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《原　著》

Percutaneous　Transluminal　Coronary　Angioplasty（PTCA）

　　　　　　　　　　　における再狭窄の検出

一
負荷心筋シンチグラフィの有用性について一

柴　　信行＊　西村　恒彦＊

三谷　勇雄＊　　汲田伸一郎＊

植原　敏勇＊　林田　孝平＊

住吉　徹哉＊＊　土師　一夫＊＊

　要旨　PTCA施行後，慢性期に多発する再狭窄を検出する上での負荷心筋シンチグラフィの有用性を検

討した．対象はPTCA後の経過観察期間中に再狭窄が臨床所見などから疑われた梗塞非合併労作性狭心症

21例，心筋梗塞症16例である．負荷心筋シンチグラフィの再狭窄検出能はsensitivity，　specificityともに胸

痛や負荷心電図に比し優れており，また多枝病変では負荷心電図に比し再狭窄血管の部位の判定に優れてい

た．再狭窄の判定はFILL　INに基づく視覚的判定に加え，再狭窄症例ではPTCA後に改善した％UPTAKE

RATIOが再低下することで容易に行えた．非再狭窄梗塞症例に時折見られた残存する再分布もPTCA後に

％UPTAKE　RATIOが経時的に改善することで再狭窄と鑑別可能であった．負荷心筋シンチグラフィは再

狭窄を早期かつ高精度に診断可能でPTCA後の症例の予後改善に極めて有用と考えられた．

1．緒　　言

　Percutaneous　Transluminal　Coronary　Angiopla－

sty（PTCA）は1977年にGruntigが初めて成功し

て以来1），虚血性心疾患の新しい治療法として広

く認められつつある．現在，20iThallium負荷心筋

シンチグラフィ（以下，負荷心筋シンチとする．）

は心筋虚血の検出に優れるため，PTCA適応の決

定とPTCA後の心筋灌流改善を把握するのに用

いられてる，PTCAは30－40％の頻度で再狭窄を

来すと報告されているが，再狭窄の早期診断は予

後を改善すると考えられるので高い精度が要求さ

れる．早期診断には従来より狭心痛，負荷心電図

などが用いられてきたが，再狭窄検出について負

荷心筋シンチで詳細に検討した報告は少ない．そ
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こで本研究では再狭窄検出における負荷心筋シン

チの有用性について検討した．

II．対　　象

　対象は昭和60年1．月から昭和63年7月までに

PTCAを施行し，経過観察中に再狭窄が臨床所見

などから疑われた虚血性心疾患症例全37例で，

平均年齢は55．9±10．1歳，男女比は2．7：1であ

る．そのうち梗塞非合併労作性狭心症（以下，狭

心症）は21例で一枝病変が14例，二枝病変が7

例であった．心筋梗塞症は16例すべてが一枝病

変で，非Q波梗塞9例，Q波梗塞が7例であっ

た（Table　1）．　PTCA施行後から再狭窄が疑われ

るまでの期間は平均3．9土5．0か月で，再狭窄を疑

った理由は狭心痛20例，FOLLOW－UP負荷心筋

シンチ5例，前兆感2例，その他2例（動悸1例，

不安感1例）であった．また，8例は特に症状は認

められなかったが，臨床経過からみてFOLLOW－

UPが必要と考えられ精査した症例である．狭心

症，心筋梗塞症の診断は臨床経過，心筋逸脱酵素，

心電図，画像診断などから総合的に判定し，Q波
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梗塞はGoldmannの基準にしたがって決定し
た2）．

III．方　　法

　PTCA施行前と原則として施行後1か月以内

（PTCA後平均17．6土19．9日，1－7日：9例，8－14

日：9例，3週一1月：9例，1月以上：2例，未施

行例：8例）と再狭窄を疑った時（8例の追跡精査

例を含む．以下同．）に負荷心筋シンチを行い，経

過観察期間での胸痛の有無，運動負荷心電図，負

荷心筋シンチにつき再狭窄検出におけるsensiti－

vity，　sPecificity，　accuracyを比較した．

　1．運動負荷

　座位自転車エルゴメーターによる多段階漸増負

荷法を行った．負荷は25－50Wattより開始し2

分ごとに25Wattずつ増加させ，胸痛出現，目標

心拍数到達，有意な心電図変化，充分な疲労感の

出現をもって終点とし201TIC1111MBq（3　mCi）

を静注し，さらに1分間負荷を継続した．PTCA

前後における負荷の終点は同一としたが，負荷量

はdouble　product（HR×s－BP）で19，577土5，791・→

22，802±6，166と有意な増加（p＜0．05）が見られた．

　再狭窄を疑った時点での負荷の終点は上述の終

点の基準にしたがったが，負荷持続時間は再狭窄

例で346±107sec，非再狭窄例で341士91　secで

あり，両群間で有意な差はなかった．double　pro一

Table　l　Summary　of　angiographic　lesions

27巻7号（1990）
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ductをPTCA後と再狭窄を疑った時点で比較す

ると，再狭窄例で21，559±6，415→23，110土5，591，

非再狭窄例で24，194土5，526→28，132士5，489とそ

れぞれ有意な変化は見られなかった．

　2．データ収集

　GAP（general　all　purpose）コリメータを装着し

たシンチカメラ（Ohio－NuclearΣ410S）とオン

ラインで接続したRIデータ処理装置（GAMMA
ll，128　kw）を用いた．撮像は正面，　LAO　45度，

LAO　70度の三方向のプラナー像とし，初期分布

像は負荷後速やかに各々500kカウントにて行い，

再分布像は4時間後に各方向におけるプリセット

タイムで行った．

　3・負荷心筋シンチによる虚血の判定

　（D　視覚的判定

　シンチグラム像およびカラーコーディングした

CRT像（マトリックス64×64）を用い，三人の医

師による合議で行った．判定は原則として2方向

以上で見られる初期分布時のhypoperfusion－per－

fusion　defectと再分布時のfi11　inに基づいて行っ

た．再分布の様式は既報の如く3）Complete　redi－

stribution（CR），　Incomplete　redistribution（IR），

Partial　redistribution　（PR），　No　redistribution

（NR），　Reversal　redistribution（RR）の5型に分類

した．

　（2）定量的判定

　CRT像上で心筋の冠動脈支配に対応した部

位にROIを設定し，既報のごとくWASHOUT
RATE、％UPTAKE　RATIOを求めた4・5）．

　4．再狭窄の定義

　再狭窄はすべて冠状動脈造影を施行してNHLBI

Table　2

SVD＝single　vessel　disease

DVD＝double　vessel　disease

LAD＝left　anterior　descending　artery

LCX＝left　circumflex　artery

RCA＝right　coronary　artery

Angiographic　definition　of　restenosis　after

PTCA
＊1：an　increase　of　at　least　30％from　the　immediate

　　post・PTCA　stenosis　to　the　follow－up　PTCA

　　stenOSIS
＊2：an　immediate　post－PTCA　stenosis　of　less　than

　　50％that　increased　to　70％at　follow－up

＊3：an　increase　in　stenosis　at　follow－up　to　10％

　　below　predilation　stenosis　or　higher

＊4：aloss　of　st　least　50％of　the　again　achieved　at

　　PTCA
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Pre　PTCA

EX

ぜ

RD

695

Post　PTCA

Reste
（一）

Fig．1　Case　1．　Fifty－four－year　old　man　with　angina　pectoris・PTCA　was　performed　in　the　left

　　　　　　anterior　descending　artery　successfully　and　there　was　no　restenosis．　Although　stress

　　　　　　ECG　suggested　restenosis，　no　redistribution　was　evident　on　stress　thallium　scan．
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Pre　PTCA Post　PTCA　RESTE（十）
　　1W　　　　　　2M

Pre　PTCA　Post　PTCA　RESTE（一）
　　　　　　　　　　　3M　　　　　6M

Fig．2　Case　2．　Forty－one－year　old　man　with　Q－wave

　　　　　　myocardial　infarction　in　the　inferior　wall．

　　　　　　Initial％UPTAKE　RATIO　increased　appar－

　　　　　　ently　after　PTCA，　but　it　decreased　again　with

　　　　　　the　onset　of　restenosis．

Fig．3　Case　3．　Sixty－seven－year　old　man　with　non－Q－

　　　　　　wave　myocardial　infarction　in　the　anterior　wal1．

　　　　　　We　recognized　small　residual　redistribution　in

　　　　　　the　anterior　wall，　but　initia1　％UPTAKE

　　　　　　RATIO　increased　gradually　after　PTCA．　He

　　　　　　did　not　developed　restenosis．
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27巻7号（1990）
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Fig．4　Changes　in　the　pattern　of　post－stress　redistribution．　CR＝complete　redistribution，

　　　　　RR＝reversal　redistribution，　IR＝incomplete　redistribution，　PR＝partial　redis－

　　　　　tribution，　NR＝no　redistribution
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registryの報告（Table　2）にしたがって決定した．

全症例で＃1の定義を満たしていた6）．

　5．統計処理

　各データはmean±SDで示した．各群における

有意差検定にはpaired＆unpaired　t－testを用い

p〈0．05をもって有意差ありと判定した．
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　APreste（十）

30

　　＊

一
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IV．結　　果

　1．症例呈示

　（D　症例l

　Figure　lに，54歳男性の狭心症（2枝病変）非

再狭窄症例を示した．左前下行枝（LAD）のPTCA

後6か月に歩行時の前兆感を訴えた．負荷心電図

はPTCA後も陽性を示し虚血の判定は困難であ

ったが，心筋シンチでは当該部に虚血はなく再狭

窄なしと判定出来た．

　（2）症例2

　Figure　2に，41歳男性のQ波梗塞1枝病変再

狭窄症例を示した．下段に％UPTAKE　RATIO

（正画像　下壁）の変化を示した．右冠動脈への

PTCA後，下壁のFILL　INは消失し，初期分布

時の％UPTAKE　RATIOは84％から100％と
改善した．しかし再狭窄に伴い，FILL　INは再出

現し％UPTAKE　RATIOは73％と低下した．こ

れは再狭窄を示す典型的なパターンと考えられ
た．

　（3）症例3

　Figure　3は67歳男性，　LADの非Q波梗塞1

枝病変で非再狭窄症例である．PTCA後と再狭窄

を疑った時の両方に狭い範囲ながらFILL　INが

認められ，誤って再狭窄と判定された．しかし，

初期分布時の％UPTAKE　RATIO（LAO　45度前

壁中隔）を検討すると，74％→78％（3か月）→90％

（6か月）と経時的に改善している．

　2．再分布様式の検討

　PTCA前後と再狭窄を疑った時の再分布様式に

ついて，再狭窄の有無，狭心症，心筋梗塞症ごと

にまとめた（Fig．4a－4d）．狭心症では，　PTCA前

には77．8％の例でCRかIRを示し，　PTCA後

には68．8％の例でNRとなった，非再狭窄例で

oL＿二＿＿＿＿＿二＿
60

　Ml
reste（十）

30

　　　　　　　＊＊

「一一60

　Ml
reste（一）

30

6L＿±＿＿＿＿＿＿＿＿＿
washout　　　Pre　　　post　　　re
rate　　％　　　PTCA　　PTCA　　　CAG

Fig．5Changes　in　WASHOUT　RATE　after　PTCA　in
　　　patients　with　the　lesion　of　the　left　anterior

　　　descending　artery．　We　set　the　region　of　interest

　　　in　the　anterior　wall　in　LAO　45　view．

は確認造影前のシンチで再分布が残る症例でも多

方向の像を検討することで再狭窄の有無が診断で

きた．

　心筋梗塞ではPTCA前にPRを示す例が33．3％

と多かった．また41．7％の例でPTCA後も再分

布が残存し，その後経時的に再分布の範囲が減少

した．また，全症例においてPTCA後再分布が残

存する頻度は，非再狭窄例で30．8％，再狭窄例で

40．0％と再狭窄例に多かった．

　3．WASHOUT　RATEの変化
　Figure　5にLAD窄枝病変におけるWASHOUT

RATE（LAO　45度　前壁中隔）の変化について示

した．PTCA成功によって有意に改善したWASH－

OUT　RATEは再狭窄症例で再低下する傾向が見

られた，
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｛ Table　3　Comparison　of　precision　and　accuracy　in

　　　　detecting　post－PTCA　restenosis　of　patients

　　　　with　angina　pectoris

post－PTCA
Restenosis

Follovving

Angina
　（％）

Exercise　　　Exercise
ECG　　　　T1－Scinti
　（％）　　　（％）

100

　Ml
reste（十）

70

Sensitivity

Specificity

Accuracy
5
0
1

7
’
∠
U
7
’

｛

1
0
1

8
8
8

100

80

95

oτ＿＿＿＿＿＿＿＿＿二＿＿．＿

Table　4　Comparison　of　precision　and　accuracy　in

　　　　detecting　post・PTCA　restenosis　of　patients

　　　　with　double　vessel　disease　which　do　not

　　　　suffer　from　myocardial　infarction

post・PTCA
Restenosis

100

　Ml
reste（一）

70

　　　　oL＿』＿＿＿＿＿＿＿＿
％uptake　　　　　　Pre　　post　　　re

　ratio　　　　　　PTCA　PTCA　CAG

Sensitivity

Specificity

Accuracy

Following
Angina
　（％）

　訂・

　50
　57

Exercise

ECG
　（％）

ibb

　75
　86

Exercise
T1－Scinti

　（％）

　loo

　100

　100

Fig．6　Changes　in％UPTAKE　RATIO　after　PTCA
　　　in　patients　with　the　lesion　of　the　left　anterior

　　　descending　artery．　We　set　the　region　of　interest

　　　in　the　anterior　wall　in　LAO　45　view．

Table　s　Comparison　of　precision　and　accuracy　in

　　　　detecting　post・PTCA　restenosis　of　patients

　　　　with　myocardial　infarction

post－PTCA
Restenosis

Sensitivity

Specificity

Accuracy

Following
Angina
　（％）

　4．％UPTAKE・RATIOの経時的変化

　Figure　6にPTCA前後と再狭窄を疑った時の

％UPTAKE　RATIO（LAO　45度前壁中隔）の

経時的変化を示す．対象はLAD　1枝病変で，再

狭窄を示した狭心症が11例，再狭窄を示した心筋

梗塞症が4例，再狭窄のなかった心筋梗塞症が7

例である（再狭窄のなかったLAD　1枝病変の狭

心症症例は1例のみであったので割愛した）．

再狭窄群では初期分布時の％UPTAKE　RATIO

は，狭心症で77．1土16．1％→93．3土6．1％→84．0士

11．9％，または心筋梗塞症では73．0士4．0％→

88．5土0．5％→74．0士9．9％とPTCA後に見られた

改善が再狭窄に伴って消失している．これに対し

非再狭窄群では心筋梗塞症例で66．3±5．6％→

7
8
Q
ノ

～
》
ロ
ー
6

Exercise

ECG
　（％）

　43

　89
　69

Exercise
T1－Scinti

　（％）

－ 160

　89
　94

82．1土7．7％→82．5±6．9％とむしろ経時的に改善

傾向にあると考えられる．

　5．再狭窄検出能の総合的検討

　（1）狭心症（梗塞非合併例）

　確認冠動脈造影により全21例中16例16枝に

PTCA部の再狭窄を認めた．誤って再狭窄を疑

われた5例のうち4例が2枝病変であった．負荷

心筋シンチがsensitivityが100％，　specificityが

80％，accuracyが95．2％と最も優れていた

（Table　3）．再狭窄のない5例のうち4例が症状

により再狭窄を疑われていた．

　2枝病変について見ると（Table　4），経過観察中

の胸痛のsensitivity，　specificityは低値であったが，

負荷心筋シンチは偽陽性，偽陰性はなく有効性は

特に明らかであった，また，負荷心電図で誤って
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陽性と判定した症例でも正しく虚血陰性と判定出

来た．

　（2）心筋梗塞症

　全16例中7例7枝にPTCA部の再狭窄を認め，

そのうち5例71％は非Q波梗塞であった．負荷

心筋シンチでは，再狭窄症例で出現する％UPTA－

KE　RATIOの再低下現象と，非再狭窄症例に見ら

れる病変部の％UPTAKE　RATIOの経時的改善

に留意して診断を行うと，高いsensitivity（100％）

を示すと同時に高いspecifity（88．8％），　accuracy

（93．7％）を維持することが出来た（Table　5）．これ

に比し経過観察中の胸痛や負荷心電図はsensiti－

vityの点で劣っていると考えられた．

V．考　　察

　本研究ではPTCA成功後慢性期に多発する再

狭窄を診断する上での負荷心筋シンチの有用性を

論じ，負荷心筋シンチが胸痛や負荷心電図に比較

し有用であることを示した．

　PTCAの適応は初期にはGruntigやNHLBI
PTCA　Regist　ryが提唱した限られたものであった

が7・8），現在では左主幹部病変以外は対象とされる

ようになった9・10）．一方，本法の限界や問題点も

明らかになってきており，中でも比較的慢性期に

出現する再狭窄が最重要と考えられる．諸家らの

報告によれば概して30～40％の症例に発生し，ほ

とんどの例でPTCA後5か月以内に起こるとさ
れる6）．再狭窄の予防は薬物療法11・12）や低圧長時

間加圧13），ステント14），アテレクトミーカテーテ

ルなどのPTCA施行時の新たな手段によって試

みられているが，未だに明かに有効なものは知ら

れていない．その為，現時点では再狭窄の可及的

早期かつ正確な診断がPTCA施行症例の予後改

善に極めて重要であると考えられる．経過観察中

の狭心痛などの症状による診断は偽陽性，偽陰性

が大きく問題点が多いとされ15・16），これに対し運

動負荷試験の有用性が報告されている．特に負荷

心筋タリウムシンチは運動負荷心電図に比しsen－

sitivity，　specificityが高く，しかも脚ブロックやペ

ー スメーカー症例など心電図変化で虚血判定が困
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難な症例にも適用できるとされる17”19）．本研究

における狭心症症例の検討でも負荷心筋シンチが

最も優れており，特に偽陰性は一・症例もなくその

sensitivityは明らかに高かった．また誤って再狭

窄を疑われた5症例のうち4症例は2枝病変であ

り比較的複雑な病態が診断を困難にしたと思われ

るが，そのいずれもが負荷心筋シンチ上は虚血陰

性と考えられspecificityも極めて良好であった．

また，2枝病変の再狭窄例においては，負荷心電

図では明かではなかった再狭窄血管の判定が可能

であった．

　一方，心筋梗塞症に対するPTCAは梗塞後狭

心症を有する症例では一般に予後が悪い為，梗塞

責任冠動脈に対するPTCAが有効であると考え

られており20・21）施行数も増加している．心筋梗

塞症例にはPTCA成功後も病変部にFILL　INが

認められ，あたかも虚血が残存しているかと思わ

れる症例が多く存在し，再狭窄判定をする上で偽

陽性の原因になり問題にされてきた．本研究にお

いて梗塞部の％UPTAKE　RATIOをPTCA前
後，再狭窄を疑った時点にて比較すると，再狭窄

例ではPTCA成功後に改善した初期分布時の

％UPTAKE　RATIOがPTCA前の値にまで低下
した．これに対し非再狭窄例では再分布が残存し

ても経時的に初期分布時の％UPTAKE　RATIO

は改善していた．この現象は千葉らによるPTCA

後に梗塞部の％UPTAKE　RATIOが次第に改善

するという報告に一致する22）．この現象を利用す

ることで梗塞症例においても再狭窄を正確に判定

することが可能である．本研究では，負荷心筋シ

ンチは経過観察中の胸痛，負荷心電図に比し高い

sensitivityを示し，同時に高いspecificityを維持

することが出来た．

　PTCA成功後も再分布が残存する症例があるこ

とは以前より知られており，その頻度は約30％と

報告されている23）．その原因は不詳であるが，症

例提示で示したように％UPTAKE　RATIOが経

時的に改善して行く現象から考えると，壁運動に

ついての検討は行っていないが，Braunwaldによ

るhibernating　myocardiumの概念に相当すると
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思われる24）．PTCA前の再分布様式がIR，　PRの

症例にのみ％UPTAKE　RATIOの改善が見られ

たという報告もそれを裏付けている22）．その他に

も，PTCA時のintramural　artery障害による虚血

や，遠位血管の緊張充進，残存狭窄などが考えら

れている．また，将来的に再狭窄を来す症例では

再分布の残存が見られることが多いとの報告があ

り25），その機序や診断的価値には興味深い点が多

い．本研究でも同様の結果であった．

　今回の報告ではプラナー像を用いて心筋シンチ

の有用性について検討した．現在ではSPECT

（Single　Photon　Emission　Computed　Tomography）

を用いたimagingが広く行われており，虚血部位

同定にはプラナー像より有利と思われる．しかし，

201TICIは低エネルギーであるための断層像への

再構成に困難があることや，撮像一再構成時間に

やや時間を要することから，症例数の多い当セン

ターではプラナー像を主に用い，必要のある例に

SPECT像を追加している．

VI．結　　語

　1）PTCA後に高率に合併する慢性期の再狭窄

を診断する上での負荷シンチの有用性について検

討した．

　2）　再狭窄検出能は胸痛，運動負荷心電図と比

較して負荷心筋シンチがsensitivity，　sPecificity，

accuracyともに最も優れていた．

　3）　狭心症（梗塞非合併例）の多枝病変において

は運動負荷心電図に比較し再狭窄血管の部位の判

定に優れていた．

　4）　再狭窄梗塞症例においては，視覚的判定に

加え初期分布時の％UPTAKE　RATIOが再狭窄

判定に有用であり，全例でPTCA後に見られた

改善が消失した．

　5）非再狭窄梗塞症例でも不完全再分布や周辺

部再分布を示す例が見られたが，PTCA後に経時

的に初期分布の％UPTAKE　RATIOが改善する

傾向があることで鑑別が可能であった．

　本論文の要旨は第29回日本核医学総会にて発表

した．
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Summary

Detection　of　Restenosis　after　Success血11　Percutaneous

　　　　Translumina1　Coronary　Angioplasty（PTCA）

　－Use血ilness　of　Exercise　Thallium　Scintigraphy一

Nobuyuki　SHIBA＊，　Tsunehiko　NlsHIMuRA＊，　Toshiisa　UEHARA＊，

Kouhei　HAYAsHIDA＊，　Isao　MITANI＊，　Shin－ichirou　KuMiTA＊，

　　　　　　　　　　Tetsuya　SuMIYosHI＊＊and　Kazuo　HAzE＊＊

＊Depa〃〃len’of」Radio～ρ’y，＊＊Depart〃le〃’of　Cardio～b8ツ，

　　　　∧ratio〃a／Cardio　vasc〃～br　Ce〃ter，　Sui’a，　Japa〃

　　We　studied　the　eMcacy　of　stress　thallium　scan

in　detecting　restenosis　after　primary　successful

PTCA．　There　were　21　patients　with　angina　pectoris

and　16　patients　with　previous　myocardial　infarc－

tion．　The　sensitivity　and　the　specificity　of　stress

thallium　scan　in　detecting　restenosis　were　superior

to　those　of　stress　electrocardiography　or　chest　pain

complained　in　fbllow－up　period．　In　multi－vessel

disease，　we　could　assess　the　vessel　developing

restenosis　more　easily　than　stress　electrocardio－

graphy．　Initial　tha川um％UPTAKE　RATIO　was

significantly　improved　after　PTCA　but　re－

decreased　in　patients　developing　restenosis．　In

patients　showing　residual　redistribution　despite　of

not　developing　restenosis，　we　could　judge　vessel

patency　by　gradua】ly　improving　initial％UPTAKE

RATIO　after　PTCA．　Thus，　stress　thallium　scan

proved　to　be　useful　in　detecting　restenosis　after

PTCA．
　　Key　words：　Stress　thallium　scan，　Percutaneous

transluminal　coronary　angioplasty　（PTCA），

Restenosis．
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