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《原　著》

冠動脈疾患における運動負荷タリウム心筋シンチグラムの

　　　　　　　　　Washout　Rate解析の臨床的意義

津　　田 隆　　志＊

　要旨　冠動脈疾患を対象に，運動負荷心筋シンチグラムによるWashout　Rate（WR）を測定し，その臨床

的意義を検討した．対象は狭心症21例，陳旧性心筋梗塞30例（平均年齢53歳）で，冠動脈造影により得られ

た冠動脈狭窄度とWRとを比較検討した．結果1）非梗塞のLAD領域では冠動脈病変の重症化とともに，

WRは有意に低下したが，　RCA，　LCX領域では有意差はなかった．2）梗塞のLAD領域ではWRは有意に

低下し，RCA，　LCX領域でも低下したが，有意差はなかった．梗塞領域に対する責任冠動脈の重症度や側

副血行路の有無によって，WRに有意差を認めなかった．3）非梗塞，梗塞領域ともに，再分布を認めた部

位で，WRは有意に低下した．4）健常部位でのWRは，最大負荷時の心拍数とDouble　Productに対し有

意な正相関を示した．以上より，WRは1）非梗塞領域のLAD病変の重症度評価，2）非梗塞，梗塞領域を

含めた心筋虚血部位の検出に有用な指標であると考えられた．

1．はじめに

　運動負荷タリウム心筋シンチグラムを用いて，

冠動脈疾患の診断が広く行われている．しかし，

冠動脈病変の重症度判定に利用した報告は少ない．

Naritaら1）は安静状態にて虚血部位での201Tl

washoutが延長すると述べ，　Gutmanら2）は運動

負荷にて，再分布までの時間と冠動脈狭窄度が関

係することを報告した．われわれ3）も冠動脈狭窄

の軽い例，側副血行路の発達している例で，運動

負荷の際の再分布までの時間が早いことを報告し

た．また，左前下行枝（LAD）病変では，前壁中

隔のWashout　Rate（WR）が冠動脈狭窄が重症に

なるにつれ有意に低下することを報告した4）．

Kalffら5）は，　LAD病変における検討で201T1灌

流欠損と冠動脈狭窄部の圧較差が関連することを

報告している．しかし，右冠動脈（RCA），左回
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旋枝（LCX）病変も含めて，冠動脈病変の重症度

判定を行った報告はない．

　運動負荷タリウム心筋シンチグラムの定量的評

価法の1つであるWR測定6）は，3枝病変を含め

た多枝病変の判定7’v9）や，灌流欠損を伴わない症

例での冠動脈病変の検出10）に用いられてきた．ま

た，WR判定に際して，運動負荷量の考慮が必

要であると言われている11・12）．今回，われわれは

冠動脈疾患を対象に，運動負荷による局所心筋タ

リウムWRを測定し，これと冠動脈造影所見を

比較することにより，以下の点を検討した．1）

非梗塞領域のLAD，　RCA，　LCX領域における

WR測定により，冠動脈病変の重症度判定が可

能かどうか．2）梗塞領域での責任冠動脈病変の

重症度，側副血行路の有無によって，WRは影響

を受けるかどうか．3）心筋シンチグラム上の心

筋虚血（再分布）所見とWRの関係はどうか．4）

健常部位における運動負荷量としての最大負荷時

の心拍数，Double　ProductとWRの関係はどう
か．
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Fig．1　Diagrammatic　representation　of　method　for　obtaining　circumferential　profiles　of　the

　　　myocardi㎜．　The　initial　count　and　the　delayed　c皿nt　in　the　circumferential　pro丘le

　　　are　obtained　as　the　total　count　in　segments　divided　by　10°intervals　throughout　360°

　　　（36segments）．　In　addition　to　the　distribution　profiles，　washout　rates　are　calculated

　　　as　the　formula　in　each　segment．

ANT L一しat．

IL　対象と方法

　1）対　　象

　当科に入院した虚血性心疾患51例（男性47例，

女性4例，年齢分布31～65歳，平均年齢53歳）

である．内訳は，狭心症21例，心筋梗塞30例で

ある．心筋梗塞部位は，前壁梗塞13例，下壁梗

塞17例であり，全例Q波を残し陳旧性であった．

　2）冠動脈造影

　運動負荷タリウム心筋シンチグラム施行後，1

か月以内に全例Judkins法による冠動脈造影を施

行した．冠動脈狭窄度の判定は，AHA分類に従

い，同分類75％以上を有意狭窄とした．有意狭

窄症例は，狭心症14例（1枝病変10例，2枝病

変2例，3枝病変2例），心筋梗塞29例（1枝病

変13例，2枝病変11例，3枝病変5例）であっ

た．狭心症の7例，心筋梗塞の1例に有意狭窄を

認めなかった．

　3）運動負荷タリウム心筋シンチグラム

　運動負荷は，エルゴメータによる多段階負荷法

（25Wより3分間隔で，25Wずつ増量）を行っ

た．終了点は，自覚症状出現時（胸痛，下肢疲労
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Fig．2　Nine　segments　in　four　projections．1：posterior

　　　septum，2：anterior　septum，3：apex，4：anterior

　　　wall，5：lateral　wal1，6：antero－lateral　wall，

　　　7：posterior　wall，8：postero・lateral　wall，9：

　　　inferior　wall，　ANT：anterior　projection，　LAO：

　　　left　anterior　oblique　projection，　L－Lat．：1eft

　　　lateral　projection．

感など），ST部分の有意な変化（Horizontalまた

はDownslopingの場合は1mm以上の低下，

Upslopingの場合はJpointから0．08秒の部位で
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　　　　　　　　（13）　　　　　（11）　　　　　（8）　　　　　一（4）　　　　　　（13）

Fig．3　Comparisons　of　washout　rates　between　control　and　coronary　artery　disease　with

　　　LAD　lesion．　OMI：01d　myocardial　infarction．　Standard　deviation　is　shown　for

　　　each　bar．

2mm以上の低下）または亜最大心拍数に達した

時点とした．終了点にてタリウム（201Tl）3mCi

を静注し，さらに1分間運動を続けさせた．静注

10分後より，仰臥位にて正面像，左前斜位45度

像および60度像，左側面像を撮像（Initial　Image）

した．また静注2時間後に同一条件で撮像（De・

layed　Iamge）した．両Imageとも，カメラと心

臓の位置関係が同一になるように注意し，両方の

撮像の間は安静を保たせた．用いた装置は，LEAP

（low　energy　all　purpose）コリメータを装着したシ

ンチカメラ（ZLC　7500）とオンラインで接続した

RIデータ処理装置（DEC　PDP　11／34）である．

Initial　Imageはそれぞれ500　kカウントの計測に

て撮像し，Delayed　Imageは同一方向にてInitial

Imageの撮像に要した時間（プリセットタイム）

で行った．
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　　　　　　　Contro1　　　　75％　　　　　　　90ヲ‘　　　　　：Σ99％　　　　　　　OMI

　　　　　　　　（29）　　　　　（6）　　　　　　（2）　　　　　一（2）　　　　　　（12）

Fig．4　Comparisons　of　washout　rates　between　control　and　coronary　artery　disease　with

　　　RCA　lesion．　OMI：old　myocardial　infarction．　Standard　deviation　is　shown　for

　　　each　bar．

　4）局所心筋タリウムVVashout　Rateの測定

　Figure　1のごとく，Goris法13）にてBackground

処理した心筋Imageを用手法で左室心筋外接i円

と内接円をトレースし，左室内腔に中心点を決め

た．この中心点から，心基部より時計回りに10度

ごとの放射線を引き，36分画された心筋の各分

画における総カウントから，Washout　Rate（％）＝

［（lnitial　Count－Delayed　Count）／Initial　Count］×

100を求めた．WRについては，各分画内の1ヒ゜

クセル当たりの最高カウントを用いる方法もある

が，カウントが少ないと雑音をひろう可能性があ

るため，今回は各分画ごとの総カウントを用いた．

心筋シンチグラム上の各部位における責任冠動脈

の決定は，Fig．2のごとく行った10）．なお，以下

に述べるWRの値は，各責任冠動脈の支配領域

において，3連続分画のWRの平均値が最低とな

る方向を選び，その3連続分画の平均値を代表値

として用いた．また，梗塞部位でのWRは，　Q

波を示す領域でかつInitial　Imageにて灌流欠損

を示す方向を選び，3連続分画でのWRの平均

値が最低となる部位でのWRの平均値を代表値

として用いた．
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　　　　　　　　Control　　　　75％　　　　　　　90％　　　　　》99％　　　　　　　OMI

　　　　　　　　（31）　　　　　（6）　　　　　　（5）　　　　　一（3）　　　　　　（4）

Fig．5　Comparison　of　washout　rates　between　control　and　coronary　artery　disease　with

　　　LCX　lesion．　OMI：old　myocardial　infarction．　Standard　deviation　is　shown　for

　　　each　bar．

推計学的検討には，studentのt－testを用いた．

　　　　　　　HI．結　　果

　1）安静時・最大負荷時の血行動態，運動負荷

　　中止理由について

　安静時において，心拍数65±10（Mean±SD）

bpm，収縮期血圧130士20　mmHg，　Double　Product

8，378±1，861bpm．　mmHgであった．最大負荷時

には心拍数118土20bpm，収縮期血圧166±48

mmHg，　Double　Product　20，751土5，407　bpm．

mmHgへと変化した．運動負荷中止時，狭心痛

を9例，有意なST変化を21例に認めた．また，

下肢疲労などによる負荷不十分例を12例に認め
た．

　2）非梗塞領域での冠動脈病変重症度とWash・

　　out　Rateの関係

　冠動脈狭窄度により，AHA分類0～50％（有意

狭窄なし）をContro1群とし，同75％（1群），同

90％（II群），同99％以上（III群）の3群に分け

て，WRとの関係を検討した．

　LAD領域でのWR（Fig．3）は，　Control群

（13例）22．3土9．4％（Mean士SD），1群（11例）12．7
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Fig．6Washout　rates　in　old　myocardial　infarcted　regions．（A）The　relation　between

　　　coronary　artery　stenosis　and　washout　rates．（B）Comparison　of　washout　rates　in

　　　segments　demonstrating　collaterals　and　no　collaterals．　Standard　deviation　is

　　　shown　for　each　bar．

土14．7％，II群（8例）3．3±19．7％，　III群（4例）

－
8．7土7．2％であり，Control群と1，　II，　III群間

（p＜0．05～0．001），1群とIII群間（p＜0．002）に有

意差を認めた．RCA領域（Fig．4）では，　WRは

Control群（29例）14．1±15．1％，　1群（6例）13．7

士22．8％であり，両群間に有意差なく，II群，　III

群は各2例であったが，特に低値を示さなかった．

LCX領域（Fig．5）でのWRは，　Contro1群（31

伊‖）20．3：ヒ18．5％，　1君羊（6修可）20．0土15．7％，　II群

（5例）22．6圭4．4％，III群（3例）11．2±1．1％であ

り，II群，　III群間（p〈0．01）に有意差を認めた．

　3）梗塞領域での冠動脈病変重症度，側副血行

　　路の有無とWashout・Rateの関係

　（1）冠動脈病変重症度とWashout　Rateの関係

　心筋梗塞部位の責任冠動脈病変の重症度は2例

を除いて，AHA分類90％以上であり，同分類

90％と同99％以上の2群に分けて，WRを比較

した．同分類90％（8例）のWRは3．3土24．5％，

同99％以上（20例）のWRは一1．4圭20．8％で，

両群間に有意差を認めなかった（Fig．6－A）．
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Fig．7　Comparison　of　washout　rates　in　segments　demonstrating　redistribution　and　no

　　　redistribution　among　both　non－infarcted　regions（A）and　infarcted　regions（B）．

　（2）側副血行路の有無とWashout　Rateの関係

　梗塞部位への側副血行路の有無とWRの関係

を検討すると，側副血行路を認めた群（19例）の

WRは一4．3土24．3％，側副血行路を認めない群

（11例）のWRは2．9土19．1％であり，両群間に有

意差を認めなかった（Fig．6－B）．

　（3）責任冠動脈の違いによる梗塞部位での，

Washout　Rateにっいて

　梗塞部位がLAD領域（13例）の場合のWRは

一 9．6土23．6％，RCA領域（12例）のWRは4．5士

22．3％，LCX領域（4例）のWRは3．4圭13．2％で

あり，LAD領域の梗塞部位においてのみContro1

群と有意差を認めた（p＜o．oo1）（Figs．3～5）．

　4）］1▼心筋虚血：（再分布）所見どWashout・Rateの

　　関係

　再分布の有無はInitial　ImageとDelayed　Image

を比較して，経験を積んだ複数の医師の視覚的判

定に従った．なお，梗塞領域では，灌流欠損部位

の一部に再分布を認めた場合も，再分布（＋）と

判定した．
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Fig．8　Correlation　between　washout　rate　and　peak　workload　in　control　regions（n＝43）．

　　　　　　　Washout　rate　is　related　to　peak　heart　rate（r＝0．55，　p＜0．001）（A）and　peak　double

　　　　　　　product（r＝0．42，　P〈0．01）（B）．
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　（1）非梗塞領域での再分布部位とWashout

　　Rateの関係（Fig．7－A）

　有意狭窄を示した領域でのWRを比較すると，

再分布（÷）群（19部位）でのWRは一15±16．5％，

再分布（一）群（26部位）でのWRは19．6土9．7％と，

再分布（＋）群で有意な低値を示した（p＜0．001）．

　（2）梗塞領域での再分布部位とWashout　Rate

　　の関係（Fig．7－B）

　梗塞領域でのWRを比較すると，再分布（＋）

群（17部位）でのWRは一11．5±23．6％，再分

布（一）群（13部位）でのWRは11．2土13．3％と，

再分布（＋）群で有意な低値を示した（p〈0．005）．

　5）健常部位での最大負荷時の心拍数（MHR），

　　Double　ProcudtとWashout　Rateの関係

　　（Fig．8－A，　B）

　有意狭窄を認めないControl群を健常部位とし

て，WRと運動負荷量の関係を検討した．　WRと

MHR間（r＝055，　P＜0．001），　WRとDouble　Pro－

duct間（r－0．42，　P〈0．01）には，ともに有意な正

相関を認めた．

IV．考　　案

　前報4）でわれわれは運動負荷タリウム心筋シン

チグラムより求めた前壁中隔でのWRを用いて，

LAD病変の重症度判定が可能であることを述べ

た．今回，WRの測定法を，前報の各分画内の1

ピクセル当たりの最高カウントの変化から，各分

画内の総カウントの変化へと変更したが，LAD

病変については，前報と同様に重症になるにつれ

WRは有意な低下を示した．しかし，　RCA，　LCX

病変についてはControl群と有意差を認めなかっ

た．RCA，　LCX病変の重症度判定が困難な理由

としては，1）LADは広範囲に心筋を灌流してお

り，支配領域の決定が容易であるのに対し，RCA，

LCXは支配領域も狭くLADとの重なりをPlanar

像では分離できない．2）下壁や後壁を支配する

RCAやLCXの場合は，横隔膜との重なりによ

る減衰や解剖学的位置関係のためカウントの少な

い部位であり，Background処理の影響の大きい

部位であるなど，Planar像の限界によるところ
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が大きいと考えられた．

　今回の方法によっても，LAD領域のWRが

LAD病変の重症度を反映することが確かめられ

たが，WRの理解のためには，局所心筋での201Tl

uptakeとclearanceの2要素について検討する必

要がある14・15）．従来から局所心筋での201Tl　uptake

は，局所心筋血流量と良く相関すると言われてき

た16）．また反応性充血を用いた実験により，健常

部位では201Tlのuptakeとclearanceが充進し，

虚血部位ではともに低下することが報告されてい

る17’－19）．したがって虚血状態は，20iTl　uptakeだ

けでなくclearanceをも低下させ，　WRの低値を

示したものと思われる．特に，LAD病変では支

配領域が広いため，201Tlの動態変化をとらえや

すいと思われた．

　次に梗塞部位でのWRについて述べた報告は

少ない．われわれは，左前斜位45度像のみの検

討で，梗塞部位のWRが低値を示すことを報告し

たが9），今回の4方向像による検討でも，LAD病

変による心筋梗塞部位において，WRはControl

群に比して有意な低値を認めた．しかし，RCA，

LCX病変による梗塞部位ではContro1群とWR

について有意差を示さなかった．これは非梗塞部

位の場合と同様な理由によると思われた．また梗

塞部位に対する責任冠動脈病変の重症度や側副血

行路の有無のみでは，WRに有意差を認めなかっ

た．側副血行路の有無が201Tl　uptakeに影響しな

いとするBergerら20）の報告に一致するものと考

えた．

　次に梗塞部位でのWRを低下させる要因を考

察するために，再分布所見との関係を検討した．

非梗塞部位，梗塞部位ともに，再分布（＋）群で

WRの有意な低値を認めた．非梗塞部位について

は，Kalfrら5）は冠動脈狭窄部の圧較差が大きい

と201T1灌流欠損を生じ，　Diameter・stenosisとし

ての冠動脈狭窄度は201Tl灌流欠損と関係しない

と述べた．また反応性充血を用いて冠動脈病変の

重症度を判定すると，Diameter　stenosisは必ずし

も重症度を示さないとの報告がある21・22）．したが

って，非梗塞部位において，WRが再分布（＋）

Presented by Medical*Online



1582 核医学　23巻11号（1986）

所見と関係を示したことは，WRがDiameter

stenosisとしての器質的重症度でなく，反応性充

血の程度で示される機能的な冠動脈病変の重症度

を表現していることが推定された．さらに梗塞部

位での201TI　uptakeは，　viable　muscleの存在を

示すことから23“25），再分布（＋）群はviable　muscle

の虚血状態を示していると言える．今回の検討で

は，梗塞部位の半数以上に再分布を認めた．再分

布所見とWRの検討により，　WRは非梗塞領域，

梗塞領域を含めて，虚血部位の検出に有用である

と思われた．

　今回，健常部位において，最大負荷時の心拍

数，Double　ProductとWRは，有意な正相関の

関係を示した．この結果はこれまでの報告と一致

し11・12），最大負荷時の心拍数，Double　Product

に代表される心筋酸素消費量が局所冠血流量と正

相関することから26），WRが局所冠血流量に影

響されることを示していると思われた．

　以上より，運動負荷タリウム心筋シンチグラム

におけるWR測定は，非梗塞領域，梗塞領域を

含めた心筋虚血の判定に有用であり，特にLAD

病変での重症度判定に利用価値が高いと思われた．

V・まとめ

　冠動脈疾患において，運動負荷タリウム心筋シ

ンチグラムより，Washout　Rateを測定し，その

臨床的意義を検討した．

　1）非梗塞領域において，LAD領域では冠動

脈病変が重症になるにつれ，有意にWRは低下

した．しかし，RCA，　LCX領域においては有意

差を認めなかった．

　2）梗塞領域において，LAD領域ではWRが
Control群に比し有意な低値を示した．しかし，

RCA，　LCX領域ではWRが低下傾向を示したも

のの，Control群と有意差を認めなかった．また

梗塞領域においては，責任冠動脈病変の重症度や

側副血行路の有無によりWRに有意差を認めな

かった．

　3）非梗塞領域，梗塞領域において，心筋虚血

を意味する再分布（＋）部位で，再分布（一）部位

と比較して有意にWRは低下した．

　4）健常部位でのWRは，最大負荷時の心拍

数，Double　Productと比べて有意な正相関を示

した．
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Summary

Assessment　of　the　Clinical　Sig面c孤ce　of　Washout　Rate

Analysis　by　Exercise　Stress　Tha皿i㎜一201　Myocardial

　　　　　　　Scintigram　in　Coronary　Artery　Disease

Takashi　TsuDA

T／ie　First　Z）eρai・t〃le’it　of　lnter〃al　，Vledicine，　Niigata　U〃iversitγ　School　cゾMedicine

　　This　study　assesses　the　clinical　significance　of

washout　rate（WR）analysis　by　exercise　stress

Thallium－201　myocardial　scintigram（Tl－201　test）

in　coronary　artery　disease．　Among　51　patients

（47males　and　4　females　age　range　from　31　to　65

years，　mean　53　years），21　had　angina　pectoris，　and

30had　old　myocardial　infarction．　Patients　under－

went　symptom－limited　supine　ergometer　T1－201

test．　Selective　coronary　arteriography　was　per－

formed　within　one　month　after　Tl－201　test．

Coronary　artery　stenosis　was　graded　according　to

AHA　criteria．　The　relations　between　WR　and

percent　narrowing，　between　WR　and　presence　of

collateral　and　between　WR　and　T1－201　redistribu－

tion，　were　evaluated．　Results　were　as　follows．

1）In　patients　with　LAD　lesions，　WR　in　non－

infarcted　region　showed　significantly　lower　value

（from　12．7：と14．7％to　－8．7±7．2％）compared

with　control（22．3土9．4％）as　stenosis　became

severer（p〈0．05－0．001）．　However，　WR　did　not

differ　significantly　in　patients　with　RCA　or　LCX

lesions．2）In　patients　with　LAD　lesions，　WR　in

infarcted　region　shσ、ved　significantly　lower　value

（－9．6士23．9％）compared　with　control（22．3±

9．4％）（p＜0．001）．Lower　WR　was　seen　in　RCA

or　LCX　lesions，　but　it　was　not　different　signifi－

cantly．　Among　infarcted　regions，　there　was　no

relation　between　WR　and　coronary　artery　stenosis，

and　between　WR　and　presence　of　collaterals．

3）WR　in　segments　with　redistribution　was　signifi－

cantly　lower　than　that　in　segments　without　redis－

tribution　in　both　non－infarcted　region　（－1．5士

16．5％vs．19．6土9．7％，　p＜0．001），　and　infarcted

regions　（－11．5±23．6％　vs．　11．2±13．3％，　p＜

0．005）．4）There　was　a　fair　correlation　between　WR

and　peak　hcart　rate（r＝0．55，　p〈0．001），　and　be－

tween　WR　and　peak　double　product（r・・O．42，

p＜0．01）in　non－ischemic　region．　These　results

showed　that　WR　was　a　useful　index　for　detecting

myocardial　ischem三a　among　both　non－infarcted

and　infarcted　regions　and　that　WR　was　effective

index　for　evaluating　severity　of　LAD　non－infarcted

lesions．

　　Key　words：Thallium－201，　Coronary　artery

disease，　Myocardial　planar　image，　Washout　rate，

Redistribution．
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