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《ノート》

運動負荷心筋スキャンによる2°1Tl肺野集積の臨床的意義

一
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1．緒　　言

　運動負荷心筋スキャンは，非観血的に冠動脈病

変や心筋のviabilityを検出する方法として虚血性

心疾患の診断，経過観察に有効な方法である1“’3）．

一般に，負荷直後の初期分布および4時間後の再

分布像の心筋イメージの比較から一過性欠損像の

検出により，診断が行われている．しかし，心筋

欠損像の出現がなくても負荷時201Tl肺野集積が

高い場合，虚血性心疾患の存在は否定しえない4－6）．

そして負荷時201Tl肺野集積の増加は，負荷によ

る左心不全を反映しており，虚血性心疾患の重症

度判定に有用な指標となりうると報告されてい
る4・5・7）．

　われわれの施設においても，冠動脈疾患を有す

る症例の負荷直後の初期分布像において，201T1

肺野集積の増加している症例がしばしば認められ
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る．しかし，心筋梗塞症例において201Tl肺野集

積の臨床的意前について，多数例で，検討した報

告はない．

　そこで，本研究は，心電図，心エコー図，心臓

カテーテル検査にて診断された前壁梗塞83例，

下壁梗塞70例において，運動負荷心筋スキャン

での201T1肺野集積の臨床的意義について対比検

討した．

II．対　　象

　1980年4月から1984年6月までの約4年間に

施行した運動負荷心筋スキャン1，695例のうち冠

動脈造影を施行している心筋梗塞153例を対象と

した．これらの症例は発症後1～3か月を経過し

た慢性心筋梗塞例である．全症例における平均年

齢は53歳（23～75歳），男性148例，女性5例で

あった．

　各症例は，左冠動脈前下行枝（LAD），左冠動脈

回施枝（LCX），右冠動脈（RCA）のいずれか，ま

たは複数に75％以上の冠動脈狭窄を有するもの

である．罹患冠動脈枝数に応じ，冠動脈一枝病変

　Key　words：Stress　thallium　scan，　Lung　thallium　up．

take，　Myocardial　infarction．
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群（SVD）と多枝病変群（MVD）に分類した．

　心筋梗塞153例の内訳は心電図診断から前壁梗

塞83例，下壁梗塞70例であった．前壁梗塞83

例のうちSVD（LAD単独群）は43例，　MVD

（LAD十LCX群，　LAD十RCA群，またはLAD十

LCX十RCA群）は40例であった．下壁梗塞70例

のうちSVD（RCAまたはLCX群）は15例，　MVD

（LAD十RCA群，　LAD十LCX群，　RCA十LCX

群，LAD十LCX十RCA群）は55例であった．

III．方　　法

　1・運動負荷法

　運動負荷は，坐位にて電気制動型自転車エルゴ

メータ（シーメンス社製）を用いた多段階漸増負

荷法とした．初回負荷量は25wattまたは50　watt

とし，3分ごとに25watt増加させた．1分ごと

に負荷中の血圧，心電図測定を行い，胸痛の出現，

心電図におけるST降下，または両下肢疲労によ

るend－pointで201TICI　4　mCiを静注し，さらに

1分間できる限り運動負荷を持続させた．次いで，

シンチカメラに患者を移動させ，仰臥位で撮像を

行った8）．

　2．データ収集

　GAP（General　Al1　Purpose）コリメータを装着

したシンチカメラ（Ohio－Nuclear　E　410　S）とオン

ラインで接続したRIデータ処理装置（GAMMA

11，128kw）を用いた．

　負荷直後の初期分布像は正面，左前斜位45°お

よび70°の3方向から，それぞれ500kカウント

の計測にて撮像した．次いで，負荷4時間後に初

期分布像と同様の3方向で，プリセットタイムに

て再分布像を撮像した．

　3．データ処理

　1）負荷心筋スキャン

　負荷心筋スキャン初期分布および再分布像は原

画像とコンヒ゜ユータ画像（64×64マトリックス，

カラー表示）を用いた．

　201T1肺野集積は初期分布正面像において心筋

局所（前側壁，心尖部，下壁）に関心領域（3×3

マトリックス）を設定した．また左上肺野にでき

るだけ広く関心領域を設定した．肺野での平均カ

ウントを心筋局所の最大カウント領域の平均カウ

ントで除した値を201Tl肺野集積とした5）．著者

らの施設における正常20例の201Tl肺野集積は

27土3％であった．正常値十2SD以下を正常範

囲とし，34％以上の201Tl肺野集積を認めるとき，

異常と判定した6）．

　負荷心筋像は原画像とコンピュータ画像から3

人の医師の視覚的判定により欠損像の検出を行っ

た，初期分布像における欠損像が再分布像で消失

する仕方により，次の2種類に分類した．初期分

布像における欠損像が，再分布像において完全に

消失する群のみを再分布陽性とし，欠損像が消失

しないか，部分的，ないし不完全に消失する群は

再分布陰性とした．

　2）心臓カテーテル検査

　冠動脈造影は大部分Judkins法で，一部Sones

法により施行した．両側冠動脈とも，30°右前斜

位像，60°左前斜位像を基本とし，適宜に体軸長軸

方向にも20～30°の角度を加え，毎秒60コマの

35mm映画法にて撮像した．冠動脈狭窄は75％

以上を有意の狭窄とした．冠動脈狭窄枝数，狭窄

度の判定は3人の医師によりシネフィルムから視

覚的に判定した．なお，左冠動脈主幹部病変を有

するものは今回の対象からは除外した．

　左室造影は左前斜位30°，左前斜位60°にて毎

秒60コマの35mm映画法にて撮像した．3人の

医師により，左室局所壁運動の異常を視覚的に判

定した．AHAの分類9）により左室壁を右前斜位

像では5区画，左前斜位像では2区画に分けた．

それぞれの区画の壁運動をnormal，　hypokinesis，

akinesis，　dyskinesis（aneurysmalを含む）の4段階

に分け，akinesis，　dyskinesisを示す区画数を

Akinetic　Segmentsとした．左室駆出率（LVEF）

は左室造影の主として右前斜位30°から，時に斜

位30°と左前斜位60°の2方向からarea－1ength

法を用いて算出した．

　4．統計処理
　有意差検定はunpaired－t－testを用いて行った．
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　　　（A）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（B）

Thallium　images　of　patients　with　coronary　artery　disease．　Normal　lung　uptake（A）

and　increased　lung　uptake（B）．

（A）；Anterior　myocardial　infarction　with　single　vessel　disease．　Lung　thallium

uptake　is　26％．

（B）；Anterior　myocardial　infarction　with　single　vessel　disease．　Lung　thallium

uptake　is　39％．
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Fig．2　Relationship　between　lung　tha1血m　uptake　and　extent　of　coronary　artery　disease

　　　　　　with　or　without　redistribution．

　　　　　　ANT　MI；anterior　myocardial　infarction，　INF　MI；inferior　myocardial　infarction，

　　　　　　SVD；single　vessel　disease，　MVD；multivessel　disease，　RD；redistribution
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　　　　　　LVEF；1eft　ventricular　ejection　fraction，　SVD；single　vessel　disease，　MVD；
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IV．結　　果

　1．運動負荷心筋スキャンにおける201Tl肺野

　　集積

　Figure　1に201Tl肺野集積の正常例と，増加例

を示す．（A）はLAD一枝病変を有する前壁梗塞

値である．201T1肺野集積は26％であり，正常範

囲内である．（B）もLAD一枝病変を有する前壁

梗塞例であるが201T1肺野集積は39％と異常高

値を示した症例である．

　2・201T1肺野集積と冠動脈病変（Fig．2）

　前壁梗塞83例（SVD　40例，　MVD　43例）にお

いて，肺野異常集積はSVD　29例（73％），　MVD

29例（67％）に認められた．前壁梗塞全体として

は58例（70％）に肺野異常集積が認められた．

MVDの201T1肺野集積（37．0±5．9％）はSVD（35．9

±5．3％）と比較し，有意差はなかった．

　下壁梗塞70例（SVD　15例，　MVD　55例）にお

いて，肺野異常集積はSVD　5例（33％），　MVD　37

例（67％）に認められた．下壁梗塞全体としては

42例（60％）に肺野異常集積が認められた．MVD

の201Tl肺野集積（35．8土7．4％）はSVD（30．6±

7．4％）と比較し，有意に高値を示した（P＜0．01）．

　なお，各群における再分布の有無による201Tl

肺野集積の有意差は認められなかった．

　次に，下壁梗塞について201T1肺野集積のLAD

病変の関係をFig．3に示す．

　LAD病変を有する群の201Tl肺野集積（40．5土

7．2％）は，LAD病変のないSVDおよびMVD（二

枝病変群）の201T1肺野集積（30．6土6．9％，32．6±

4．6％）より有意に高値を示した（p＜0．01）．

　さらにAkinetic　Segmentsで分類すると，各群

において，LAD病変を有する症例が，　LAD病変

のない症例に比べ，高い201T1肺野集積を示した．

　3・201T］肺野集積と安静時LVEF（Fig．4）

　前壁梗塞においてMVDの201T1肺野集積と安

静時LVEFはr＝－0．27の相関であった．

　下壁梗塞においてSVD，　MVDの201TI肺野集

積は安静時LVEFと有意の相関はなかった．

1819

　4．201Tl肺野集積と左室壁運動（Fig・5）

　前壁梗塞SVDにおいてAkinetic　Segmentsが3

の群の201Tl肺野集積（38．9±4．1％）はAkineticが

Segmentsの0群の201T1肺野集積（34．7圭5・2％）

より有意に高値を示した（p〈0・05）．

　Akinetic　Segmentsが大きくなる程，201T1肺

野集積は高値を示した．前壁梗塞MVDでは
Akinetic　Segmentsの大小による201T1肺野集積に

有意差はないが，Akinetic　Segmentsの大きい群

では小さい群に比べ201Tl肺野集積が，やや高値

を示す傾向が認められた．

　下壁梗塞SVDでは，　Akinetic　Segmentsが大き

い程，高い201T1肺野集積を示す傾向があった．

下壁梗塞MVDの201T1肺野集積はAkinetic
Segmentsと有意な相関は認められなかった．

v．考　　察

　201Tlを用いた心筋スキャンは今日では非侵襲

的検査法として幅広く利用されるに至っている．

安静時心筋スキャンにおいて虚血性心疾患，うっ

血型心筋症および弁膜疾患など，肺うっ血を伴い

やすい疾患群で，201Tl肺野集積の増加が認めら

れるlo）．また，高地肺水腫，間質性肺炎などに

201Tl肺野集積の著明な増加が認められ11），動物

実験において，201Tl肺野集積により非心原性肺

浮腫の評価が可能であると報告されている12）．

　201T1は他のカリウム類似物質と同じくNa・Kポ

ンプを介して細胞内に摂取される15）ので，その体

内拡散スペースはきわめて広く，投与後1回の循

環においてその大半が血管外に漏出し，血流分布

にしたがって配分される．左室不全の状態になる

と肺血液量，血管外肺水分量が増大する16・19）た

め，肺組織拡散スペースが拡大し，201T1肺野集

積は増加することになる．

　運動負荷心筋スキャンにおける201T1肺野集積

は心筋梗塞の既往，心筋スキャンにおける欠損の

広がり，安静時左室駆出率の低下，肺動脈模入圧の

増加，冠動脈病変の重症度などと関係し，運動負荷

によって引きおこされる左室不全を示唆すると報

告されている4）．さらにBinghamら13）は，動物実験
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cardial　infarction（bottom）．

SVD；single　vessel　disease，　MVD；multivessel　disease，　RD；redistributiQn，

Akinetic　segments；number　of　non　or　dyskinetic　segments

により，左房圧の上昇，肺循環時間の延長が201Tl

肺野集積を増加させることを示した．Minamijil4）

は，運動負荷時の肺動脈模入圧（PAWP）を測定し，

安静時PAWPと201T1肺野集積の相関は全くな

いが，運動負荷時PAWPと一201Tl肺野集積は良

い正相関を示すことを報告し，，201Tl肺野集積が負

荷により引き起こされる左室不全の重症度を示す

ことを強調している．また，急性心筋梗塞後の冠

動脈病変の重症度評価に有用であるとの報告があ

る17・18）．

　そこで，本研究では，201TL肺野集積の臨床的

意義について，多数例の心筋梗塞症例にて冠動脈

造影，左室造影と比較，検討した．

　1．201T1肺野集積と冠勧脈病変

　罹患冠動脈枝数で201Tl肺野集積を比較した場

合，前壁梗塞ではSVD，　MVDとも高い201Tl肺

野集積を示し，両間に有意差はなかった．下壁

梗塞では，MVDがSVDに比べ明らかに高い
201T1肺野集積を示した．　LAD病変のない下壁梗

塞SVDのみが低い201T1肺野集積を示した．　LAD

病変の有無による20町1肺野集積を比較したとこ

ろ，LAD病変を有する群が有意に高い201Tl肺野

集積を示し，LAD病変が合併すると201T1肺野集

積が増加することが示された．
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運動負荷心筋スキャンによる201T1肺野集積の臨床的意義

　前壁梗塞において，LAD病変単独群である

SVDの201T1肺野集積は，　LAD病変に他の冠動

脈病変の合併したMVDの201T1肺野集積と有意

差がないことと，下壁梗塞において，LAD病変

を有する群の201T1肺野集積が，　LAD病変のな

い群に比べ有意に高値を示したことから，LAD

病変は他の冠動脈病変より，201T1肺野集積に与

える影響が強いことが示された．Gibsonら17）も，

急性心筋梗塞で前壁中隔と前側壁の欠損像を有す

る症例に201T1肺野集積の増加が認められること

から，LAD病変の201Tl肺野集積への強い関与を

指摘している．

　2・201Tl肺野集積と安静時LVEF

　前壁梗塞MVDにおいて，安静時LVEFが低
い程，201Tl肺野集積は高い値を示したが，　SVD

においては，その傾向が認められなかった．これ

はSVDでは安静時左室収縮機能が保たれている

症例が多く運動負荷により一過性左室不全が現わ

れるためと考えられる．下壁梗塞MVDでは前壁

梗塞MVDと比べ，安静時LVEFの高い症例が
多い．このような安静時左室収縮機能が保たれて

いる症例の中に201Tl肺野集積の増加している症

例が存在した．下壁梗塞および前壁梗塞SVDに

おいては安静時左室収縮機能が保たれていても，

運動負荷による一過性左室不全がおこる症例が比

較的多いことが示唆された．

　3．2elTl肺野集積と左室局所壁運動

　壁運動異常部体が多くなる程，201T1肺野集積

は増加する傾向はあるものの，壁運動異常部位が

少ない群の中に高い201Tl肺野集積を示す症例が

存在した．負荷心筋スキャンの初期分布像におけ

る心筋欠損が大きい程，201T1肺野集積は高値を

示すことが報告されており4・5），冠動脈病変とあ

わせ，負荷時心筋虚血がおこり一過性左室不全と

なり201Tl肺野集積が増加することが示唆される．

また，壁運動異常部位の少ない群に，心筋虚血の

影響が強く表われ，これらの症例で高い201T1肺

野集積を示したと考えられる．

　以上より，201Tl肺野集積は罹患冠動脈枝数が

多く，安静時がLVEFが小さく，左室局所壁運動
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異常部位が大きい程，高値を示す．さらに罹患冠

動脈ではLADが201T1肺野集積に最も強く関与

していることが示された．

VI．結　　論

　1）運動負荷心筋スキャンにおいて，前壁梗塞

例の70％，下壁梗塞例の60％に201T1肺野集積

の増加を認めた．

　2）負荷時201Tl肺野集積は，罹患冠動脈枝数

が多く，左室駆出率が低く，左室局所壁異常運動

部位が大きい程，高値を示す傾向があった．

　3）心筋梗塞における負荷時201Tl肺野集積は，

梗塞の部位，大きさと左冠動脈前下行枝領域の虚

血が，その増加に大きく関与した．

　4）　したがって，負荷時201T1肺野集積は心筋

梗塞例における重症度評価に有用である．
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