
355

《原著》
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　要旨　ジヒ゜リダモール負荷心筋シンチグラフィと冠動脈造影を行った382例の患者で，びまん性washout

低下（Diffuse　Slow　Washout：DSW）の臨床的意義を検討した．　DSWは，欠損豫陽性の285例中69例

（24％），欠損像陰性の97例中5例（5％）に認めた．DSWと欠損像には有意の関連がみられた（P＜0・01）．

冠動脈造影では，DSW陽性群の84％が多枝病変，12％が1枝病変であったのに対し，　DSW陰性群では

それぞれ，28％，50％であった．平均29か月の観察では，欠損像陽性でDSWを認めた69例中41％に

初期血行再建術が行われ，12％の心臓死，7％の非致死的心合併症がみられたが，DSWを認めない216例

では初期血行再建術は11％，心臓死は7％，非致死的心合併症は5％と比較的低率であった．欠損像陰性例

では，DSWの有無によらず予後良好であった．欠損像陽性例では，　DSWは重症虚血を示唆するが，欠損

像陰性例では，DSWは虚血と関連していないと考えられた．

Lはじめに
　運動負荷201T1心筋シンチグラフィにおける

washout低下の意義についてはこれまでいくつか

の報告があり，心筋虚血との関連が指摘されてい

る1・2）．しかし，ジピリダモール負荷201Tl心筋シ

ンチグラフィにおけるwashout低下についてはほ

とんど報告がない3～5）．ジピリダモール負荷201Tl

心筋シンチグラフィによる灌流欠損は，運動負荷

とは異なる機序で発生していることが考えられて

おり，ジピリダモール負荷でのwashout低下の意

義も運動負荷とは異なっている可能性も考えられ

る．
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　今回，われわれはジピリダモール負荷201Tl心

筋シンチグラフィでびまん性washout低下の有無

と冠動脈造影所見，予後などを対比し，その臨床

的意義を検討した．

II．対象・方法

　対象は，1983年3月から1988年7月の間に高知

医科大学に入院し，虚血性心疾患を疑ってジピリ

ダモール負荷201Tl心筋シンチグラフィと冠動脈

造影を行った382例で，男性281例，女性101例

である．

　ジヒ゜リダモール負荷201Tl心筋シンチグラフィ

は，Gouldらの方法に準じ，ジピリダモール

0．568mg／kg静注に3分間の足踏み負荷を加え，

Thallium－201　Chloride　111MBq（3　mCi）静注の5

分後と3時間後にAP，　LAO　45°，　LAO　70°の3

方向の撮像を行った．欠損像は，プラナー像にサ

ー カムフェレンシャルプロフィルカーブを併用し

て評価した6）．びまん性washout低下は，健常者

10人のLAO・45°でのwashout　rateの平均値を求
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め，平均値より標準偏差の2倍以上低下していれ

ば異常とした．この結果からびまん性washout低

下は，LAO　45°で全体に25％以下と定義された．

　観察期間は平均29か月で心臓死，非致死的心筋

梗塞，心不全，晩期血行再建術施行を観察終了点

とした．

III．結　　果

　ジピリダモール負荷201T1心筋シンチを行った

382例中74例にびまん性washout低下を認めた．

びまん性washout低下と欠損像との関係をみると，

欠損像を認めた285例中69例（24％）にびまん性

washout低下を認め，欠損像を認めない97例中5

例（5％）にびまん性washout低下を認めた．欠損

像とびまん性washout低下は有意の関連を持って

認められた（p＜0．01，Table　1）．

　ジピリダモール負荷中の胸痛やST低下の頻度

は，Table　2に示した．欠損像とびまん性wash・

out低下を同時に認める例で胸痛やST低下が高

頻度であった（p〈0．01）．

　冠動脈病変枝数とびまん性washout低下の関連

をみると，欠損像陽性群でびまん性washout低下

を認める例の52％が3枝病変，32％が2枝病変，

12％が1枝病変であったのに対し，びまん性

washout低下のない例では3枝病変は12％，2枝

病変は16％，1枝病変は50％であった．びまん

性washout低下を認める例では多枝病変の頻度が

高かった（Fig．1，p＜0．01）．一方，欠損像陰性群

Table　l　Relation　between　perfusion　defect　and　DSW

DSW（十）　DSW（一）

Defect（十）（n＝285）

Defect（一）（n＝97）

　　Tota1（n＝382）

69（24％）　　216（76％）

5（5％）　92（95％）
74（19％）　　308（81％）

（p＜0．01）

DSW＝diffuse　slow　washout

Table　2　Side　effects　after　dipyridamole　loading

　Defect（十）　　　Defect（一）

DSW　DSW　DSW　DSW　　　　（一）　　（十）　　（一）（＋）

（n＝＝69）　（n＝216）　（n：＝5）　（n＝＝97）

Chest　pain

ST　depression

Aminophylline

Stop　walking

52％　　　　40％　　　　20％　　　　29％

52％　　　　25％　　　　20％　　　　13％

45％　　　　21％　　　　20％　　　　8％

29％　　　　11％　　　　40％　　　　　9％

DSW＝diffuse　slow　washout

CAG　Findings
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Fig．1　冠動脈造影所見
　　　CAD＝Coronary　artery　disease，　DSW＝Diffuse　slow　washout．
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Results　of　Re－Study
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Fig．3　心合併症

　　　　　　MI＝myocardial　infarction，　DSW＝Diffuse　slow　washout．
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Table　3　Patients　with　DSW　without　perfusion　defect

Case Age／Sex Clinical　Dx． CAG LVH Walking Event

1
2
3
4
「
F
）

58／M

71／M

52／M

53／M

73／F

VSA
AR
AR十MR
HCM
VSA

RCA　50％
Patent

Patent

Patent

Patent

十

十

十

十

十

十

十

十

Sudden　death

Dx＝diagnosis，　CAG＝coronary　angiography，　LVH＝left　ventricular　hypertrophy，　VSA＝vasospastlc　anglna，

RCA＝right　coronary　artery，　AR＝aortic　regurgitation，　MR＝mitral　regurgitation，　HCM＝hypertrophic

cardiomyopathy．

では，びまん性washout低下の有無に関わらず有

意病変の頻度は低く，びまん性washout低下と虚

血の関連が示唆された．

　また，欠損像による冠動脈病変検出の感受性は

97％，特異性は64％であった．欠損像陽性で有

意冠動脈病変を認めなかった例（偽陽性例）は心筋

症54％，心筋梗塞20％，弁膜症その他16％であ

った．

　血行再建術を行った56例ではCABG（Coronary

Aorta　Bypass　Graft）群の67％にびまん性washout

低下を認めたが術後にすべて消失した．PTCA

（Percutaneous　Transluminal　coronary　angioplasty）

群ではびまん性washout低下は認められなかった
（Fig．2）．

　平均29か月間の経過観察では，欠損像陽性群で

は，びまん性washout低下を伴う69例中41％に

初期血行再建術が行われ，心臓死は12％に，非致

死的心筋梗塞や晩期の血行再建術は7％にみられ

た．びまん性washout低下を伴わない216例では，

初期の血行再建術は11％に行われ，心臓死は7％，

晩期の血行再建術は5％と比較的低率であった．

これに対し，欠損像陰性群では，びまん性wash－

out低下を伴う5例中1例（20％）に心臓死がみら

れ，びまん性washout低下を伴わない92例中2％

に心臓死，2％に晩期血行再建術を認めたのみで

あった（Fig．3）．欠損像陰性でびまん性washout

低下を示した5例をTable　3に示した．2例（40％）

が冠攣縮性の狭心症で，4例に左室肥大を認めた

が，冠動脈造影では5例とも有意病変を認めなか

った．また，足踏み負荷が行えなかったのは1例

のみでびまん性washout低下は必ずしも不十分負

荷が原因とは考えられなかった．

IV．考　　案

　心筋シンチにおけるびまん性washout低下は，

心筋からのタリウムの排泄率が低下したとき，

initial　scanでタリウムが心筋以外の組織に多く取

り込まれdelayed　scanで心筋以外の組織から流出

したタリウムが心筋へ再分布するときなどに起こ

る．例えば，負荷により高度の心筋虚血が誘発さ

れると心筋のタリウム摂取率も排泄率も低下し，

washout　rateも低下する．同時に肺うっ血が起こ

ると肺野に大量のタリウムが取り込まれinitial

scanでは心筋へのタリウム摂取が低下し，　delayed

scanでは肺野に取り込まれたタリウムが遅れて心

筋に取り込まれてくるためにwashout　rateはさ

らに低下する．このことから，washout　rateは虚

血の指標として有用であると報告されてきた1・2）．

Maddahiらは，運動負荷心筋シンチにおいて

washout　rateを加えることにより比較的軽症と診

断されていた左主幹部病変や3枝病変28例中18例

（64％）が正しく診断されたと報告している1）．

Abullaらも部分的washout　rateの低下は冠動脈

病変の診断精度を向上させたとしている2）．

　ジピリダモール負荷によるwashout　rate低下の

意義についての報告は多くないが，ジピリダモー

ル負荷で実際に虚血が誘発されるのであれば，

washout　rate低下は運動負荷の場合と同様に虚血

の指標となり得ると考えられる．しかし，ジピリ

ダモール負荷で実際に虚血が誘発されるか否かに
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ついては否定的な意見もみられる？）．

　ジピリダモール負荷時のwashout　rate低下の成

因に関しては，犬を用いた実験でジピリダモール

負荷時に冠動脈狭窄部心筋のwashout　rateが低下

することを指摘したBellerらの報告3）や健常人13

例の検討で，ジピリダモール負荷では運動負荷と

タリウムの動態が異なり，末梢組織への取り込み

が多いことを指摘したRuddyらの報告がある4）．

臨床的には，林らが22例の虚血性心疾患患者と6

例の正常例でリング型SPECTを用いて経時的に

washout　rateを計測し，25分のwashout　rateが

感受性95％，特異性100％で虚血性心疾患の診断

に有用であったと報告している5）．これらの報告

からはジピリダモール負荷時のwashout　rate低下

は，虚血に関連している可能性が高いと思われる

が，これまでの報告では対象とした症例の数が少

なく，その成因を虚血と断定することはできない．

　本研究では382例と十分に大きな母集団で

washout　rateをLAO・45°でのびまん性washout

低下に限定してその臨床的意義を検討した．びま

ん性washout低下は灌流欠損に伴って認められる

ことが多く虚血に関連した所見であると考えられ

た（p〈0．OI）．しかし，灌流欠損全体からみると

びまん性washout低下は24％に認められるに過

ぎず，びまん性washout低下の虚血に対する感受

性は高いとはいえない．これは前述したようにジ

ピリダモール負荷で誘発される灌流欠損が虚血に

よるものだけでないことや残存虚血のない心筋梗

塞例が対象に含まれていることに起因すると思わ

れる．しかし，灌流欠損に伴ってぴまん性wash－

out低下がみられる症例では重症冠動脈病変を有

することが多く重症例ではジピリダモール負荷に

より虚血が誘発されたものと考えられる．これは

血行再建例で術後にびまん性washout低下が消失

することからも推察される．

　一方，5例（5％）の症例では欠損像と関係なく

びまん性washout低下が認められた．これらの症

例では，左室肥大や冠攣縮性狭心症の頻度が高い

が，対象とした症例にこれらの疾患の頻度が高か

ったためと思われる．予後をみても冠攣縮性狭心

359

症の1例が死亡しているのみであった．また，

washout　rateもわずかに25％を下回る例がほと

んどでwashout　rateの正常値を25％以上とした

定義を再検討する必要があるかもしれない．いず

れにせよ欠損像を伴わないびまん性washout低下

は虚血に関連したものとは考えにくく，ジピリダ

モールの末梢への作用により出現すると考えられ

臨床的意義は小さいと思われる．

　今回washout　rateの正常値は，健常者10人の

平均値から2SD以内と定義し，びまん性washout

低下はLAO・45°で25％以下とした．　LAO　45°

を判定に用いたのは，この角度でのwashout　rate

の正常値が最もばらつきが小さかったためである．

Melinらによれば，ジピリダモール負荷後のタリ

ウム摂取はタリウム静注後8～10分が最大とな

る8）．今回われわれの行った方法では，LAO・45°

の撮像はタリウム静注後約10分であり，この時期

にタリウム摂取が最大となっているためwashout

rateのばらつきが小さかったものと思われる．し

かし，タリウム静注から撮像開始までの時間のず

れがwashout　rateのばらつきの原因になってい

ることが考えられ，今後washout　rate測定の方法

について検討する余地があると思われる．

V．結　　語

　1）びまん性washout低下は，欠損像を伴う例

では24％にみられ．多枝病変（84％）や心合併症

（60％）が高率であり，運動負荷心筋シンチと同様

に重症虚血を示唆する所見と考えられた．

　2）びまん性washout低下は，欠損像のない例

の5％にみられたが冠動脈病変の重症度や予後と

の関連はなく，ジピリダモールの末梢組織への作

用の結果と考えられた．
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　　　　　　Thallium－201　Myocardia1　Perfusion　Scintigraphy

　　　　　Yoshihiro　YoNEzAwA＊，　Naohisa　HAMAsHIGE＊＊，　Yoshinori　Dol＊，

Toshio　OzAwA＊，　Hiroaki　ODAwARA＊，　Jun　TAKATA＊，　Mitsutoshi　YAMADA＊，

　　　　　　Naoki　AKAGI＊＊＊，　Tomoho　MAEDA＊＊＊and　Sy（）ji　YOSHIDA＊＊＊＊

＊Sec’io〃ρゾ〔Cardiologγ，1）epart〃7θ〃’of　Internalノレfedicine　a〃∂（7eriatrics，　Kochiハledical∫C／iOO／，1（∂C／1’

　　　　　　　　　　　　　　　　＊＊Depart〃le〃10f　Cardiolog夕，　Chika〃lori　Hospital，　Kocノ～∫

　　　　　　　　　　　　　　　＊紳Depart〃le〃’げRα4ro㎏γ，」Koch輌Med’cal・SC乃001，　Koch’

　　　　　　　　　　　　　　＊＊＊＊Deρart〃le〃’の「Radiologツ，」Hγog・o∫θび∫〃byo　Ce〃ter　1か08・o

　　To　assess　the　significance　of　diffuse　slow　washout

（DSW）in　dipyridamole　loading　thallium－201　myo－

cardial　perfusion　scintigraphy，382　patients　were

studied．　DSW　were　observed　in　69（24％）of　285

patients　with　perfusion　defects，5　（5％）of　97

patients　without　perfusion　defects．　There　was　sig－

nificant　relation　between　DSW　and　perfusion

defects（p〈0．01）．　Coronary　angiography　showed

multivessel　disease　in　84％，　single　vessel　disease　in

12％of　patients　with　DSW　and　multivessel　disease

in　28％，　single　vessel　disease　in　50％of　patients

without　DSW．　During　a　mean　follow　up　period

of　29　months，　initial　CABG　or　PTCA　were　done

in　41％，　cardiac　death　occurred　in　12％，　nonfatal

cardiac　events　occurred　in　7％of　patients　with

DSW　and　perfusion　defects．　In　patients　without

DSW，　initial　CABG　or　PTCA　were　done　in　11％，

cardiac　death　occurred　in　7％，　nonfatal　cardiac

events　occurred　in　5％．　Patients　without　perfusion

defects　had　good　prognosis　regardless　of　the

presence　or　absence　of　DSW．　In　conclusion，　DSW

indicates　serious　cardiac　ischemia　in　patients　with

perfusion　defects．　DSW　does　not　indicate　cardiac

ischemia　in　patients　without　perfusion　defects．

　　Key　words：　washout　rate，　dipyridamole，

thallium・201　myocardial　perfusion　scintigraphy，

ischemic　heart　disease，　prognosis．
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