺野，特に左肺

の血管陰影の減弱を認める．

　99mTc－MAAの4・mCi静注による肺血流シンチ

グラム（Fig．1－B）では両上肺野の分布は不均一で，

特に左上肺野で著明となっている．さらに正中線

部から心陰影の左第4弓に相当する部位にかけて

限局性の異常集積を認める．左側面像では左下肺

野前方に突出した馬蹄鉄型を呈し，心血液プール

ではなく，心筋に一致していることが分かる．ま

た腎，脾，脳，甲状腺にも著明な集積を認め，高

度の心右一左短絡が存在することが分かる．

　入院後，感冒様症状が軽快せず，動脈血培養に

てstreptococcus　viridanceが合計3同検出され，

亜急性細菌性心内膜炎と診断される．抗生物質の

投与を受け改善が認められた．

　〔症例2〕　4歳　男性

　主訴：チアノーゼ

　現病歴：　満期にて体重2，750gで出生．生後

4か月頃よりチアノーゼを認め，心雑音を指摘さ

れていた．昭和51年ll月下旬，保健所の紹介で金

　　　　LA　　■■
Fig．1　Case　1　24－year－01d　male，　Tetralogy　of　Fallot

　　　（A）　Postero－anterior　chest　radiograph　shows

　　　　slight　enlargement　of　the　heart　with　some－

　　　　what　elevation　of　the　cardiac　apex．　The　left

　　　　mid－heart　border　is　concave　and　pulmonary

　　　　vascular　shadows　are　reduced　in　size　on　both

　　　　sides．

　　　（B）　Perfusion　lung　scintigrams　with　99mTc－

　　　　MAA　show　somewhat　unveven　distribution
　　　　of　the　tracer　bilaterally　especially　in　both

　　　　upper　lobes．　Myocardial　activity　is　clearly

　　　　visualized　in　the　region　of　left・・sided　heart，

　　　　which　appears　to　be　a　horse－shoe　shape　on

　　　　the　left　lateral　view．　There　is　also　significant

　　　　accumulation　of　the　tracer　in　the　kidneys，

　　　　spleen　and　thyroid，　confirming　the　presence

　　　　of　a　right－to－1eft　shunt．
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沢大学附属病院に入院する．

　現症および検査成績：身長94cm，体重14kg，

血圧は96／70mmHgで聴診上，左第H助間にHI

度の持続性雑音を聴取する．心電図では左軸偏位

と著明なP波（II，。VR）を認める．末梢血検査で

は赤血球増多を認める．心臓カテーテル検査なら

びに心血管造影では総動脈幹残遺と診断されるも

詳細な位置関係は不明確であった．

　胸部単純X線像では心胸比は0．49と正常範囲

であり，左第2弓は顕著ではないが，左第3，4弓

の突出と両肺野の血管陰影の減少を認める．

　99mTc－MAAにょる肺血流シンチグラム（Fig．2）

では，前面像で右上肺野の分布が減少している．

正中線部から心陰影の左第3，4弓に相当する部

位にかけて限局性の軽度の集積を認める．左側面

像では左下方前方に突出し，中央部の集積が若干
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低下した馬蹄鉄型を呈している．その他，脳，甲

状腺，腎，左下腹部腸管などに集積を認め，高度

の右一左短絡が存在することが分かる．核医学的

測定法による右一左短絡率は59．1％であった．昭

和52年3月下旬，術中に死亡．

　病理所見では心重量は115gで中等度の拡大を

認める．さらに，1）左心症，2）正常位心房，3）左

優位型完全型共同房室口，4）逆位部分的大血管転

移，5）肺動脈閉鎖，6）心室中隔の著しい低形成，

7）卵円窩型心房中隔欠損，8）左大動脈弓，9）動

脈管開存が認められ，総動脈幹残遺IV型および

動脈管開存と診断された．

　〔症例3〕　36歳　女性

　主訴：チアノーゼ

　現病歴：出生時より心雑音を認め，心疾患のあ

ることを指摘されていた．小，中学校時代は激し
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Fig．2　Case　2　4－year－01d　boy，　Truncus　arteriosus　type　IV

　　　Perfusion　lung　scintigrams　show　somewhat　uneven　distribution　of　the　tracer　in

　　　both　lungs　more　so　on　the　right　side．　Myocardial　actMty　is　faintly　visualized　in

　　　the　region　of　left－sided　heart，　which　appears　to　be　a　horse・shoe　shape　on　the　left

　　　lateral　view．　There　is　also　significant　accumulation　of　the　tracer　in　the　brain

　　　kidneys．　spleen，　thyroid　and　probably　small　intetine．
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Fig．3　Case　3　36－year－old　female，　Tetralogy　of　Fallot

　　　Perfusion　lung　scintigrams　show　somewhat　uneven　distribution　of　the　tracer　in

　　　both　lungs．　Myocardial　activity　is　faintly　visualized　in　the　region　of　left－side

　　　heart，　which　appears　to　be　decrease　in　activity　in　the　central　zone　on　the　anterior

　　　view．　There　is　also　significant　accumulation　of　the　tracer　in　the　kidney，　spleen　and

　　　thyroid．

い運動を避けるようにしていたが，日常生活には

支障を認めていなかった．昭和51年12月，チアノ

ーゼを伴う心雑音の精査のため金沢大学附属病院

に入院する．

　現症および検査成績：チアノーゼならびに棍棒

状指と匙状爪を認める．血圧は110／70mmHgで

聴診上，左第IH肋間にII度の収縮期雑音を聴

取する．心電図では右脚ブロックと右心室肥大所

見を認める．心臓カテーテル検査ならびに心血管

造影では高位心室中隔欠損，肺動脈漏斗部狭窄，

大動脈騎乗と著明な右心室の拡大を認め，ファロ

ー四徴症と診断される．心右一左短絡率は51．0％

（核医学的測定法：55．6％）であった．

　胸部単純X線像では左第2弓の陥凹，左第4弓

の著明な突出と心尖の軽度の挙上を認める．さら

に両肺野の血管陰影の減少を認める．

　99mTc－MAAによる肺血流シンチグラム（Fi9．3）

では両上肺野，特に右肺後面外側の分布が減少し

ている．前面像では正中線部から心陰影の第3，

4弓に相当する部位に限局性の軽度の集積を認め，

中央部が周囲より集積が若干低下して見える．他

に，腎，脾，脳への集積を認め，高度の心右一左

短絡のあることが分かる．

III．討　　論

　冠動脈血流量は心拍出量の4％程度であり7｝，

軽度の右一左短絡が存在しても，通常の99mTc－

MAAによる肺血流シンチグラムでは心筋の放射

能が非常に少ないため心筋は描出されてこない．

Greenfieldら8）は腎の描出に関しては腎血流量の

心拍出量の割合から15％以上の右一左短絡が存在

することが必要であろうと推測している．われわ

れが以前に報告5）した99mTc－MAAの静注による

心右一左短絡率の定量的測定法の対象とした4症

例のうち3症例で肺以外に腎，脾，脳，甲状腺な

どとともに心筋の描出を認めた．右一左短絡率は

いずれも39％以上と高度であり，平均49．7％であ

った．腎の描出は認めるも心筋の描出を認めなか
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った心内膜症欠損症例では右一左短絡率は17％

（核医学的測定法：18．8％）と他の3例に比べて低

い値であった．

　したがって先天性心疾患患者で99mTc－MAAの

静注による肺血流シンチグラム上，心筋が描出さ

れる条件としては，1）高度の右一左短絡が存在す

ること，2）冠動脈血流が増加していることなどが

あげられる．われわれの症例ではいずれも冠動脈

造影は施行されていないが，症例1，3はファロ

ー四徴症であり，心血管造影では右心室の著明な

求心性肥大を認めており，冠動脈血流が増加して

いることが十分，考えられる．20iTICIによる心

筋シンチグラム9）では通常，左心室を構成してい

る心筋が明瞭に描出され，右心室を構成している

心筋はわずかに見える程度にすぎない．これは右

心室壁が左心室壁と比較して1／3程度の厚さしか

なく，右心室壁への冠動脈血流の絶対量が少ない

ためと考えられる．しかし，われわれのファロー

四徴症の2例における99mTc－MAAの心筋への集

積は，正中線部より左側に限局性に集積するも心

血管造影検査の各心室の位置関係から，左心室壁

よりむしろ著明に肥大した右心室壁が描出されて

いる可能性が考えられる．

　心筋の描出の認められた3症例のうち，心右一

左短絡率の最も低いファロー四徴症例（症例1）で

最も明瞭に心筋の描出を認めた（Fig．1）．この原因

の1つとして，心右一左短絡路の開口部が大動脈

弁［部附近にあれば短絡率が低くても冠動脈への

99mTc－MAAの流入量が増加し，心筋が明瞭に描

出されてくる可能性がある．しかし短絡率は心臓

カテーテル法で39．0％，核医学的測定法で36．2％

とほぼ一致した結果が得られており，大動脈弁口

部附近の短絡路開口により，冠動脈への99mTc－

MAAの流入が増加した確証は得られなかった．

一方，他のファロー四徴症（症例3）では症例1に

比べて心右一左短絡率が高い値（心臓カテーテル

法：51．0％，核医学的測定法：55．6％）にもかかわ

らず心筋の描出が非常に淡い（Fig．3）．これらの

原因として，心右一左短絡路の大動脈弁口部附近

への開口部の差による99mTc－MAAの冠動脈への
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流入の差は完全に否定できないが，心血管造影所

見により，むしろ個々の症例における心筋肥大に

応じた冠動脈血流の増加の差に帰因している可能

性が考えられる．

　大量の遊離の99mTcO4一による心血液プールや

甲状腺の描出に関しては，投与前の99mTc－MAA

の放射化学的純度検定では遊離の99mTcO4一は

1％以下と良好であり5），また同時に施行した心

右一左短絡が存在しない患者では明確な心血液プ

ールや甲状腺の描出は認めず，体内での遊離の

99mTcO4一の影響は少なく，無視できる．

　これまでの99mTc－MAAの静注により心筋が描

出された症例報告は2例6，7）ときわめて少ないの

はファロー四徴症を代表とする右一左短絡を有す

る先天性心疾患の肺動脈血流や短絡率の評価のた

めの核医学の仕事のほとんどが1970年代前半まで

に成されており，当時1311－MAAが主流をなして

いたこと，99mTc－MAAを使用していてもシンチ

レーションカメラの解像力が現在のものに比べる

と劣っていたこと，対象が小児が多いことなどが

あり，心筋が描出されていても注意が払われなか

った可能性が高い2・3）．

IV．結　　語

　99mTc－MAAの静注により心筋の描出を認めた

ファロー四徴症2例，総動脈幹残遺IV型1例の

合計3症例について短絡率を含めた心血行動態と

の関係について考察した．右一左短絡率はいずれ

も39％以上で平均49．7％と高度の短絡が認められ

た．ファロー四徴症の2例では右心室の著明な求

心性肥大があり，心筋の描出は左心室壁よりむし

ろ右心室壁の可能性が高いと考えられた．
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