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《症例報告》

99mTc．PYP心筋シンチにて著明な集積像を認めた

　　　　　　　　stunned　myocardiumの1例

青木　俊和＊

福井　　淳＊

中野　　赴＊

西川　英郎＊

小野　直見＊

本康　宗信＊　　清水　雄三＊

角田　　裕＊　　小西　得司＊＊

　要旨　症例は71歳女性で，不安定狭心症のため入院．入院時心電図上Vl－V3でQSパターン，左室造影

で前壁中隔はakinesis，99mTc－PYP心筋シンチでは前壁・中隔・心尖部にParkey分類III度の著明な集積

を認めた．冠動脈造影ではLAD　＃6に99％with　delayの狭窄を認めるため，同部位にPTCAを施行，約

3か月後に再狭窄があり再度PTCAを施行した．1度目のPTCA直後の安静時201Tl心筋シンチでは前

壁・中隔心尖部の完全欠損が認められた．2度目のPTCA後再狭窄は認めず，約1年後には心尖部の1部

を除き壁運動は正常化し，stunned　myocardiumと考えられた．また同時期のTlのuptakeも心尖部を除

きIE常化していた．

　本例は，99mTc－PYP心筋シンチにて著明な集積像を認めたstunned　myocardiumの1例と考えられた．

従来，99mTc－PYP心筋シンチは急性心筋梗塞等の不可逆性の障害心筋に取り込まれるとされており，

stunned　myocardiumに取り込まれたとする報告はなく，稀な1例と考えられた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学30：61－67，1993）

1．はじめに

　99mTc－pyrophosphate（PYP）心筋シンチは，従

来急性心筋梗塞での梗塞診断・梗塞量の推定に用

いられており，不可逆性の障害心筋に取り込まれ

るとされている．しかしながら今回われわれは，

stunned　myocardiumと考えられる症例で著明な

9・　9・　mTc・PYPの集積を認めたので報告する．

II．症　　例

　症例は71歳の女性で，1988年6月頃より労作時

に前胸部不快感を自覚するも放置していた．1989
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年6月12日夜安静時に5分程度持続する前胸部絞

拒感が出現，同夜数回にわたり同様の発作があっ

た．その後も毎日軽い発作を自覚していたが，6

月15日午後6時頃より強い持続性（約20分）の胸

部絞VE感をきたしたため，当院救急外来を受診し

た．

　冠危険因子として高血圧，高脂血症，家族歴

（母一心筋梗塞）があった．

　入院時現症は，身長157・cm，体重45　kg，血圧

166／106mmHg，脈拍106／分整，心音では4音を

聴取するも，心雑音なし．肺野は清で，肝脾触知

せず，浮腫なし．神経学的にも異常を認めなかっ

た．

　入院時検査所見：血液生化学的検査では，

WBC　5，100／mm3，　GOT　251U〃，　GPT　lOIU／1，

LDH　2861U〃，　CPK　651U〃（正常，10～80）（max

CPK　1411U〃，14時間後），　MB－CPK　71U／t（正常，

1～10）（max　MB・CPK　201U〃，14時間後）であった．
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62 核医学　　30巻1号（1993）

　入院時心電図（Fig．1，　upper）は，洞調律で，

V1～V3でQSパターン，　II・III・aVF・V2～V6

の陰性T波を認めた．心エコー図では広範前壁中

隔、こakinesisを認めた．
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Fig．1　Electrocardiograms，　upper　was　observed　on

　　　June　15，1989，　lower　was　obtained　on　May　14，

　　　1991．

　6．月19日に行った99mTc－PYP心筋シンチ

（99mTc－PYP　740　M　Bq静注4時間後に撮像，　Fig．2）

では，前壁・中隔・心尖部の広範な領域にParkey

分類III度の著明な集積像を認めた．

　来院時胸部症状は消失していたため，入院後保

存的治療を行い，1989年7．月18日に冠動脈造影を

行った．冠動脈造影所見（Fig．3，　A，　B）では，右

冠動脈はnon－dominantであり，左冠動脈では，

前下行枝＃6に軽度の造影遅延を伴う99％狭窄を

認め，回旋枝には＃13に75％狭窄を認めた．左

室造影所見（Fig．4）では前壁・中隔・心尖部は

akinesjsであった．

　入院後，症状は消失していたが，入院時の心筋

逸脱酵素の上昇は僅かであることより，stunned

myocardiumと診断し，1989年8月3日左前下行

枝に対して冠動脈形成術（PTCA）を行い，狭窄は

25％程度にまで改善した（Fig．3，　C，　D）．その後

の経過は良好であり，同12日に退院した．同18日

に行った安静時201T1心筋SPECT（Fi9・5）では

前壁・中隔・心尖部に著明な集積低下～欠損像を

認めた．

　退院後胸部症状もなく心エコー図上心機能は

徐々に改善していたが，10月13目より労作時に胸

部圧迫感を自覚するようになったため，10月　28日

B 罐

、：銭

fUタ

Fig．2　Planar　images　of99mTc・PYP　myocardial　scintigraph．　A：anterior　view，　B：lateral

　　　view，
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Fig．3　Coronary　arteriograms　and　PTCA．　A，　B：coronary　arteriograms　on　July　l8，

　　　1989．C，　D：PTCA　to　left　descending　artery　on　August　3コ989．　E，　F，　G：PTCA

　　　on　November　9，1989，　H：coronary　arteriograms　on　May　l4，1991．

再人院となった．11月g日に冠動脈造影を行い，

左前下行枝＃6に再び99％狭窄を認めたため，同

H再度PTCA　（Fig．3，　E，　F，　G）を行・・た．　PTCA

により挟窄は25％以下に改善し，12月29日に退

院とな一・た．

　その後の経過は順調で1990年2月頃より心エ

コー図上著明な心機能の回復が見られるようにな

り，1991年2月には心尖部を除き正常化した．

　1991年5月14日に行った冠動脈造影所見（Fig．

3，H）ではPTCA部位は僅かに不整を残すのみ

で，左室造影所見（Fig．6）では心尖部に軽度の壁

運動低下を残すのみであった．同日の心電図所見

（Fig．1，　lower）も著明に改善しV1～V3に小さな

R波が出現し，陰性T波もほぼ消失，V4に二相

性T波を認めるのみにな’・ていた．また同22日

に行った運動負荷201r1心筋SPECT（Fig．7）では

前壁・中隔の集積は正常となり，心尖部にperma－

nentの集積低下像を残すのみに改善していた．

III．考　　察

　臨床上しばしば経験する可逆性の虚血性心筋障

害には，1982年にBraunwald1）らによりはじめ

て提唱された“stunned　myocardium”と，1985年

にRahimtoola2）にて報告された“hibernating
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64 核医学　30巻1号（1993）

myocardium”というJlつの概念が存在する．

Braunwald3｝によると，前者は数分から数時間持

続する虚血により生じ，虚血が解除された後も数

時間から数日の間心機能障害が持続するものであ

り，後者は数か月から数年にわたる慢性の心筋虚

血により生じる心機能障害であり，血行再建が行

われるまで続くものと定義されている，しかしな

がら，臨床的には両者を明確に区別できないこと

も多く，混同して用いられていることが少なくな

い．本例の可逆性の心機能障害の原因についても，

約1年前より狭心症があり慢性の心筋虚血が存在

したと考えられ，hibernating　myocardiumの状態

にあったと思われるが，入院直前には約20分ほど
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Fig．4　Left　ventriculograms　on　July　18，1989．

持続する強い胸痛と軽度ではあるが心筋逸脱酵素

の上昇を認めており，この発作に起因するstun－

ned　myocardiumも関与しているものと考えられ

る．本例では，PTCAによる血行再建後の心機能

回復が1年以上も要していることからstunned

myocardiumに起因する心機能障害が主と考え，

表題のごとくとした．

　99mTc－PYPは，骨シンチゲラフィ用として開発

されたものであるが，1974年に実験的心筋梗塞巣

に集積することが報告4）され，以後多数の臨床応

用がなされてきた．現在では，急性心筋梗塞での

梗塞診断・梗塞量の推定に広く用いられており，

不可逆性の障害心筋に取り込まれるとされている．

Sochor5｝らは動物実験において不可逆性の心筋障

害の診断には99mTc－PYPが有用であるとしてお

り，またJansen6）らも再漉流早期には9・　9m　Tc－PYP

が可逆性障害心筋にも取り込まれる可能性を報告

しているが，再灌流から90分以降では壊死心筋量

との相関はよくなり，心筋壊死量の指標として有

用であると結論している．しかしながら，　’方で

はunstable　anginaにおいても99mTc－PYPの取り

込みが認められるとの報告があり7｝，実験的にも

梗塞でない虚血城やstunned　myocardiumにおい

て9・　9・nTc－PYPの取り込みが示されており8・9），　li∫

逆性の障害心筋においても99mTc－PYPが心筋内

に取り込まれる可能性が報告されている．本例も

有意な心筋逸脱酵素の上昇を認めず，約1年後に

は壁運動が正常化し，201Tl心筋SPECTによる

Tlの取り込みも正常とな・・た領域において，

99mTc－PYPの著明な集積像を認めてお1），いわゆ

REST

A C

Fig．5　Rest　images　of　L’oiTl　myocardial　SPECT　on　August　18，1989．　A：holizontal　long

　　　axialview，　B：vertical　long　axialview．　C：：hort　axial　view．
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Fig．6　Left　ventriculograms　on　May　14，1991．

65

るstunned　myocardiumといわれる可逆性の障害

心筋においても99mTc－PYPが集積するものと考

えられた．

　99mTc－PYPの集積1コ心筋壊死部よりもむしろ梗

塞周囲のCaが沈着した部位に生じると報告され，

また99mTc－PYPの組織内分布とCaの分布が一

致していることから，99mTc－PYPの集積にCa濃

度の高さが関与しているものと考えられている10）．

一方stunned　myocardiumについては，その発現

機序については多くの要因が考えられており単純

ではない．しかしその重要な部分で細胞内のCa

overloadが関わっていることは多くの報告11・12）

にみられるとおりであり，本例での99mTc－PYPの

集積の機序を考える上で興味深い．また，99mTc－

PYPの問題点として心筋壊死の過大評価が指摘

されている13）が，梗塞巣周囲のstunned　myocar－

diumに99mTc－PYPが取り込まれている可能性が

あり今後の検討が必要である．

　201Tl心筋SPECTでは，1度目のPTCA　2週
間後の冠血流量が保たれていると考えられる時点

での安静時201Tl心筋SPECTにおいて広範な領

域でTlの欠損像を認めた．　stunned　myocardium

では心筋細胞の陽イオンの摂取が低下し201Tl心

EX

A 8 C

RD

Fig．7　Exercise　20iTl　myocardial　SPECT．　EX：exercise，　RD：redistribution．A：horizontal

　　　long　axial　view．　B：vertical　long　axial　view．　C：short・axial・view．
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66 核医学

筋SPECTにて欠損像を呈することが報告されて

いる14）．本例では，壁運動の改善とともにTlの

取り込みに改善が認められており，201Tl心筋

SPECTがstunned　myocardiumにおける可逆性

心筋障害の回復の指標になる可能性が推察される．
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Summary

A　Case　of　Stunned　Myocardium　with　Marked　99mTc－PYP　Accumulation

Toshikazu　AoKi＊，　Hideo　NlsHIKAwA＊，　Munenobu　MoToYAsu＊，

Yuzo　SHIMIzu＊，　Atsushi　FuKul＊，　Naomi　ONo＊，　Yutaka　KAKuTA＊，

　　　　　　　　　　　Tokuji　KoNlsHI＊＊and　Takeshi　NAKANo＊＊

　　　　　　　　＊1）iv’5’o〃ρゾCardio～bgy，　Ya〃iada　Red　Cross　1了Osp’tat

＊＊Firぷ’Departme〃of　1〃’ernat　Medici〃e，　Mie　Univerぷity　School　of〃edici〃e

　　A71－year－01d　woman　with　unstable　angina　was

admitted　to　our　department．　Upon　admission，

electrocardiography　revealed　a　QS　pattern　in

Leads　V1－V3．　Left　ventriculography　disclosed

akinesis　of　the　anterior　wall　and　the　septum．　Myo－

cardial　scintigraphy　with　99mTc－pyrophosphate

（PYP）revealed　marked　accumulation（Parkey’s

grade　III）in　the　anterior　wall，　septum　and　apical

region．　Coronary　arteriography　revealed　stenosis

（99％with　delay）in　the　LAD＃6．　Based　on　these

findings，　we　perfbrmed　percutaneous　transluminal

coronary　angioplasty　（PTCA）on　this　patient．

About　3　months　later，　the　patient　underwent

PTCA　again　because　stenosis　had　recurred．　The

resting　201Tl　myocardial　scintigram，　taken　im－

mediately　after　the　first　PTCA，　demonstrated

complete　defects　in　the　anterior　wall，　septum　and

apical　region．　After　the　second　PTCA，　no　stenosis

was　observed．　About　l　year　later，　the　wall　motion

returned　to　norma1（except　in　part　of　the　apical

region），　suggesting　that　this　was　a　case　of　stunned

myocardium．　On　the　same　occasjon，　the　201Tl

uptake　was　normal　except　in　the　apical　region．

　　The　present　case　was　regarded　as　stunned　myo－

cardium　which　demonstrated　marked　radioactiNity

accumulation　when　examined　by　99mTc－PYP　myo－

cardial　scintigraphy．　In　the　past，99mTc－PYP　has

been　thought　to　be　incorporated　into　irreversibly

impaired　myocardium（e．g．，　in　cases　of　acute

myocardial　infarction）．　The　uptake　of　99mTc－PYP

into　stunned　myocardium　has　not　been　reported

befbre．　Thus，　this　case　is　rare　and　noteworthy．

　　Key　words：　Stunned　myocardium，99mTc－

pyrophosphate　myocard▲al　scintigraphy，201Tl

myocardial　SPECT．
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