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《症例報告》

心プールシンチグラフィによるPostextrasystolic　Potentiationの

　　　　評価が梗塞部残余心筋の推定に有用であった一例
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　要旨　病歴に胸痛症状を欠いたが，CAGで右冠動脈（90％狭窄）および左回旋枝（99％狭窄）の病変が認

められ，またLVGで下壁および後壁がakinesisを示したsilent　ischemiaの一例（73歳，男性）．心不全が

強いため，PTCAによる虚血部心筋の収縮改善を期して，核医学的検査によるPTCAの適応の検討が行わ

れた．運動負荷／再分布201Tl心筋SPECTにおいて，下壁の一部に再分布が認められた．さらに，本症例

は，心室性期外収縮による四段脈が連続していたので，心プールシンチグラフィ（リスト・モード収集法）に

よるPostextrasystolic　Potentiation（PESP）の解析を行い，下壁収縮の増強と左室駆出率（EF）の36％から

45％への上昇をみた．以上より下壁心筋のviabilityが推定されたため，右冠動脈にPTCAを施行し，術後

ド壁収縮の改善とEFの改tt：（54％）が得られた．　PESPが，　PTCAの適応の決定と効果の予測に有効であ

，た・例である．

1．緒　　言

　冠動脈病変の非侵襲的検出に，心臓核医学検

査は，広く用いられている．さらに最近では，

ACBG，　PTCAなどの冠血行再建術の普及ととも

に，その適応の決定のために心筋虚血部の心筋

viabilityの評価を目的として，運動負荷／再分布

あるいは安静時／再分布タリウム心筋シンチグラ

フィが適用される機会が増えてきた．

　今回われわれは，無症候性の心筋梗塞例で，計

測時に心室性期外収縮による三，四段脈を呈し

たため，心プールシンチグラフィにてPostextra－

systolic　Potentiationの評価を行うことができ，

梗塞部の残余心筋の推定が可能であった一例を経

験したので報告する．
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II．症　　例

　73歳　男性

　主訴：めまい

　既往歴：肋膜炎（10歳），脳卒中（56歳）

　　　　　高血圧

　現病歴：昭和52年に歩行中突然の頻脈動悸発

作および呼吸困難感が出現したが，数分で消失し

た．その後，2年間で同様の発作が2同出現した

が，以後は無症状で経過した．昭和62年11月，

バス乗車中に気分不快感，めまい，嘔気，嘔吐が

出現し，救急病院に運ばれ，そこで心電図にて完

全右脚ブロックと心室性期外収縮の頻発を指摘さ

れ，治療を受けた．この時は，呼吸困難および胸

痛はなかった．昭和62年12，月にも同様の発作が

あり，昭和63年1月にもめまい発作が出現した

ため，桜橋渡辺病院に心精査を目的として入院し

た．

　入院時現症：血圧150／70mmHg，脈拍67／分，

脈不整（＋），収縮期心雑音（第四肋間胸骨左縁），

正常呼吸音，浮腫なし．

　一般検査所見：尿蛋白（＋），白血球5，800／mm3，
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赤血球486万／mm3，　Hb　15．29／dl，　Ht　47％，血小

板31万／mm3，　GOT　16U〃，　GPT　10U〃，　LDH　242

u〃，CPK　55　U〃，　CPK－MB　8．4　U／ノ，　TP　7．2　g／dノ，

Na　l44　mEq〃，　K　5．O　mEq〃，　CI　lO4　mEq〃，　BUN

l3mg／d1，　Cr　l．l　mg／dt，　UA　5．3　mg／dノ，　FBS　90

mg／dt，　T－cho1227　mg／dl，　TG　103　mg／d1，　CRP（　）

　胸部レントゲン写真：CTR　56％で，肺う一・血

の所見は認めなかった．

　心電図所見（Fig．1）：左軸偏位および完全右脚

ブロック．

　心エコー所見：下壁および後壁のakinesisがみ

られた．

　入院後経過：心エコー所見より，冠動脈疾患が

示唆されたので，冠動脈造影を施行した．その結

果，左冠動脈回旋枝＃11の99％狭窄を認め，ま

た右冠動脈＃1にも90％狭窄が認められた．両

狭窄部ともに側副血行路の発達はなかった．左室

造影では，第一斜位像で心尖部（＃3）の下1／2，下

壁（＃4，5），第二斜位像で後壁（＃7）がakinesisを

示し，狭窄がみられた左回旋枝および右冠動脈の

両支配領域が梗塞領域と考えられた．また心拡大

および左室駆出率（EF）の低下があり，高度な心

機能障害が認められたので，心機能改善を目的と

して，PTCAの適応が考えられた．狭窄冠血管の

支配領城はいずれもakinesisを示すが，　viableな

心筋が残存していればPTCAによる冠灌流の改

善が効果をもたらすと考えられたためである．そ

こで，梗塞部と考えられた2領域での心筋via－

bility評価のために心臓核医学的検査が施行され

た．この結果，後記のように下壁の一’部にviable

な心筋の残存が確認され，右冠動脈狭窄への

PTCAを施行した．　PTCAにより，50％まで狭

窄を軽減しえた．PTCA後6か月目に再び核医

学的検査によるPTCAの効果判定を行った．同

時期に冠動脈造影を施行したところ，右冠動脈病

変は再狭窄なく50％狭窄を維持していた．

　①運動負荷／再分布心筋断層シンチグラフィ

（Figs．2，3）：各図それぞれ，中央短軸像（左）と短

軸像中矢印で示した方向の長軸像（右，radial

SPECT法による）を示す．　PTCA前では，負荷時

には後壁，下壁および中隔下部にdefectがみられ

たが，再分布時には中隔下部にfilling　inが観察さ

れた．一ド壁の中隔近接部の長軸断面像（右）で，

再分布像でのfilling　inが明らかに認められた．

PTCA後では，　PTCA前に比して，負荷時の

defectは中隔部で縮小がみられた．また再分布時

におけるfilling　inが中隔下部から下壁により広範

囲にみられ，PTCA前の再分布像よりもfilling　in

の領城は大きかった．Fig．3の極座標表示法にお

いても，PTCAを施行した右冠動脈支配領城での
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Fi・1　Electrocardiogram　at　rest．　Complete　right　bundle　branch　block　and　left　axis

　　　deviation　were　found．　Ischemic　findings　were　hardly　recognized．
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　　　　　Fig．2　Exercise－redistribution　Tl－201　studies　before　and　after　PTCA．　Middle　short－axis

　　　　　　　　　　　view（left）and　150°midventricular　long－axis　view（right）were　shown　in　each　panel．

　　　　　　　　　　　Before　PTCA，　among　the　regions　with　perfusion　defect　during　exercise，　infero－

　　　　　　　　　　　septal　regions　showed　marked　redistribution（1eft　panels）．　In　these　regions，

　　　　　　　　　　　improvements　of　Tl－201　distribution　were　observed　after　PTCA（right　panels）．
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Bull’s　eye　plots　of　the　exercise－redistribution

T1－201　studies　before（upper）and　after（bottom）

PTCA．

　　　　　　　　　　A　：　P「e’ext「asyStO，鰺　Dear
　　　　　　　　　　8：sir巳tS　beat
　　　　　　　　　　C：extrasystO　lic　beat

Fig．4　1dentification　of　pre－extrasystolic，　regular　sinus

　　　　　　and．extrasystolic　beats　by　generating　R－R　inter－

　　　　　　val　histogram　in　list－mode　radionuclide　ventric－

　　　　　　ulography．　The　data　of　postsinus　beats　and

　　　　　　postextrasystoUc　beats　were　separately　selected

　　　　　　and　were　analyzed　fbr　determining　LV　wall

　　　　　　motion　and　LV　ejection　fraction　in　each　data

　　　　　　9「oup・
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before PTCA after PTCA

HH 73　　yoM
Fig．5　Left　ventricular　regional　wall　motion　in　LAO　view．　Befbre　PTCA（1eft　panels），

　　　　　　an　augmentation　of　the　inferior　wall　motion　with　postextrasystolic　potentiation

　　　　　　was　demonstrated．　The　inferior　regions　showed　a　persistent　improvement　of

　　　　　　contractile　function　after　PTCA（right　pane1）．

before　PTCA

Fig．6

after PTCA

HH
Left　ventricular　time・activity　curves．　Befbre　PTCA（left　panels），

fraction（EF）increased　from　36％to　45％with　postextrasystolic　potentlatlon・

After　PTCA（right　panel），　LVEF　at　rest　was　increased　to　54％・

73　　yoM

　　　　LV　ejection
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負荷時および再分布時のタリウム分布の改善が観

察された．②心プールシンチグラフィ（Figs．4，

5，6）：PTCA前では，本計測時に，期外収縮によ

る四段脈が連続していたため，リストモード収集

法によるデータ収集を施行し，Fig．4のように，

R－R間隔のヒストグラムより前期外収縮心拍（A，

R－R間隔520－679msec），整脈心拍（B，900－1，099

msec），期外収縮心拍（C，1，100－1，219　msec）を認

識し，BあるいはCをそれぞれ先行R－Rとする

二種の心拍群（postsinus　beat（PSB）群とpost－

extrasystolic　beat（PESB）群）を分離した．各心

拍群についてマルチゲートイメージを作成し，そ

れぞれ左室局所収縮異常の観察（Fig．5）と左室容

積曲線作成による心機能評価（Fig．6）を行った．

PTCA後は不整脈が消失したため，従来の計測法

によ’・た．Fig．5は，拡張末期（ED）および収縮

末期（ES）の左室輪郭の重ね書きを示した．　PTCA

前では，PSB（左」つで後壁から下壁にdyskinesis

がみられ，中隔下部から下壁はakinesisを呈した

が，PESB（左下）で中隔下部から下壁の収縮の増

強が認められ，同部位にviableな心筋の残存が示

唆された．PTCA後（右）には，かかる部位の収

縮の改善がみられた．Fig．6から，　PTCA前は，

PSBのEFが36％で，　PESPによりEFは45男，

に1：昇することが確かめられていたが，PTCAに

よってEFは54％に改S（s’；一した．このように，

Iy『CAにより梗塞部心筋内σ）viableな心筋への

灌流が改善した結果，心機能の著明な改善（EF

54％）が得られた．また，臨床症状でも運動耐容

能の上昇がみられ，不整脈は消失した．

IH．考　　察

　冠動脈疾患において，左室壁運動異常により梗

塞部位と判定された心筋でも，viabilityが維持さ

れていることが少なくない1・2｝．その機序として，

①高度冠狭窄による心筋血流の低下が慢性的に

持続し心筋収縮力が低下したが，心筋組織はvia－

bleである（hibernating）3），②冠閉塞後早期に

自然再開通したために心筋壊死は免れたが，虚血

および再灌流障害により心筋収縮力低ドが持続し

429

た（stunning）4），③冠側冨11血行路の効果により，

心筋梗塞部位内にviableな心筋が残存するなどが

推定されている．本症例は，後壁および下壁に高

度な収縮異常が認められたが，左回旋枝起始部に

99％および右冠動脈起始部に90％と高度な狭窄

が存在するも，末梢の血流の完全途絶はなかった．

また病歴に典型的な胸痛症状がなかった（silent

ischemia）こと，心電図が完全右脚ブロックで梗

塞の診断が困難であったことから，後下壁の心筋

収縮異常部が一1：記の機序の関与によりviabilityを

維持している可能性があったため，梗塞と目され

た同心筋部位のviabilityの評価が求められた．

また，心機能の低下と運動耐容能の低一ドが強く，

もし同部位の心筋が冠灌流の改善により機能回復

する可能性があるなら，冠血行再建術が適応とな

ると考えられ，本評価は治療面からも重要であっ

た．

　梗塞部の心筋viabilityの評価の方法には，①

心筋組織の性状評価，②局所心筋収縮評価の二

法が用いられている．前者は，主としてタリウム

（Tl－201）の心筋摂取状態による評価が一般的で，

運動負荷時／再分布あるいは安静時／再分布など

の方法を用い，初期画像での血流分布依存性のタ

リウム分布とともに，タリウムが生きた心筋細胞

にくまなく分布したと考えられる3－4時間後の再

分布画像でその分布を観察し，viableな心筋部位

の評価を行う5～7｝．最近では，遅延再分布の例が

あり，3－4時間後での再分布像では過小評価する

ので，24時間後の撮像がよいとの報告もある8）．

今回の症例は，後壁については負荷時のdefectは

3時間後においても不変でfi川ng　inが認められな

かった．しかし，下壁領域は，中隔に近接する部

位において負荷時defectが再分布像でfilling　inす

ることが観察され，同部位の心筋はviableである

ことが推定された．PTCA後6か月の再検査に

おいて，負荷時のdefectの領域の縮小が認められ，

また再分布時のfilling　inの改善が著明でその中

隔下部から下壁のタリウム分布の拡大は，PTCA

の効果を示した．PTCA後にもかかわらず，負荷

時画像での改善がそれほど顕著でなかった理由と
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して，50％狭窄が残存していること，またPTCA

前の高度狭窄による心筋のhibernationの効果が

残っているなどの影響が考えられた．また，PTCA

後の再分布像でのfilling　inの領域すなわちviable

な心筋であった領域の広さは，PTCA前の再分布

像では明らかに過小評価していたことは，3時間

後の再分布像の限界かもしれない．この検討で用

いたradial　SPECT法は，短軸像で任意の長軸断

面の位置を決めることにより同断面の長軸像が得

られる方法で，かかるタリウム再分布領域を心基

部から心尖部にわたって観察することができ，有

用であった．後者の局所心筋収縮評価による方法

は，主に左室造影法において，心室性期外収縮を

誘発し，これによって次の心拍で収縮力が増強さ

れることを利用し，この時の左室局所壁運動の変

化を観察する方法である9・10）．安静時において低

下がみられた局所収縮力が，かかるPostextra－

systolic　Potentiation（PESP）によって増強するこ

とが観察されれば，同心筋部位はviableな心筋を

残存していると考えられる．本症例は，心室性期

外収縮による三段脈あるいは四段脈が連続してい

たため，リストモード収集心プールスキャン法に

て，PESPの観察が可能であ’・た11＞．すなわち，

整脈心拍と期外収縮心拍を選別しさらにそれぞれ

を先行心拍とする心拍の再選別を行うことにより，

この二種の心拍データ群でマルチゲートイメージ

編集を行い，平常の収縮とPESPの収縮を比較す

ることができた（Figs．5，6）．これは，収集データ

の選別あるいは操作が可能なリストモード法の利

点を生かしたもので，著者らはこの方法の有用性

についてこれまでに報告してきた12）．本法におい

て，中隔下部から下壁における安静時での壁運動

異常がPESPにより著明に改善することから，

同部位が梗塞部と目されているにもかかわらず

viableな心筋が残存していることが示唆された．

またPTCA後の心プールスキャンで，かかる部

位の収縮が改善しているのを観察しえた．

　梗塞部の残余心筋の評価に際して，心筋シンチ

グラフィの欠点として，一般的には，局所心筋間

の相対的なタリウム分布を示す画像である故，異

常部の描出度が健常部のタリウム分布に影響され

ることが指摘される．また，一般に用いられてい

る3時間後の再分布像の撮像では，再分布が不完

全で，viableな心筋領域を過小評価する危険があ

ることも今回の検討から推定された．さらに，灌

流の改善によってタリウム摂取能が改善しても，

収縮力が改善するかについては，本法からは答え

が得られない．一方，PESPにより潜在的な収縮

予備力を観察する方法は，心筋シンチグラフィの

上記の欠点を補い，viableな心筋領域の把握と冠

血行再建術の心機能改善効果の予測を可能にする

ので，重要な価値を持つことが，本症例において

明らかであった．本症例は，四段脈が連続して持

続したために，PESPの解析に心プールスキャン

法が適用できた珍しい例であるが，食道ペーシン

グ法との併用により本法を普遍的に用いることが

できれば，非侵襲的なPESPによる梗塞部残余心

筋の評価法として，有用性が高いと考えられたの

で報告した．
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Summary

Estimation　of　Myocardial　Viability　in　Left　Ventricular　Regions　with　Akinetic

　　　　　Wall　Motion　by　Postextrasystolic　Potentiation　Using　List－mode

　　　　　　　　　　Radionuclide　Ventriculography　in　an　Interesting　Case

　　　　　　　　　　　　　　　with　Silent　Ischemia　and　with　Premature

　　　　　　　　　　　　　　　　Ventricular　Complexes（quadrigeminy）

Yoshio　Is田DA＊，　Akihiro　TANi＊，　Ryuichi　MoRozuMI＊，　Noboru　MATsuBARA＊，

　　　　　　　Masatsugu　HoRI＊，　Akira　KITABATAKE＊，　Takenobu　KAMADA＊，

　　　　　　　　　　　　　　　Kazufumi　KIMuRA＊＊，　Takahiro　KozuKA＊＊，

　　　　　　　　　　Yoshiaki　NAKATsuc田＊＊＊and　Takazo　MINAMINo＊＊＊

＊The　Fit’st　L）epat’〃nentρノ1ルted’cine，＊＊Z）ivision　of～Vucleai・ルfedi（・ine，

　　　　　　　　　Osaka（ノniversitツMedica／S（・hool，　Osaka

　　　　　　　　　＊＊＊Sakurabashi－Watanabe　Hospital，　Osaka

　For　determining　an　indication　of　percutaneous

transluminal　angioplasty（PTCA），　a　73－year－old－

man　with　silent　ischemia　and　with　ventricular

premature　complexes（quadrigeminy）were　per－

formed　cardiac　nuclear　studies．　Thiscase　had　99％

stenosis　in　LCX（＃11）and　90％stenosis　in　RCA

（＃1），and　demonstrated　akinetic　wall　motion　in

left　ventricular（LV）inferior　and　posterior　regions．

Exercise－redistribution　T1－201　studies　indicated

myocardial　viability　in　a　portion　of　the　inferior

wall　but　not　in　the　posterior　wall．　To　estimate　the

potential　contractile　function　in　the　regions　with

akinesis，　from　the　list－mode　data　of　radionuclide

ventriculography，　those　of　postsinus　beats　and

postextrasystolic　beats　were　separately　selected　and

were　analyzed　for　investigating　LV　wall　motion

and　LV　ejection　fraction（EF）．　With　the　post－

extrasystolic　potentiation，　LVEF　increased　from

36％to　45％and　the　systolic　wall　motion　was

augmented　in　the　inferior　wall　but　not　in　the

posterior　wall．　From　these　findings　we　recognized

the　existence　of　myocardial　viability　in　a　portion

of　the　inferior　wa1L

　　After　PTCA　for　the　RCA　lesion，　improvements

of　the　myocardial　Tl－201　distribution　and　LV

wall　motion　in　the　inferior　wall　were　definitely

observed　and　hence　LVEF　increased　by　16％to

contribute　to　an　increase　in　exercise　perf（）rmance．

　　Thus，　this　case　indicates　that　the　postextrasys－

tolic　potentiation　is　useful　for　determining　an

indication　of　PTCA　in　patients　with　LV　asynergy，

demonstrating　the　myocardial　viability　and　the

potential　LV　function．

　　Key　words：Myocardial　viability，　Postextrasys－

tolic　potentiation，　Exercise－redistribution　thallium－

201SPECT，　PTCA，　Silent　ischemia．
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