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タリウム2回投与法による非観血的冠予備能測定法の検討
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　要旨　局所冠血流量を反映する201Tl心筋摂取カウントを用いて，非観血的冠血流予備能（CFRn）を求め，

観血法（CFRi）との比較，各種疾患での検討を行った．　CFRnは，安静時とDipyridamole静注後の最大冠血

管拡張時の心筋カウントの比より求めた．CFRiは，熱希釈法による冠血流量の比を用いて求めた．　Control

（C）6例，CAD　9例，高血圧心（HHD）6例，　HCM　13例の合計34例で検討し，9例でCFRiも測定した．

CFRnはCFRiと有意な正相関（r－0．81，P＜0．01）を認めた．　CFRnは，　C：3．70土0．74に比し，　CADの

非梗塞部：2．22土0．19・梗塞部：2．29±0．17，HHD：2．35±0．27，　HCM：2．42土0．23といずれも有意な低値を

示した（p＜0．001～O．005）．また，CADの非梗塞部位では，冠動脈狭窄の進行につれて，　CFRnは有意に

低下した．本法は，観血法とも良い正相関を示し，HHD，　HCMで低値を示し，　CADでは罹患病変部位別・

重症度別の冠予備能測定も可能であった．本法は，簡便な冠予備能測定法として有用と考えられた．

1．はじめに

　近年，心肥大を伴う高血圧心や肥大型心筋症に

おける狭心痛の原因として，心内膜下の冠血管抵

抗の上昇1・2）・冠細小動脈の異常3）などの血管因

子や左室拡張末期圧の上昇4）などの血管外因子の

異常による冠予備能低下が指摘されている．冠動

脈疾患においても，従来より冠動脈の狭窄程度と

冠予備能低下の関係が示されている5）．しかし，

冠予備能の測定は，観血的な冠血流量測定を必要

とするため6），簡便に求めることができなかった．

今回，201T1の心筋摂取カウントが局所冠血流量

を反映することを利用して，冠予備能の指標とし

て，非観血的な冠血流予備能測定法を検討したの

で報告する．なお，本法の有用性については，本

法と観血的に求めた冠血流予備能測定法との比較，
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冠動脈疾患，肥大心での本法より求めた冠血流予

備能の検討により，評価した．

II．対　　象

　対象は，健常者（Control）6例（男4例，女2

例，平均年齢44土5歳），冠動脈疾患（CAD）9例

（男9例，53土7歳），高血圧心（HHD）6例（男6

例，48士11歳），肥大型心筋症（HCM）13例（男

12例，女1例，46土11歳）の合計34例である．

CAD例は，全例冠動脈造影にて1枝以上にAHA

分類75％以上の有意狭窄を有し，5例に陳旧性

心筋梗塞を認めた．HHD例は，心エコー図にて

心室中隔厚または左室後壁厚が1．3cm以上を示

し，冠動脈造影にて有意狭窄を認めなかった．

HCM例は，1例に70　mmHgの左室内圧較差を
認め，冠動脈造影では，全例に有意狭窄を認めな

かった．

m．方　　法

1）非観血的冠血流予備能（CFRn）測定法

　（Fig．1）

用いた装置は，LEAP（low　energy　all　purpose）
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Table　1 Comparison　of　hemodynamic　data　between

CFRi　and　CFRn

n H．R．　　M．A．P． D．P．
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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．患者を安静仰臥位と

して，201T12mCi静注し，その10分後より5分

間，左前斜位（LAO）45度にて第1回目の心筋イ

メージ（First　Image）を撮像した．その後，　Dipy－

ridamole　O．568　mg／kgを4分間で静注し8），その

5分後に201T12mCiを追加静注した．さらに，

10分後より5分間，第2回目の心筋イメージ

（Second　Image）を撮像した．両Imageに対して，

Goris法によるバックグラウンド処理を行い，

Second　ImageとFirst　Imageの左室全体の心筋カ

ウントの比を，CFRnとして求めた．　CAD例で

は，LAO・45度像における各罹患動脈の支配領域

におけるCFRnを求めた．検査中は，心拍数，

血圧，心電図をモニターした．

　2）観血的冠血流予備能（cmi）測定法（Fig．2）

　冠血流量の測定は，Webster社製multither－

mister　catheterを肘静脈より挿入し，透視下に冠

静脈洞口を経て大心静脈近傍まで進め，Goodman

CFRi　　9　　63土6　　105±12　　9，243±1，613

CFRn　　9　　64土10　　97±16　　8，143±1，514

pvalues　　　　　NS　　　　NS　　　　　NS

H．R．：heart　rate（／min）．

M．A．P．：mean　arterial　blood　pressure（mmHg）．

D．P．：double　product（mmHg／min）．

社製サーモ・フローを用いて，大心静脈血流量

（GCVF）および冠静脈洞血流量（CSF）を求めた．

患者は，左室造影や冠動脈造影後，20分間の安静

仰臥位を保った後，第1回目の冠血流量（First

Flow）を測定した．その後，　Dipyridamole　O．568

mg／kgを4分間で静注し，さらに5分後に冠血流

量（Second　Flow）を測定した．　Second　Flowと

First　Flowの比をCFRiとして求めた．　CFRiは，

CFRnを測定した34例の内，　Control　1例，　CAD

6例，HHD　1例，　HCM　1例の合計9例で測定

した．CAD　6例は，全例左前下行枝病変を有し，

GCVFの比をCFRiとして用い，他症例はCSF
の比をCFRiとして用いた．検査中，心拍数，血

圧，心電図をモニターした．

IV．結　　果

　1）cmi，　CFRn測定時の血行動態の比較

　　（Table　1）

　CFRi測定時の心拍数（H．R．）63±6（bpm），平

均血圧（M．A．P．）105±12（mmHg），　Double・Pro－

duct（D．P．）9，243士1，613（bpm．　mmHg）であり，

CFRn測定時は，　H．R．64土10（bpm），　M．A．P．97

±16（mmHg），　D．P．8，143±1，514（bpm．　mmHg）

であり，いずれも有意差を認めなかった．

　2）cmi，　CFRnの比較（Fig．3）

　CFRnはCFRiと，有意な正相関を認めた（r－

0．81，p＜0．Ol）．

　3）CFRn測定時の血行動態の比較（Table　2）

　Control例のH．R．68±16（bpm），　M．A．P．82土4

（mmHg），　D．P．7，262士1，487（bpm．　mmHg）に対し，

CAD例では，　H．R．63士7（bpm），　M．A．P．98圭6
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（mmHg），　D．P．8，273士1，473（bpm．　mmHg），　HHD

例では，H．R．69土13（bpm），　M．A．P．104±15

（mmHg），　D．P．8，448±1，087（bpm．　mmHg），　HCM

Table　2 Comparisons　of　hemodynamic　data　between

control　and　patients

n H．R． M．A．P． D．P．

Contro1　　6

CAD　　　　g

HHD　　　　6

HCM　　　13

68±16　　　82±4

63±7　　　　98土6

69土13　　　104土15＊

64士12　　　91：1：11＊

7，262：と1，487

8，273士1，473

8，448土1，087

8，681：El，886

＊p＜0．001for　patients　vs．　control．

929

⊂
匡

LO

5．0

3．

2．

1

Y■0．55X　＋　1．2i

rロ0．81
P＜0．01

　O．0
　　0．0　　　　　　1．2　　　　　　2．5　　　　　　3．7　　　　　　5．O

　　　　　　　　　　CFRi

Fig．3　The　relation　between　CFRn　arld　CFRi．

例では，H．R．64±12（bpm），　M．A．P．91土11

（mmHg），　D．P．8，681土1，886（bpm．　mmHg）であり，

Contro1例に比して，　HHD例，　HCM例で
M．A．P．の有意な上昇を認めた（P〈0．001）．

　4）各疾患でのCFRnについて（Fig．4）

　Control例：3．70±0．74に対し，　CAD例の非

梗塞部位：2．22土0．19，CAD例の梗塞部位：2．29

±0．17，HHD例：2．35土0．27，　HCM例：2．42土

0．23と，いずれも有意な低値を示した（p＜0．001～

0．005）．

　5）CAD例の非梗塞部位における冠動脈狭窄

　　度とCFRnの関係について（Fig．5）

　AHA分類による75％狭窄部位（6部位）での

CFRnは，2．33土0．10に対し，同90％以上狭窄

部位（4部位）では，2．06土0．19と有意な低値を示

した（p＜0．05）．また，両部位のCFRnとも，梗

塞部位のCFRn（2．29土0．17）とは差を認めなかっ

た．

V．考　　案

　従来，冠動脈灌流圧を示すM．A．P．や，心筋代

謝状態を示すD．P．の変動は，冠予備能を変化さ

せると言われている9・10）．今回，M．A．P．やD．P．

に差のない状態にて，CFRiとCFRnが有意な正

相関を示し，CFRn測定の妥当性を示した．また
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Fig．4　Comparisons　of　CFRn　between　control　and　patients．　CAD：coronary

　　　artery　disease．　MI：myocardial　infarction．　HHD：hypertensive　heart

　　　　disease．　HCM：hypertrophic　cardiomyopathy．　Standard　deviation　is

　　　shown　for　each　bar．
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　0　　　　75％　　　≧90％
　　　　（6）　　　（4）

　　　　　without　Ml

Comparisons　of　CFRn

1
）

M
侮

　　　　　　　　　　　between　moderate
stenotic　area　（75％）and　severe　stenotic　area

（＞90％）without　myocardial　infarction．　MI：

myocardial　infarction．　Standard　deviation　is

shown　for　each　bar．

Fig．3のControlの1例で，　CFRnに比しCFRi

が大きな値を示したが，これは心筋への201Tl摂

取カウントがnutrient　fiowを示すのに対し，観

血法より求めた冠血流量は，luxury　flowを示す

ことより生じたと考えられる11）．

　CAD例では，非梗塞部位，梗塞部位ともに，

Control例に比しCFRnの有意な低値を示し，非

梗塞部位では，冠動脈狭窄の進行につれて，

CFRnの低下を認めた．今回，冠拡張剤として

CAD例においてcoronary　stea1をおこすと言わ

れているDipyridamoleを用いたが12），　Whiteら

は反応性充血を用いた方法により，冠動脈造影時

の狭窄度によって冠予備能を評価できないと報告

し13），冠動脈狭窄度と冠予備能の関係については，

さらに検討が必要である．梗塞部位でのCFRn

の低下は，心筋梗塞による心筋の線維化などによ

る血管外因子の影響が大きいと思われた．

　また，HHD例，　HCM例においても，本来冠

予備能を増加させるM．A．P．の有意な上昇にもか

かわらず9），CFRnの有意な低下を示した．今回

の症例において，心エコー図より求めた壁厚値，

運動負荷による心電図ST低下の有無，心臓カテ

ーテルでの左室拡張末期圧とCFRnの関係を検

討したが，いずれも有意な関係を認めなかった．

症例を増やして，CFRnを低下させる因子につい

ての検討が必要であると思われた．

VI．まとめ

　201Tl　2回投与法とDipyridamole負荷を用いて，

非観血的冠血流予備能（CFRn）測定法を検討した．

　（1）CFRnは，　CFRiと良い正相関を示した．

　（2）CFRnは，　Control例に比し，　CAD例の

非梗塞部位・梗塞部位，HHD例，　HCM例で有

意な低値を示した．また，CAD例の非梗塞部位

では，冠動脈狭窄の進行につれて，CFRnは有意

に低下した．

　本法は，簡便な冠予備能評価法として，有用と

思われた．

本研究は，第26回，日本核医学会総会にて報告した．
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Summary

Assessment　of　Noi血vasive　Coronary］Mow　Reserve　by　Two－Successive

　　　　　　　　　　　　　　Imaging　Method　Using　Thallium－201

Takashi　TsuDA＊，　Michiko　URuMA＊，　Kunio　KoDERA＊，　Tomohiko　YAMAMoTo＊，

　　　　　　　　　　Akira　SmBATA＊，　Motomasa　KIMuRA＊＊，　Ikuo　ODANo＊＊，

　　　　　　　　　　　　　　　　　Hitoshi　HAMA＊＊＊and　Tohru　MITANI＊＊＊

＊7乃ε〃∫τD卿rr〃le〃’q∫加θr〃alルtedicine，粋Deρartmen’of　Radio　logy，

　　　　　　　　　／Viiga’ασ〃’versity　Schoo～げM励d〃e，　N〃8α’a

　　　　　　　　　　　　　　　　＊＊＊Kido　Hospita1，～Vii．aata

　　Noninvasive　coronary　flow　reserve（CFRn）was

examined　by　two－successive　imaging　method　using

thallium－201　and　compared　with　invasive　method

（CFRi）．　CFRn　was　calculated　using　Tl　myocardial

uptake　counts　bef（）re　and　after　dipyridamole　load・

ing（0．568　mg／kg／4　min）．　CFRi　was　calculated

using　coronary　blood　flow　by　thermodilution

method．　Patients　studied　were　g　with　coronary　ar－

tery　disease（CAD），6with　hypertensive　heart

disease（HHD），13　with　hypertrophic　cardio－

myopathy（HCM）and　6　control．　Among　them，
CFRi　was　examined　in　g　patients．　There　were　sig－

nificant　positive　correlation　between　CFRn　and

CFRi（r＝0．81，　p＜0．Ol）．　CFRn　was　2．22±0．19

in　noninfarcted　area　with　CAD，2．29土0．17　in　in－

farcted　area　with　CAD，2．35土0．27　in　HHD　and

2．42±0．23in　HCM，　respectively．　They　were　sig－

nificantly　lower　than　that（3．70±0．74）in　contro1

（p〈0．OO1～0．005）．　In　noninfarcted　area　with　CAD，

CFRn（2．06：とO．74）in　severe　stenotic　area　was

significantly　lower　than　that（2．33士0．10）in　mod－

erate　StenOt1C　area．

　　In　conclusion，　CFRn　was　the　effective　method

in　assessment　of　coronary　reserve　noninvasively．

　Key　words：Coronary　reserve，　Thallium－201，

Coronary　artery　disease，　Hypertensive　heart

disease，　Hypertrophic　cardiomyopathy．
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