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《原　著》

急性心筋梗塞症における99mTc一ピロリン酸シンチ

　　　　グラフィの持続集積画像の臨床的意義

中島　義治＊　福崎

紀田　　利＊＊＊　吉田

恒＊　前田
浩＊＊＊

和美＊＊　南地　克美＊＊＊

　要旨　虚［fn．性心疾患73例［急性心筋梗塞（AMD70例，不安定狭心症3例］を対象に99tnTc・一ピロリン酸

（PYP）シンチグラフィーを急性期および慢性期に施行し，持続集積画像を示す例の臨床成績の検討からそ

の意義を考察した．急性期AMI症例の90％が，99mTc－PYP心筋集積像を示し，　AMl発症後，平均37日日

の再検にて67％（28／42）で集積像が消失，33％（14／42）に持続集積画像が認められた．持続集積画像は急性

期の集積状態が限局性高度集積（localized　pattern，　marked　intensity）から慢性期のびまん性軽度集積（diffuse

Pattern，　faint　intensity）に変化する例が多く，この群に梗塞範囲が大きく（max　LDH　3053土9581U／1，Tl－

2011arge　defect　size　lO／13例）高度左心機能障害例（PADP　18土7mmHg，　LVEF　28士11％：mean士SD）を

多く認め，2名が死亡した．以．hより99mTc－PYP持続集積画像は持続する心筋障害をあらわし重症例を示

1唆する所見と考えられた．

1．緒　　言

　9・　9’nTc一ピロリン酸（PYP）シンチグラフィが急

性心筋梗塞の診断に有用であることは動物実験1）

および臨床研究2）で報告されている．特に急性心

筋梗塞を陽性画像として描出することにより，陳

旧性心筋梗塞との鑑別が可能でありこれが本法の

特徴のひとつとな・・ている3）．この急性期99mTc－

PYP集積の機序としては，細胞内Caとの結合が

考えられており，梗塞作成1～2日で集積画像は

最も顕著となりその後経日的に集積度は低下し，

7～14日で消失する．つまり集積度は心筋虚血に

起因する細胞内Caレベルの上昇と一致しており，

梗塞領域の壊死心筋が肉芽組織と置きかわる時期
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においては集積画像は認めないと報告されてい
る4）．

　しかし，最近陳旧性心筋梗塞症においても

99mTc－PYP集積像を認めるとの報告5）があり，そ

れらの例は梗塞後合併症を持つ例が多いとされて

いる．本研究の目的は急性心筋梗塞症を対象に

99mTc－PYPシンチグラフィを急性期，慢性期に施

行し，慢性期まで持続集積する例の臨床データを

検討し，この持続集積画像のもつ臨床的意義を明

らかにすることにある．

H．対象ならびに方法

　対象は昭和56年11月より昭和57年11月までの間

に兵庫県立姫路循環器病センターCCUに入院し

た虚血性心疾患73例であり，内訳は急性心筋梗塞

（AMI）　70例（心内膜下梗塞7例を含む）不安定狭

心症3例からなる．急性心筋梗塞の診断は自覚症

状，血清酵素値，心電図変化に基づいてなされ，

また不安定狭心症はAHAの診断基準6）によった．

　初回検査は発症後平均3．5日にCCUから隣室

のRI室へ患者を移送して行った．方法は，99mTc一
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PYP　15　mCiを静注し，3時間後より右前30°，

正面，左前30°，左前45°，左前60°，左側面の6

方向から撮像を行い，50万カウント集積によるポ

ラロイドおよびgamma　imagerによるオリジナル

画像とコンピュータ処理画像を得た．使用した装

置は東芝大型ガンマカメラ（GCA　401－5）および

Dec社製Gamma－11処理装置である．99mTc－PYP

心筋集積画像の評価はgamma　imagerオリジナル

画像を用いて行い，Parkeyらの分類2）を参考と

して次の3項目につき行った．

　（1）集積様式（pattern）：限局性（心筋分節に集

　　積する．localized），びまん性（心内腔を含む

　　集積．diffuse），無集積（集積なし．　none）

　（2）集積程度（intensity）：高度（胸骨と同等以上

　　の集積濃度を示す．marked），軽度（胸骨集積

　　濃度よりうすいもの．faint）

　（3）集積範囲（size）：大（左室全周の1／2以上の

　　集積範囲を示す．1arge），中（左室全周の1／2～

　　1／4の集積範囲を示す．moderate），小（左室

　　全周の1／4以内の集積範囲を示す．small）

　99mTc－PYPシンチの診断基準は，　diffuse　pattern

faint　intensity以上の集積を陽性と判定した．さ

らに同時にタリウム（Tl－201）心筋シンチグラフ

ィ，平衡時法による心プールシンチグラフィを

施行し，心筋欠損程度（上記sizeと同じくlarge，

moderate，　smallに分類）とともにタリウム肺集積

の有無を検し，さらに左室駆出率（LVEF）を求め

た．急性期99mTc－PYP心筋集積を認めた例にお

いて発症後平均37日に上記検査を再度行った．初

回検査から再検査までの間に再梗塞の出現した症

例はなかった．経時的集積画像の変化は，99mTc－

PYPの心筋集積分布のpatternおよびintensity

により評価し，その変化が臨床的にどのような意

義を持つかを検討すべく5グループに分類した．

グループ1（GI）は慢性期まで集積像を示した持

続集積例であり，グループII～Vは急性期に集積

像を示したが慢性期に消失した例のうち急性期の

集積状態が10calized　pattern，　marked　intensityを

示した例をグループII（GII），　localized　pattern，

faint　intensityを示した例をグループIII（GIII）と

分類した．グループIV（GIV）は急性期の集積状

態が，difruse　pattern，　marked　intensityを示した

例であり，グループV（GV）は，　diffuse　pattern，

faint　intensityの例であるがこの2群は少数例の

ため統計的検討から除外した．Fig．1に持続集積

陽性例，Fig．2に集積消失例を示す．

IIL　結　　果

　急性期99mTc－PYPシンチグラフィはAMIの
90％（63／70）で陽性像を示した．（Table　1）貫壁性

心筋梗塞は心筋限局の集積を示す10calized　pat－

ternが多く（67％；42／63）そのうち積集程度は

marked　intensityが69％（29／42）を占めた．心内

膜下梗塞は57％（4／7）がdiffuse　pattern，　faint

intensityを示したがその他の例は集積を示さなか

った．不安定狭心症は3例とも集積を認めなかっ

た．

　急性期99mTc－PYPシンチグラフィにて陽性

像を示した63例のうち，42例においてAMI発症

後平均37日に再度検査を施行した（Fig．3）．42例

中28例（67％）が再検査にて心筋集積像の消失を

示し，残り14例（33％）が持続集積像を示した．

localized　pattem，　faint　intensity群においては，

8例全例で集積画像の消失を認めたが，localized

pattern，　marked　intensity群は24例中15例（63％）

が消失を示し，この群における持続集積例は9例

（36％）認められ1例を除き8例は99mTc－PYPの

分布patternが10calizedからdiffuseへと変化す

るか，または集積intensityの減少（marked→

faint）が認められ，慢性期には9例中6例がdiffuse

pattern，　faint　intensityを示し，1例のみがpattern，

intensityともに不変であった．　difruse　pattern，

marked　intensity群は6例中3例（50％）が心筋集

積の消失を示し，残り3例は集積intensityがfaint

へと低下した．diffuse　pattern，　faint　intensity群

は4例中2例が集積の消失を認めたが2例は持続

集積を示した．

　99mTc－PYP持続集積像の臨床的意義を明らか

にすべくその他の検査所見と比較検討した（Table

2）．グループ1（GI）とグループII（GII）の成績を
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Persistently　positive　99mTc－PYP　myocardial　scintigram．

（left　side：image　at　3　days　after　attack，　right　side：image　at　29　days　after　attack，

A：anterior　view，　B：30°right　anterior　oblique　view，　C：30°left　anterior　oblique

view，　D：45°left　anterior　oblique　view，　E：60°1eft　anterior　oblique　view，　F：1eft

lateral　view）
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Fig．2　99mTc－PYP　myocardial　scintigram　indicating　disappeared　positive　image　in　chron－

　　　　　　ic　phase．（1eft　side：image　at　4　days　after　attack，　right　side：image　at　32　days　after

　　　　　　attack，　abbreviations　as　in　figu「e　1・）
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Table　1

核医学　21巻3号（1984）

Characteristics　of　9・　9nlTc－PYP　myoCardial　scintigrams　in　patients　with　acute

myocardial　infarction　and　unstable　angina

　Diagnosis

All　patients　with

　AMI
　Transmural
　　infarction

　Subendocardial

　　infarction

Unstable　angina

　　Abbreviations：

Number　of　Large＊　Moderate　Small　Moderate　Small　Dif『use　　Difruse
Patients　Marked　Marked　Marked　Faint　　Faint　Marked　　Faint

70

70

7
’
3

30

13

0
0

10

10

0
0
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6

0
0

5
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0
0
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0
0
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0
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Fig．3　Serial　changes　of　the　degree　of　Tc－PYP　myocardial　uptake　by　serial　99mTc－PYP

myocardial　scintigraphy．

対比検討してみると両群共前壁梗塞が多いことは

一致するが，T1－201シンチグラフィから評価し

た梗塞の範囲はGIでは77％（10／13）の症例が

large　sizeを示したのに：対し，　GIIでは27％（4／15）

にすぎずsmall　sizeを3例に認めた．　Tl－201肺集

積は急性期においてGIでは89％（8／9）と高率に

増強を示したのに対し，GIIでは44％（4／9）にと

どまった．また，GIはGIIより血清酵素値の

maximum　LDHは高く（3053±958　vs　2479土980

IU／D，肺動脈拡張末期圧（PADP）も高く（18土7

vs　16士6mmHg），左室駆出率（LVEF）は，低値

（28土11vs　32±18％）をとる傾向を示したが，各

指標共両群間で統計学的有意義は認められなかっ

た．急性期localized　pattern，　faint　intensityを示

し慢性期には消失したGmは，　Tl－201シンチグ

ラフィ上はsmall　sizeを呈する下壁梗塞例が大多

数を占め，maximum　LDHはGIに比べ有意に低

く（1407±3821U／1，p＜0．00D，肺動脈拡張末期圧
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も低く（15土2mmHg），左室駆出率は有意に高値

を示した．（急性期57土6％，慢性期59土11％，

P＜0．001）．持続集積像を呈し死亡した一例を呈示

する．症例は49歳男性，胸痛発作で入院し急性期

99mTc－PYPシンチグラムにて下壁に集積を認め

下壁梗塞と診断された（Fig．4）．しかし，その後

も狭心痛発作が続き，AMI発症後60日目の再検

では下壁を中心として前壁領域まで広がる持続集

積を示し（Fig．5）死亡した．病理解剖にて下壁の

みならず前壁におよぶ梗塞後心筋変性所見が認め

られシンチグラフィ所見と一致した（Fig．6）．

IV．考　　察

　本研究では，AMIの急性期に99mTc－PYPシン

チグラフィにて90％（63／70）と高率に陽性像を

示し，その過半数の例がmarked　intensity，　local－

ized　patternの心筋集積を示したこと，また慢性

期99mTc－PYPシンチグラフィにて33％（14／42）

が持続集積像を示し，その大多数がdiffuse　pat－

tern，　faint　intensityであり，一般的傾向として集

積patternの変化（10calized→diffuse），集積程度

の減少（marked→faint）が認められた．さらに持

続集積例には高度左心機能障害例が多いことが明

らかにされた．

　他の研究者もAMIの99mTc－PYP持続集積像

につき報告しており5・7）その出現頻度は約10～

40％としている8）．従来AMIの梗塞領域におけ

る99mTc－PYP集積度は発症後，7～14日に減少，

消失していくと考えられており2・4）本研究におい

ても67％（28／42）が再検査にて消失を示した．本

研究において，持続集積像を示した症例と消失例

の両群における病像の違いを検討した．急性期

99mTc－PYPシンチグラムにてlocalized　pattern，

faint　intensityを示す群は再検にて全例集積消失

を示したのに対し，marked群は37％が持続集積

像を示した．このことから心筋障害程度の強いも

のほど持続集積像を示しやすいことが示唆される．

　Tl－201シンチグラフィによる梗塞範囲の評価

からも持続集積を示したGIの77％（10／13）が

1arge　sizeを示し，持続集積陰性例よりも多く，血清
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酵素値も最も高い（max　LDH　3053土9581U／1）こ

とから梗塞の範囲と持続集積像との間に関連性が

認められた．さらにGIはT1－201肺集積の増強を

高率に認めており（89％，8／9）PADPの上昇（18士

7mmHg）LVEFの低下（28土11％）の所見から左

心不全例と考えられた．再検で全例陰性像を示し

たGIIIは梗塞sizeは小さく，左心機能の良好な

軽症例であった．さらに急性期localized　pattern，

marked　intensityを示しながらも慢性期に集積消

失したGIIと持続集積を示したGIとの対比では，

Tl－201シンチグラフィによる梗塞範囲（large例；

GI　lO／13，　GII　4／15）とT1－201肺集積の増強例の

頻度が違い（GI　8／9，　GII　4／9）さらにGIで2例が

死亡していることからGIはGIIより重症群であ

ると考えられる．

　99mTc－PYP持続集積像の発現機序としては進

行性の心筋障害の存在が考えられる7）．Bujaら？）

はAMI　46例の経時的シンチグラフィにて19例

（41％）に弱い（2十intensity）99mTc－PYP持続集積

像を認めており，16／19例に重症な狭心症の合併

があり，病理組織像との対比検討から99mTc－PYP

持続集積像の原因として急性期から残存している

変性心筋細胞の存在をあげている．本研究におい

ても突然死した一例は，限局性の持続集積像を示

しそのintensityは慢性期にも減少せず，梗塞後

狭心症を合併したことから心筋障害が持続した例

と考えられる．つまり明らかな限局性集積像が続

く場合は高度心筋障害の遷延が考えられる．しか

し，本研究および他の報告の持続集積像5・7）の大

多数は限局性集積を示さないdifruse　pattern，　faint

intensityである．99mTc－PYP　diffuse心筋集積像

は心内膜下梗塞，不安定狭心症にしばしば認めら

れる所見とされる9・10｝．このdiffuse　patternの原

因として広範に散材する壊死心筋の存在が考えら

れている．GIは広範な障害心筋の存在のため高

度左心機能低下を示したものと考えられるが，GI

とGIIの左心機能上の差異はGIが重症の傾向が

あるもののその区別は必ずしも容易でなく，持続

集積像を示したGIに突然死の2例を認めたこと

からも進行性の心筋障害の存在がGIに多いこと

が推測され，この把握が可能となりここに本法の

臨床的意義があると考えられる．本研究の持続集

積像を示すGIは前壁梗塞の広範梗塞例が大部分

であるため，marked　intensity領域の集積程度が軽

減することにより心内腔領域との分離が不明瞭と

なりdifruse　patternを呈した可能性が考えられる．

しかし，　このdiffuse　patternには99mTc－PYPク

リアランスの遅れによる心プール像の影響も考慮

されなければならない11）．GI症例は大多数が左

心不全を呈したため，血行動態悪化の影響をうけ

99mTc－PYPクリアランスが遅延し心腔内99mTc－

PYP残存が，　diffuse　patternを呈したとも考えら

れるが，99mTc－PYP静注から撮像までの時間を3

時間あけていること，骨摂取の状態は良好である

ことなどからこの可能性は少ない．しかしdiffuse

patternが心筋集積像が心プール像なのか決定す

るのは困難であり，心プールサブトラクション法

が分離に有用であったとの報告12）もあるが今後は

SPECTの利用も期待できる．本研究では99mTc－

PYP持続集積像がAMIの重症例に多いことを指

摘し，持続する心筋障害の診断に利用できるなど，

その臨床的意義を明らかにしたが，逆に持続集積

像の出現が再梗塞例の部位診断を困難にする可能

性もあり13慎重な観察が必要とみなされる．

V．結　　語

　1）AMIの急性期，慢性期に99mTc－PYP心筋

シンチグラフィを行い，慢性期まで持続集積像を

示す例の臨床像を検討し，この意義を考察した．

　2）持続集積像は33％の症例に認められ，これ

らの急性期99mTc－PYPシンチグラムはlocalized

pattern，　marked　intensityを示す例が多く，一般

的傾向として集積patternの変化（10calized→dif－

fuse）集積intensityの減少（marked→faint）が認

められた．

　3）持続集積例は左心不全例が多く，タリウム

シンチグラフィで大多数が1arge　sizeの欠損像を

示し，2例が死亡したことより心筋障害の遷延す

る重症例を示唆する所見と考えられる．
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Clinical　Significance　of　Persistently　Positive　Technetium－99m　Pyrophosphate

Myocardial　Scintigrams　in　Patients　with　Acute　Myocardial　lnfarction

Yoshiharu　NAKAsHIMA＊，　Hisashi　FuKuzAKI＊，　Kazumi　MAEDA＊＊，

Katsumi　MINAMm＊＊＊，　Toru　KIDA＊＊＊and　Yutaka　YosHIDA＊＊＊

　　　　　　　　　　＊」Firs「Depart〃lent　of　1〃’θr〃alル7ε4∫d〃e，　Kobeこ／〃’versitγ

　　　　　　　　　　　＊＊Schoo／げ・4〃ied・Medic匡ite・Scie〃ce，κObε伽vθr5砂

　　　　　　　　　　　　　　　＊＊＊Hンo宮oBrain　a〃∂Heart　Center　at／7i〃lel’i

　　To　evaluate　the　clinical　significance　of　per－

sistently　positive　technetium－99m　pyrophosphate

（99mTc－PYP）myocardial　scintigrams，99mTc－PYP

myocardial　scintigrams　were　obtazined　in　73　pa－

tients　with　acute　myocardial　infarction（AMI）

during　acute　phase　and　chronic　phase　（37　days

later　in　an　average）．　Sixty－three　of　70　patients

（90％）had　a　positive　scintigram　in　acute　phase．

At　follow－up　scintigraphy，33％of　patients　had　a

persistently　positive　scintigram　and　the　degree　of

99mTc－PYP　myocardial　uptake　was　changed　from

localized　pattern　with　marked　intensity　to　diffuse

pattern　with　faint　intensity．　Patients　with　persist－

ently　positive　scintigrams　were　demonstrated　to

have　severe　myocardial　damages　as　evidenced　by

large　i　nfarct　size（max．　LDH　3053±9581U／1，　large

size　defect　with　thallium－201　myocardial　scinti－

graphy）and　marked　left　ventricular　dysfunction

（PADP　18士7　mmHg，　RIEF　28土11％）．　Two
patients　with　persistently　positive　scintigrams　were

expired．　It　is，　thus，　concluded　that　a　persistently

positive　99mTc－PYP　myocardial　scintigrams　indi－

cates　the　existence　of　progressive　myocardial

damage　and　accordingly　this　finding　is　of　great

use　for　assessing　the　prognosis　of　AMI．

　　Key　words：　technetium－99m　pyrophosphate

myocardial　scintigram，　persistently　positive　im－

age，　acute　myocardiaいnfarction．
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