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慢性期心筋梗塞における安静時Tl－201肺内

　　　　　　　取り込みの臨床的意義
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　要旨　臨床的に安定した慢性期心筋梗塞159例を対象としてTl－201肺内取り込みの病態を検討した．定

量的評価は正面像におけるTl－201肺内取り込み最高カウントとTL201心筋内取り込み最高カウントとの比

dung　heart　ratio：LHR）を用いた．

　mPw＝2．7→－10．5　LHR（r＝0．52，　n＝102，　p之0．001）EF＝84．9－52．2　LHR（r＝－0．61，n＝159，　pぐ0．001）

　mPw：平均肺動脈模入圧，　EF：左心駆出率

　Tl－201肺内取り込みは肺動脈模入圧の上昇や左心駆出率の低下と共に下肺野から増大し，時には心筋像と

同程度以上となることが示された．しかし急性期心筋梗塞例と比較すると同じようなTl－201肺内取り込み

であっても肺血行動態の悪化程度はより軽度であった．

　Tl－20　1肺内取り込みは心不全における肺穆血の定量的評価方法として有用と考えられた．肺血行動態と密

接な関係を有するが，これ以外の因子も関与していることが示された．

1．はじめに

　心不全における肺欝血は通常胸部写真や聴診に

より評価されてきた1）．最近T1－201肺内取り込み

は心不全による肺彬血と関連することなどが報告

されてきた2）．著者らは急性心筋梗塞における

Tl－201肺内取り込みを検討し，この増大は肺血行

動態の悪化と密接な関係にあり，Tl－201肺内取り

込みが心筋像以上となると予後が極めて不良であ

ったことを報告した3）．今回慢性期心筋梗塞例に

おけるTI－201肺内取り込みと肺血行動態との関

係や心筋梗’2の急性期から慢性期へのT1－201肺

内取り込みの変化を検討したので報告する．
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II．対象と方法

　慢性期心筋梗塞例として昭和57年度に榊原記念

病院において，また昭和62年度に心臓血管研究所

において精査なされた159例を対象とした．この

うち102例において肺血行動態が評価された．既

に報告した急性心筋梗塞例の結果を比較のために

用いたが，対象53例中23例で急性期の肺血行動態

が測定され，20例で経過観察がなされた．

　T1－201肺内取り込みの評価は急性心筋梗塞が慢

性期となり胸部写真の肺野所見が正常化し500m

歩行が問題なく行い得た状態で以下の手順でなさ

れた．当日の朝食を中止して被検者を臥位に保ち

74MBq（2　mCi）のT1－201を静注し5分後より心

筋像を撮像した．この後，静注からは20分後に正

面位で左右両肺野が対称に入るように多目的低エ

ネルギー・パラレルホール・コリメータを装着し

たガンマカメラを設定した．ウインドレベル80

keV，ウインド幅20％，プリセットタイム5分の

128×128マトリックスサイズでT1－201肺内取り
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込み像を撮像した．心筋像の最高カウント部を

100とし，正常域は80以上として赤色に，20以下

をカットオフし黒色に，80～20の間は赤一青色で

表示した．T1－201肺内取り込み最高カウントと

Tl－201心筋内取り込み最高カウントをブラウン管

上の等カウントラインを利用して得た．この比

（lun9　heart　ratio：LHR）を用いて定量的評価を行

った．T1－201肺内取り込みは心筋像と同程度以

上（LHR≧0．8）をG－2，異常だが心筋像以下（0．8＞

LHR≧0．6）をG－1また（0．6＞LHR）をG－0と3段

階に分類した．なお別に行った正常80例中95％

がGOに属していたのでG－0を正常群と考えた．

　T1－201肺内取り込み像の撮像後に720　MBq（20

mCi）のTc－99m　HSAを静注し心プール法により

左心駆出率（ejectio　fraction；EF）を求めた．肺血

行動態の評価として肺動脈喫入圧，肺動脈圧と心

係数をTl－201肺内取り込み評価後1週間以内に心

カテーテル法により求めた．また20例においては

急性期から慢性期にかけてのTl－201肺内取り込

みの変化を検討した．

　有意差検定はt分布によって行った．

IIL　結　　果

　検査は発症より平均L5か月後になされた．対

象159例の年齢は平均64歳（42～75）で男性が123

例，女性が36例で急性期入院例は84例であった．

また前壁梗塞が96例，下壁梗塞が38例，側壁梗塞

が24例であった．

　Tl－201肺内取り込み（LHR）と平均肺動脈喫入

圧（mPw）および左心駆出率（EF）の間には以下の

相関が得られた．

mPw＝2．7十10．5　LHR

　（r＝0．52，n＝102，　p〈0．001）

EF＝84．9－52．2　LHR

　（r＝－O．61，n＝159，　p＜0．001）

　慢性期例においてTl－201肺内取り込みは肺血

行動態や左心駆出率の低下とともに下肺野から増

大し，時にはTl－201心筋像と同程度以上となる傾

向が示された．各G一間でも心係数を除く指標は

有意な差を示した．しかし急性期例の結果と比較

すると同じようなT1－201肺内取り込みであって

も肺血行動態の悪化はより軽度であった．G－2に

14例が属したが全例が無症状で7例はEF＞40％

であった．

　急性期G－2に属した例では死亡例を除くといず

れにも改善が認められたが，正常には至らなかっ

た．急性期G－1に属した例でも改善が認められた

が有意ではなかった．

IV．考　　案

　肺膠血は通常は胸部写真や聴診により評価され

ているが定量的評価は困難であった．Tl－201肺内

取り込みはT1－201心筋像を評価するに際してバ

ックグラウンドとして扱われてきた4）．最近にな

り運動負荷時におけるTl－201肺内取り込み増大

と運動時心機能低下との関係が報告されるように

なった5・6）．安静時Tl－201肺内取り込みに関する

報告は少ないが，正常ではTl－201肺内取り込み

は極めて少なくこの増大は左心不全の存在，肺動

脈喫入圧の上昇また左心駆出率の低下などと相関

し胸部写真の肺彬血と関連することなどが示され

ている7・8）．T1－201の肺よりのwashoutまたTl－－

201肺内取り込みと肺血管外水分量との関係など

も検討されている9・10）．著者は急性心筋梗塞例で

検討しこれは肺血行動態の悪化とともに増大し心

筋像と同程度以上の場合は重篤な状態にあること

を報告した11）．

　今回の結果でもT1－201肺内取り込みの増加は

肺動脈喫入圧の上昇や左心駆出率の低下とと相関

を示した．またT1－201肺内取り込みは下肺野よ

り増加しやがて肺野一様になることも示された．

急性期に増大を示したTl－201肺内取り込みは慢

性期には改善を示した．

　しかし同じようなTl－201肺野取り込みにも拘

らず急性期と慢性期とで対応する肺血行動態が異

なった．急性期例と異なり臨床的に無症状であっ

てもTl－201肺内取り込みが著名な例を認めた．

これらは心不全からの改善が不十分と考えられた．

また著者は経過観察を行・・た非貫壁性急性心筋梗
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Table　1

慢性期心筋梗塞における安静時Tl－201肺内取り込みの臨床的意義

Hemodynamics　in　G－0，　G－1　and　G－2　in　patients　with　chronic　phase　of　myocardial

infarction　and　with　acute　phase　of　myocardial　infa　rction

39

n
mPA
（mmHg）

mPw
（mmHg）

　　　　Cl

（f／mperm2）
n

EF
（％）

一一
　　　chronic　phaseG・O　　　acute　phase 57

7

1：：：圭1：1）1 11：i圭1：1｝・ ：：1：1：；）‡ 93

14

：i：1圭：：：｝・　　　　　　　　　．

　　　chronic　phase
G・1

　　　acute巾se

35

7

；：：三：：1）・ 1：：：圭1：1｝・ ：：：圭1：：）‡ 52

21

：：：；圭1；：；）・

　　　chronic　phaseG・2　　　acute　phase 10

9

：：1圭：：！）・ 1∵：；）‡ ：：三：：；）1 14

18

＝：；）・

　　　＊　：P＜0．001，　＊＊　：P＜0．01，　＊＊＊　：P＜0．05

chronic　phase：chronic　phase　of　myocardial　infarction

acute　phase：acute　phase　of　myocardial　infarction

mPA：mean　pulmonary　artery　pressure，　mPw：mean　PA　wedge　pressure

Cl：cardiac　index，　EF：ejection　fraction

塞例において発症直後のmPwは22　mmHgと高

いがTl－201肺内取り込みは主として下肺野に認

め，mPwは発症当日中に10　mmHgへと改善し，

以後安定していたが3日目には上肺野を主とする

T1－201肺内取り込みとなった例を報告した12）．

　これらよりTl－201肺内取り込みは肺動脈模入

圧と密接な関係にあるがこれ以外の因子も深く関

与していると考えられた．Tl－201肺内取り込みは

低心機能例で高頻度に認められ，潜在性心不全の

指標と考えられるのでその病態を明らかにするこ

とは極めて重要と考えられる．慢性期にTl－201肺

内取り込みを認める例は心不全からの改善が不一卜

分で，無症状であっても十分な治療が必要と考え

られた．

　従来より心不全の進行により肺血管内水分が肺

血管外へ移行しこれが間質に貯留する状態が臨床

的に肺彬血と表現されている．また臨床症状は肺

血管外水分のリンパによる排泄と密接な関係があ

りリンパによる排泄が十分であると無症状である

が肺血管外水分の増大が急速に進行しリンパによ

る排泄が不十分であると肺水腫となり重篤な状態

となるとされている．肺血管内水分の肺血管外へ

の移行は肺血管内圧，肺間質圧，肺血管浸透圧，

肺間質浸透圧，透過係数などさまざまな因子によ

って規定されることが知られている13）．臨床例の

心不全における肺血管外水分量に関しては，胸部

写真の変化と関連させて多くの報告があり異常陰

影は肺彬血を反映することや急性心筋梗塞例では

肺血行動態に遅れて所見が変化することなどが明

らかにされている14・15）．これらのことからTl－201

肺内取り込みは肺匿血と強い関連にあることが推

定される．

　T）－201肺内取り込みの病態を明らかにするため

には肺血管外水分量との関係を検討することが重

要と考えられる．しかし従来の肺血管外水分量の

臨床的評価方法は色素法であり，これは肺野全体

に対するもので局所肺血管外水分量の測定法は未

確立なままである16）．したがって現時点では臨床

的に局所肺血管外水分量とTl－201肺内取り込み

の関係を検討することは困難である．T1－201肺内

取り込みの評価は非観血的で容易なので臨床経験

を増してこの病態評価を行うことも有用と考えら

れる．

V．結　　論

　慢性期心筋梗塞例においてTl－201肺内取り込

みの増加は肺動脈喫入圧の上昇や左心駆出率の低

下とと相関を示した．

　T1－201肺内取り込みは心不全の定量的な病態評

価に役立つと考えられた．
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Summary

Thallium－201　Lung　Uptake　in　Patients　vvith　Chronic

　　　　　　　　　Phase　of　Myocardial　lnfarction

Takeshi　TANAKA＊，　Tadanori　AlzAwA＊，　Kazuzo　KATou＊，　Kiyoshi　OKAMoTo＊，

　　　　　　　　　Kouichi　KITAHARA＊＊，　Shin　SuzuKI＊＊，　Yoshio　OBuNAI＊＊，

　　　　　　　　　　　　　　　Koushichiro　HIRosAwA＊＊and　Hideo　UEDA＊＊

　＊The　Cardio　vascular　lnstitute

““Sakakibara　Memorial　Hospital

　　To　study　pathophysiological　significance　of　Tl－

2011ung　uptake　in　coronary　artery　disease　Tl・・201

1ung　uptake　was　studied　in　159　patients　with

chronic　phase　of　myocardial　infarction．　T1－201

1ung　uptake　images　were　collected　after　rest　Tl－201

myocardial　imaging．　Tl－2011ung　uptake　was

estimated　by　comparing　maximaUung　counts　with

maximal　myocardial　counts（thallium　lung　heart

ratio：LHR），　Good　correlation　between　LHR　and

mean　pulmonary　urtery　wedge　pressure（mPw）

and　between　LHR　and　left　ventricular　ejection

fraction　（EF）were　obtained，（mPw＝2．7十10．5

LHR　r－0．52　n＝102，　p＜0．001，　EF＝・84．9－52．2

LHR　r＝－O．61　n＝159，　p＜0．001）．　It　was　noted

that　Tl－201　did　not　accumulate　uniformly　through

the　lung　field　and　usually　maximal　Tl－2011ung

uptake　was　noted　at　the　basal　zone　of　the　right

lung．　Tl－201　1ung　uptake　in　the　upPer　zone　of　the

right　lung　increased　in　proportion　to　the　hemo－

dynamic　deterioration．　Interesting　differences　were

noted　between　T1－2011ung　uptake　in　patients　with

chronic　phase　of　myocardial　infarction　and　that　in

patients　with　acute　phase　of　myocardial　infarction．

The　prognosis　and　clinical　status　of　patients　with

markedly　increased　TL2011ung　uptake（LHR＞
0．8）in　chronic　phase　were　more　excellent　than　the

patients　with　similar　Tl－2011ung　uptake　in　acute

phase．　Hemodynamic　prameters　in　patients　with

markedly　increased　TJ－2011ung　uptake（LHR≧
0．8）in　chronic　phase　were　significantly　better　than

in　those　in　acute　phase．　Patients　with　markedly

increased　T1－2011ung　uptake（LHR＞0．8）in　acute

phase　showed　improvement　of　Tl－2011ung　uptake

in　convalescent　phase．

　　Close　relation　between　Tl－2011ung　uptake　and

pulmonary　congestion　was　noted．　There　might　be

many　factors　determing　T1－2011ung　uptake　in

addition　to　hemodynamic　parameters．　Tl－2011ung

uptake　is　useful　for　quantitative　estimation　of

congestive　heart　failure，　father　study　will　be

necessary　to　clarify　the　relation　between　T1－201

1ung　uptake　and　extravascular　pulmonary　water．

　　Key　words：　T1－201　1ung　uptake，　Congestive

heart　failure．
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