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　要旨心筋viability評価に対する運動負荷再静注201Tlシンチグラフィの有用性と限界を明らかにするた

め，陳旧性心筋梗塞血行再建成功例12例（梗塞責任冠動脈が完全閉塞，もしくは亜完全閉塞）を対象に血行

再建前シンチグラム所見と血行再建による壁運動変化（dWMI）を対比検討した．負荷後欠損区域53区域は，

4時間後再分布（RD）がある21区域（Gl），　RDはないが再静注によりfi11　in（FDがあった11区域（G2A），

RD，　Flともにない21区域（G2B）に分類できた．　G2Aは著明な壁運動の改善を示し，その程度はG1と

同等で，生存心筋と考えられた．G2Bも有意な壁運動改善を示したがその程度はG1，G2Aに比し有意に小

であり，血行再建による壁運動の大幅な改善は期待できないと考えられた（dWMS：G1，0．99土LO8．　G2A，

1．05土1．32．G2B，0．31士0．77．P＜0．05G2Bvs．Vl，P＜O．Ol　G2Bvs．G2A）．またG2B　21区域中6区域

（29．0％）は著明な壁運動改善を示し，再静注法を用いても心筋viabilityは過小評価された．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学29：475－484，1992）

1．はじめに

　従来運動負荷タリウムシンチグラフィによる再

分布現象は心筋虚血を表現し，持続性欠損は心筋

癩痕と考えられてきた1）．しかし4時間後像にて

持続性欠損を示す領域においても血行再建により，

壁運動の改善が認められるという報告2“’5）や，

PETによる心筋代謝，血流情報との対比から
viabilityの過小評価が問題となってきた6”’8）．そ

のようなviabilityの過小評価を補う目的で従来の

運動負荷直後像，遅延像に加え，24時間後像9・10）

や再静注後像11　“’　14），安静時像15）の追加が行われ

るようになり，その有用性が報告されている．今

回のわれわれの検討課題は，運動負荷再静注タリ

ウムシンチグラフィの有用性を検討するため，完

全閉塞および亜完全閉塞症例の血行再建前後にお

ける壁運動改善度と血行再建前に行ったタリウム

再分布，fill　inの有無との対比検討を行い，再静

注法の有用性と限界を明らかにすることである．

IL　対　　象
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　陳旧性心筋梗塞例かつ梗塞責任血管完全閉塞，

および亜完全閉塞であり，同部位への血行再建成

功例12例（M：10例，F：2例，平均年齢：62．9土

10．5歳）16梗塞部位を対象とした（Table　1），血行

再建はPTCA　7例，　CABG　5例である，
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III．方　　法

核医学

　1．運動負荷再静注タリウムシンチゲラフィ

　全例血行再建前2週間以内に施行した．運動負

荷はBruce変法を用いたトレッドミルにて行っ

た．運動終点は胸痛の出現，STの2mm以上の

低下，下肢の疲労，最大予測心拍数の85％のい

ずれかに到達した時点とし，最大運動時に201Tl

111MBqを静注，さらに可能な限り1分間運動

を持続した後に負荷直後像を撮像した．4時間後

に遅延像を撮像後201Tl，37　MBq追加投与15分後

に再静注後像を撮像した．データ収集はシーメン

ス社製ZLC－7500で右前斜位か〔・左前斜位，1方

向30秒，32方向，180度収集で行った．データ処理

は島津社製Scintipac　7000で行い，　Butterworth

and　Winner　filter処理後，　Shepp　and　Logan　filter

を用いて画像再構成を行った．SPECT画像は水

平断層，長軸断層，および短軸断層像を作成して，

Fig．1に示すごとく左室を9区域に分割し，各区

域ごとに2名の医師により視覚的に，3：正常，

2：軽度低下，1：中等度低下，0：重度低下の4段

階に分類した．再分布陽性，fill　in陽性は，スコ

ァが0，1から2，3へ上昇した区域と定義した．

　2．壁運動改善度の評価

　血行再建前の左室造影は血行再建前2週間以内

に施行，血行再建後はPTCA症例に関しては施

29巻4号（1992）

行3か月後，CABG症例においては1－2か月後

に左室造影を行った．左室造影解析はタリウム所

見を知らない医師によりフィルムを無作為抽出し

センターライン法を用いて行った．すなわち右前

斜位，左前斜位2方向左室造影の拡張終期および

収縮終期画像をトレースして各方向100本のコー

ド短縮率を計算し，正常例15例からの偏位をSD／

chordとして計算した．　Fig．2に示すように，　T1

所見と対比するように9区域に分割し，区域内

コードの正常からの偏位の平均値を壁運動指標

（WM1）とした．またWMIの血行再建前後の差
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Fig．1　Left　ventricular　myocardial　segments　of　ECT
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Table　l　The　patients　characteristic　of　catheterization　finding　and　the　method　of　revascularization

Case Age Sex OMI Coronary　finding Collat

1　SO

2　KM
3　YT
4　MS
5　GT
6　MK
7　HI

8　MS
g　SH
10　RO
ll　TS

12　MO

8
3
0
3
9
8
8
3
1
0
6
6

6
6
5
6
5
4
6
7
7
8
6
4

M
M
M

F
M
M
F
M
M
M
M
M

LVEF

AS
AS，　IF

∩

b
q
り
A
A
AS，　IF

圧

鵡
灯
距
IF，　AS

IF，　AS

AS

坦0，100％．＃1，90％．

＃1，100％，＃6，99％．

＃6，100％．

＃6，100％．

＃1，100％．＃7，75％，

＃3，99％．

＃6，99％．

＃9，100％．

＃1，100％。

＃4，100％．＃7，99％．

＃1，100％．＃7，100％．

＃7，100％．

十

十

十

十
十
十
十
十
十
十
十
十

3
2
2
3
2
2
1
2
2
2
3
2

AS；antero－septal　infarction．1F；inferior　infarction．　AT；anterior　infarction．

Intervention

33．8

42．9

44．5

69．0

55．5

60．6

66．8

73．7

73．7

64．3

44．6

67．4

CABG
CABG
PTCA
PTCA
CABG
PTCA
PTCA
CABG
PTCA
PTCA
CABG
PTCA

PTCA；percutaneous　transluminal　cQrQnary　angioplasty．　CABG；coronary　bypass　graft　surgery．
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をdWMIとした．　WMI再現性の検討により0．6

mean　SD／chord以上を著明な壁運動改善と考え

た．

　3．統計処理

　血行再建前後の壁運動変化はpaired　t検定，各

群間比較はnon－paired　t検定を用いた．
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Segmental　analysis　of　left　ventriculography．

The　mean　value　of　the　standard　deviation　from

the　normal　value　within　the　segments　is　defined

as　Wall　motion　index（WMI）．

EX

RD

Rl

　　　　　12CASES
　　　　　108SEGMENTS

DEFECT（十）　　　DEFECT（一）

　　53SEG　　　　　55　SEG

RD（＋）
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Fig．2
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　　　　　　　　　　　　　　　G　11　A　　　　　　　　G　‖B

Fig．3　Flow　diagram　displaying　the　fate　of　initial　ex－

　　　　　ercise　induced　perfusion　defects　after　3－4　hour

　　　　　standard　redistribution　and　reinjection．
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Fig．4　The　change　of　wall　motion　index　by　successful　revasoularization　in　each　group．
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IV．結　　果

1・血行再建前タリウム所見

核医学　29巻4号（1992）

　Figure　3に示すごとく，全108区域中，負荷直

後にタリウム中等度欠損以上を示した区域は53区

域であった．そのうち21区域（39．6％）は4時間後

再分布を示し（Group　l），残りの32区域は4時間

後再分布は認められなかった．再分布のない32

区域は，再静注後fill　inが認められた11区域

（34．4％）（Group　2A）と，　fi11　inが認められない21

区域（56．6％）（Group　2B）に分類することができ

た．

　2．タリウム所見と血行再建後の壁運動改善度

　　との対比

　血行再建前後の壁運動指標（WMI）の推移を

Fig．4に，血行再建前後の壁運動改善度（dWMI）

をFig．5に示す．　Group　1，Group　2A，　Group　2B

ともに有意に壁運動の改善が認められたが，改善

度はGroup　1，　Group　2Aが，　Group　2Bに比し

有意に良好であった（Group　1：－2．08土1．04→

－ 1．09±1．06，AWMI：0．99土1．08，　Group　2A：

－ 2．30土1．67→－1．24±1．35，4WMI：1．05±L32，

Group　2B：－2．48土1．32→－2」7土L44，4WMI：

0．31土0．77）．Group　1とGroup　2Aの間には壁運

動改善度に有意差は認められなかった．一方4時

間後像，再静注後像でともに再分布，fill　inが認

められないGroup　2B　21区域中15区域は0．6mean

SD／chord以内の変化に留まった．しかし残りの

6区域（28．6％）においては0．6mean　SD／chord以

上の壁運動の改善が認められた．

V．症例呈示

代表的症例を呈示する．

症例1Case　No．11，TS，66歳男性

△WMl
（mean　SD／chord）

3．0

2．0

1．0

0

一
1。0

一 zo

Group　l Group　ll　A Group‖B

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊　P〈0．05
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　斗＊　P〈0．01

Fig．5　The　degree　of　wall　motion　improvement　in　each　group．

Presented by Medical*Online



陳旧性心筋梗塞巣viability評価における運動負荷再静注2°1Tl　SPECTの有用性と限界

Fig．6　Coronary　angiogram　of　case　No．11　showing

　　　the　total　occlusion　of　proximal　portion　of　left

　　　anterior　decending　coronary　artery　and　right

　　　coronary　artery　with　wel；developed　collateral

　　　vesse｜S．

　現症：平成2年2月急性心筋梗塞にて近医入院，

以後外来加療を受けていた．胸部症状はその後特

に認められなかったが，平成3年8月，労作時前

胸部不快感とCPKの軽度上昇（7001U／m1）が認

められ，精査目的に当院入院となった．冠動脈造

影をFig．6に示す．右冠動脈近位部，および，

左前下行枝近位部が完全閉塞，回旋枝近位部に

50％狭窄があり，良好な側副血行路を有してい

た．運動負荷心筋シンチではFig．7上段に示す

ように，前壁中隔，心尖部，下壁に広範な欠損像

を示した．4時間後には前壁中隔に再分布が認め

られ，持続性欠損を呈した下壁にも再静注により

明らかなfill　inが認められた．以上より左前下行

枝，右冠動脈領域ともにviableであると考えら

れ冠動脈バイパス手術を施行した．Fig．7下段に

479

血行再建前後の壁運動の変化を示す．前壁，心尖

部のみでなく，下壁においても著明な壁運動改善

が認められ，再静注法の有用性が示された．

　症例2Case　No．3，　YT，50歳男性

　現症：平成2年10月前壁中隔心筋梗塞にて，直

接PTCAを左前下行枝近位部に施行した．しか

し3か月後確認造影ではPTCA施行部で再閉塞

し，右冠動脈から良好な側副血行路が認められた

（Fig．8上段）．　PTCAを同部位に再施行した．3か

月後の確認造影ではFig．8下段に示すように血

管開存性は良好であり，右冠動脈からの側副血行

路も消失していた．血行再建前のタリウム所見で

はFig．9上段に示すように前壁，心尖部は完全

持続性欠損を示し，再静注後のfi11　inも認められ

なかった．血行再建前および3か月後の左室造影

所見では梗塞血管の開存性は十分であったが，心

尖部でわずかに壁運動改善が認められるのみであ

った．

VL　考　　察

　壁運動の低下している陳旧性心筋梗塞巣に対し

血行再建を行うと壁運動の改善が認められること

があり，このような冬眠心筋と不可逆性壊死心筋

との鑑別は臨床上非常に大切である16）．Pohost

の報告以来，タリウム運動負荷心筋シンチグラフ

ィにより再分布が認められる虚血心筋と，再分布

の認められない梗塞心筋に区別することが可能と

考えられてきたい．しかし4時間後持続性欠損領

域にも血行再建により，壁運動が改善したり2・3），

タリウム所見上正常化が認められるとする報

告4・5），持続性欠損領域にも心筋代謝が残存してい

るという報告6）から，viabilityの過小評価が問題

となり，24時間後像9）や，再静注後像の追加ll），

あるいは日を変えての安静時像の追加15）を行う

ようになっている．今回の検討では，対象を梗塞

責任血管完全閉塞かつ血行再建成功例に限定し，

血行再建前後における壁運動の改善を心筋via－

bilityのgolden　standardとしてタリウム再静注

法の評価を行った．
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EX

核医単　29巻4号（1992）

RD Rl
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Fig．7　Thallium　finding　and　the　change　of　wall　motion　ofcase　No．11．Upper　pane1：repre－

　　　sentative　short　axis　slices　of　post　exercise（lt），4hr　delayed（center），　and　reinjection

　　　image（rt）before　CABG、　Lower　panel：LVG　before　and　2　months　after　CABG．

　1．再静注後fi11　inの認められる区域の意味

　重度冠動脈狭窄症例においては，運動負荷後の

血流増加の欠損や安静時での血流低下の影響で，

3－4時間では十分にカリウムプールでの平衡状態

が得られず，再分布の遅延が認められる．また再

分布現象が血液中のタリウム濃度に依存するため，

負荷後血中のタリウム濃度が低ければ，虚血心筋

に再分布が十分起こらないと報告されている17）．

以上のような病態においては，少量のタリウム追

加投与により，遅延像のみでは過小評価された虚

血心筋を検出することが可能であると考えられる．

　従来の報告で認められるように，4時間後持続

性欠損を示した領域の34．4％に再静注後fi11　in

が認められ，しかもこれらの領域では，著明な壁

運動の改善が認められた．また壁運動の改善程度

は，4時間後再分布の認められる領域と同等であ

ることを考慮すると，再静注後像でfi11　inの認め

られる区域は，従来の4時間後像だけでは過小評

価される生存心筋を拾い上げていることを意味す

る．Dilsizian，　Bonowらも血行再建前後の壁運動，

タリウム所見を20例で検討し，再静注によりfill

inが認められる領域は可逆性虚血心筋であった

と報告し11），またPETでの糖代謝と対比しても，

再静注にてfitl　inする重度欠損領域はviableな心

筋であると結論している12｝．OhtaniらもCABG

前後のタリウム所見と心プールシンチグラフィよ

りみた壁運動改善度を対比し，われわれとほぼ同

等な結果を報告している18）．一方再静注にても，

fi11　inが認められない区域においても有意に壁運

動の改善が認められた．しかしその程度は有意に

小さく，その臨床的意味に関しては今後さらに症

例を重ねて検討する必要がある．

　2．再静注法の限界

　では再静注後像を用いれば十分に過小評価を防

ぐことができるのであろうか？　4時間後再分布

が認められず，かつ再静注にてfi11　inの認められ

ない21区域の壁運動指標の変化に注目する．21区

域中6区域（29％）では，0．6mean　SD／chord以
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Fig．8　Coronary　angiogram　of　case　No．3before（upper　raw）and　3　months　after　PTCA

　　　（lower　raw）．　Total　occlusion　of　proximal　portion　of　left　anterior　decending　artery

　　　and　well　developed　collateral　flow　from　right　coronary　artery　was　seen　before

　　　PTCA．　Good　patency　of　the　PTCA　site　and　no　collateral　channel　was　seen　3

　　　months　after　PTCA．

上の壁運動の改善が認められ，冬眠心筋が多く残

存していることが示唆された．これらの区域では

再静注を併用してもなお，viabilityが過小評価さ

れ，その限界を示すと考えられる．今回検討した

症例は，全例梗塞責任血管は完全閉塞，あるいは

亜完全閉塞であり，重度の虚血が安静時にも存続

していることが予想される．そのような領域にお

いては，再静注を用いても十分なトレーサーが虚

血領域に取り込まれず，微量な変化を捉えられな

い可能性がある．動物実験において，重度虚血領

域へのFDGの取り込みは血流トレーサーである

タリウムより相対的に多いことより，タリウムに

より過小評価されたviabilityを拾い上げることが

可能と考えられる19）．BonowらはFDGとの対

比で重度欠損かつfi11　in（一）区域の33区域中4区

域（12．1％）にFDG集積が認められたとしてい

る12｝．またTamakiらもfi11　in（一）区域の25％

にFDG集積が認められ，かつ血行再建により壁

運動の改善を認めることから，再静注法の限界を

指摘しており，われわれの結果と一致する18・20）．

以上より，再静注後像を併用してもなお心筋

viabilityは過小評価される傾向にあると考えられ，

血流トレーサーでの心筋viability検出の限界を示

唆すると考えられた．

VIL　結　　語

　梗塞責任血管が完全もしくは亜完全閉塞である

陳旧性心筋梗塞症例で血行再建に成功した12例を

対象に，壁運動改善をviabilityのgolden　standard

として，運動負荷再静注タリウムシンチグラフィ

の有用性と限界に関し検討し，以下の結果を得た．

　1．再静注後に佃inする区域の壁運動改善は
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Fig．9　Thallium　finding　and　the　change　of　wall　motion　of　case　No．3．　Upper　panel：

　　　　representative　long　axis　slices　of　post－exercise　（lt），4hr　delayed　（center），　and

　　　　reinjection（rt）image．　Lower　panel：LVG　before　and　3　months　after　PTCA．

著明で，再分布陽性区域と差は認められなかった．

したがって，このような領域は再分布像で捉えら

れなかった虚血心筋と考えられた．

　2．再静注後fill　in（一）区域も，有意に壁運動

の改善が認められたが，その程度は有意に小であ

り，血行再建に対する大きな効果は期待できない

と考えられた．

　3．再静注後fill　in（一）区域21区域のうち6区

域（29％）が血行再建後0．6mean　SD／chord以上

の改善を示し，再静注法を併用してもviabilityを

過小評価する症例があると考えられた．
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Summary

The　Value　and　Limitation　of　Resting　201Tl　Reinjection　after　Stress－Redistribution

　　　　　Imaging伽the　Assessment　of　Myocardial　Viabmty：Comparison　with

　　　　　　　　　　　　　　　Wall　Motion　lmprovement　by　Revascularization

　　Hitoshi　MATsuo＊，　Sachiro　WATANABE＊，　Motoo　KANo＊，　Shouichiro　MoRI＊，

Yoshio　NlsHIDA＊，　Tetsuo　MATsuBARA＊，　Akira　SuGlyAMA＊，　Yukihiko　MATsuNo＊，

　　　　Hiroshi　ODA＊，　Yasunori　KoToo＊，　Hiroshige　OoHAsHI＊、　Akira　GoToH＊＊，

　　　　Masaki　KAwAMoRI＊＊，　Kazunari　MAKITA＊＊and　Motoyuki　IsHIGuRo＊＊＊

＊L）epart〃le〃’of　Cardio～bgツ，ノVephrology，＊＊1）epart〃lent　of　Radiologγ，　Gijin　Prefectural　Hosp’taノ

　　　　　　　　　　　　＊＊＊Department　o．〃nternalルlediine，　Hirano　6eneral　Hospita／

　　Clinical　value　and　limitation　of　resting　reinjec－

tion　of　small　dose　of　thallium（37　MBq）for　the

assessment　of　myocardial　viability　were　evaluated．

The　results　were　compared　with　the　degree　of　wall

motion　improvement　by　revascularization　to　in－

farcted　myocardium　supplied　by　chronic　total

vessels　in　l　2　patients　with　old　myocardial　infarc－

tion．　Thallium　uptake　was　visually　scored　and

judged　as　normal，　reversible　defect（Group　l），　new

fill　in　after　reinjection（Group　2A），　and　no　fill　in

even　after　reinjection（Group　2B）．　Among　53

segments　with　initial　perfusion　abnormality，21

segments　reverted　to　almost　normal，　while　32　seg－

ments　remained　abnormal　on　redistribution　im－

ages．　New　fi11　in　after　reinjection　was　observed　in

ll　segments　of　32　segments　showing　persisting

defect　on　stress　and　delayed　image（37％）．　Wal1

motion　score　index　of　Group　2A　improved　sig－

nificantly　higher　than　Group　2B（p＜0．Ol）and

almost　equal　to　Group　1，suggesting　the　utility　of

reinjection　for　the　assessment　of　tissue　viability

which　may　be　underestimated　by　conventional

imaging．　But　significant　wall　motion　improvement

（≧0．6mean　SD／chords）was　observed　in　6　seg－

ments（29％）of　21　segments　showing　neither
redistribution　nor　fill　in　after　reinjection．　These

data　indicate　that　small　dose　of　thallium　reinjection

may　enhance　detection　of　viable　but　jeopardized

myocardium，　although　some　underestimation　of

viability　remained　to　be　resolved．

　　Key　words：Old　myocardial　infarction，　Myo－

cardial　viability，　Reinjection　of　201TS，　Revasculari－

zation，　Wall　motion　improvement．
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