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《短　報》

99mTc標識PPN－1011による虚血性心疾患急性期

　　　　　　　　　再灌流療法の効果判定
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　要旨急性心筋梗塞（AMDや不安定狭心症（UAP）など急性心筋虚血に対するPTCA／PTCRの効果判定

に対する99mTc　PPN－1011の有用性を評価した．　AMI　2例，　UAP　2例に対し，　PTCA／PTCR前に99mTc

PPN－1011を555　MBq投与し術後に撮像を行った．　PTCA／PTCR後像は血行再建後7－35日に静注し，30－

60分後に撮像した．全例において術前に認められた灌流欠損領域の縮小ないし消失を認めた．急性心筋虚

血領域および再灌流療法の効果が99・　mTc　PPN・1011により評価pr能と考えられた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学30：79－83，1993）

1．はじめに

　虚血性心疾患の診断と重症度の判定に心筋シン

チグラフィは現在日常臨床の場では確立された唯

一一の方法で，特に心筋viabilityの判定に重要な情

報を与える1－’3｝．しかし虚血性心疾患への応用は

慢性期における評価が中心である1・2）．急性期にお

いては短半減期かつ大量投与が可能で，generator

産生核種であるため夜間や時間外の緊急検査にも

対応可能な99niTc標識心筋血流製剤が期待される．

99mTc標識心筋血流製剤として，　PPN－1011（1，2－

bis【bis（2－ethoxyethyl）phosphino】ethane）（アマシ

ャムインター＋ショナル社）が開発された4”’6）．

今回，本製剤を急性心筋虚血のPTCA／PTCRの
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前後に使用する機会を得ることができたので報告

し，その4例を呈示する．

IL　対　　象

　発病6時間以内に来院した虚血性心疾患4例の

内訳をTable　1に示す．3例は，　Direct　PTCA，1

例はPTCRにより再灌流が得られた．

III．方　　法

　1）99mTc　PPN・1011像

　Figure　lに示すプ・トコールを用い，急性期

PTCA／PTCR前に99mTc　PPN－1011を555　MBq

投与した．その後緊急カテーテル検査を施行し，

梗塞責任血管完全閉塞ないし亜完全閉塞部に

PTCA／PTCRを施行した．ただちに核医学検査室

にて1回目のSPECT撮像を行った．静注より撮

像までの時間は0．5－5時間であ・・た．99mTc　PPN

の調剤は以下のような方法で行った．本剤1バイ

アルに，過テクネシウム酸＋トリウム（99mTc）注

射液約1，1　10MBq／2－5　m’を加え，バイアルを静

かに振擾して溶解させた後，常温で15分間放置し
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た．この調剤所要時間はカテーテル検査室搬送主

での時間に十分対応できた．

　2回目のSPECT撮像は9・　91nTcの減衰を考慮し，

1回目の撮像より24時間以上の間隔をあけて行っ

た．すなわち発症7日より30日に上記同様な方法

で調剤した9・　9niTc　PPN－101　1を555　M　Bq静注し，

静注後30分から1時間で撮像を行った．

　データ収集はシーメンス社製ZLC－7500シンチ

レーションカメラを用い，右前斜位30度より左後

背位150度までの180度を32方向より1方向50秒

収集で行った．エネルギー設定は140・KeV土10％

とした．データ処理装置は島津社製SCINTIPAC

7000を用い，slice幅7mmの水平断層像，短軸

断層像，長軸断層像を作製し，視覚的に読影した．

　なお，本検査は，当院治験審査委員会の承認を

得て実施し，対象全症例に対して，本検査内容に

ついて十分な説明を行った後，口頭による同意を

得た．

IV．結　　果

　症例1（F．S．）：71歳女性，不安定狭心症

　左前下行枝近位部に99％亜完全閉塞を認め，

同部位にdirect　PTCAを施行し良好な血行改善

が得られた．PTCA前の99mTc　PPN－1011画像で

は前壁中隔，心尖部に広範な血流低下領域が示さ

れ，12口後の安静時像では前壁中隔，心尖部の血

流改善が認められた（Fig．2）．

　症例2（K．M．）：68歳女性，不安定狭心症

　左前下行枝近位部の99％亜完全閉塞を認め，

直ちにPTCAを施行した…枝変例である．　PTCA

前に静注した99mTc　PPN－1011画像では前壁中隔，

心尖部に灌流低下領域を認めたが，PTCA　30　1　i後

安静時画像では同部位の血流は完全に改善した

（Fig．3）．

　症例3（T．N．）161歳男性，後壁陳IH性心筋梗塞，

　　前壁中隔急性心筋梗塞

　左前下行枝PTCA前99mTc　PPN－1011像では

後壁とともに，前壁中隔，心尖部の灌流欠損を示

すが，発症7日安静時PPN画像では心尖部に欠

損が残存するが，前壁中隔で血流の改善を認め，

PTCAの効果が示された（Fig．4）．

　症例4（S．S．）：60歳男性，急性心筋梗塞

　左前下行枝遠位の完全閉塞に対してPTCRを

施行し最終的に99％狭窄を残した．PTCA前

99mTc　PPN－1011画像では心尖部に限局した血流

低下領域が認められ，14日後安静時像では欠損領

域の軽度縮小を認めた（Fig．5）．

　以上4例全例で，血行再建前血流低下がPTCA／

PTCRにより改善され，心筋salvageの程度を視

覚的に評価することが可能であった．

V．考　　察

　急性心筋梗塞や不安定狭心症のような急性心筋

虚血に対する治療として，血栓溶解療法（PTCR）

や経皮的冠動脈形成術（PTCA）が積極的に行われ

ている7）．梗塞責任血管の灌流領域全体（area　at

risk）に占める梗塞量と生存心筋量の割合が治療

　　　　　PPN10110nset
　　　　　injection

lmaging
PPN1011
　　　　｜maginginjection

卜一ナて一→トー†一ナ
　　　　PTCA／R　　7～30　days　　30m｜n

Fig．1　0utline　of　the　clinicalprotocol．

Table　l　Summary　of　4　cases　with　acute　coronary　syndrome

Case

1
2
3
4

Age

71

68

61

60

Sex

F
F
M
F

Diag

UAP
UAP
AMI
AMl

　　　Intervention

PTCA（seg　7：99％一＞25％）

PTCA（seg　6：99％一＞25％）

PTCA（seg　7：100％一＞25％）

PTCR（seg　8：100％一ナ99％）

亘
2．5

3．0

1．0

3
・
P

CPK

NE
NE
4030
1218

Diag：Clinical　diagnosis，　AMI：acute　myocardial　infarction，　UAP：unstabie　angina，　PTCA：percutaneous

transluminal　coronary　angioplasty、　PTCR：percutaneous　transluminal　coronary　thrombolysis，　ET：elapsed

time（hours》from　the　onset　to　revascularization，NE：CPK　value　within　normal（no　elevation）
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Fig．2　99nlTc　PPN　SPECT　images　of　case　l．　The　3

　　　　upPer　slices　represent　pre・reperfusion　images，

　　　and　310wer　slices　represent　post・reperfusion

　　　　images．　The　large　defect　visible　on　anteroseptal

　　　　wall　improves　significantly　by　PTCA．　LA：

　　　　long　axis　view，　SA：short　axis　view，　TA：

　　　　tranSVerSe　aXIS　VIeW．
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Fig．4　99mTc　PPN　SPECT　images　of　case　3．　Partial

　　　　improvement　of　large　perfusion　defects　of

　　　　anteroseptal　wall　is　observed，　suggesting　the

　　　　salvaged　myocardium　by　acute　intervention．

　　　　The　defect　of　posterior　wall　represent　old

　　　　myocardial　infarction　in　that　region．
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Fig．3　99mTc　PPN　SPECT　images　of　case　2．　The

　　　　explanation　of　the　abbreviation　is　shown　in

　　　　Fig．2．　Perfusion　defect　of　the　myocardium

　　　　supPlied　by　left　anterior　descending　artery　is

　　　　shown　by　pre－reperfusion　injected　images，

　　　　which　normalize　completely　in　post－reperfusion

　　　　lmages・

効果を示すと考えられる．しかし現状ではarea

at　riskの評価は困難である．従来の方法で得られ

る急性期局所壁運動異常は虚血領域を過大評価す

る傾向にある8）．また99mTc標識アルブミン冠動

脈内投与9）やContrast　echoを用いたarea　at　risk

の評価も報告されているがlo），侵襲的に冠動脈内

に注入する必要があり限界がある．201T1の静脈

S．S．60　M

Fig．5　99mTc　PPN　SPECT　images　of　case　4．　Slight

　　　　improvement　of　apical　perfusion　deficit　is

　　　　observed，

内投与は注射直後は血流に依存するが，一過性閉

塞後再灌流モデルにおいては心筋障害の正確な指

標とはなり得ない11）．また再分布現象が認められ

るため，再灌流後遅延像は閉塞時血流というより

は，むしろviabilityを表現している12）．急性期

tJ9’nTc　PYP，20　1．Tl　dua1　SPECTもarea　at　riskの評

価は不十分である3）．それに対し，99mTc　MIBIや

今回使用した99mTc　PPNは再分布がなく，血行再

建前に静注すれば，血行再建後に撮像を行っても

area　at　riskの評価が可能と思われる6・13｝．よって
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血行再建後静注像と比較することにより，治療効

果の判定が可能である．すでに臨床治験のある

99mTc　MIBIに関しては，急性期治療の効果判定に

有用であるとの報告が多く認められる14）．99mTc

PPNの急性虚血への応用に関する報告は現在な

い．今回示した4例全例で血流低下領域の改善が

認められたのは，急性期治療の効果判定に99mTc

PPNが有用であることを示すと考えられる．今

後99mTc　MIBI同様99mTc　PPN－1011においても

急性心筋虚血領域，および血行再建治療効果判定

への応用が期待される．

　稿を終えるにあたりtJgn）Tc　PPN－1011を供給していた

だいたアマシャム・インターナショ＋ル社に深謝いたし

ます．
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Summary

Perfusion　lmaging　with　99mTc　PPN－1011　for　the　Assessment　of　Myocardial

　　　　　Area　at　Risk　and　the　EMcacy　of　PTCA／PTCR　in　Myocardial

　　　　　　　　　　　　　　　　　　Infarction　and　Unstable　Angina
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＊＊Depar〃ne〃’Of　Radio　logγ，　G坊〔ノ〃’ve’・sity　S（’hOO／of’　Medi（’ine

　The　determination　of　the　myocardium　at　risk

befbre　intervention　and　the　change　in　that　region

after　intervention　constitute　a　promising　measure－

ment　tool　for　the　assessment　of　acute　therapy．　We

used　99mTc　PPN－1011　in　4　patients　with　acute

myocardial　ischemia（2　patients　with　acute　myo－

cardial　in　fa　rction，　2　unstable　angina）　and　sub－

sequent　successful　reperfusion．　All　4　patients　had

perfusion　defect　on　the　pre－reperfusion　image．

Perfusion　abnormality　on　post－reperfusion　image

was　all　improved　significantly　compared　with　pre－

reperfusion　image，　suggesting　the　eMcacy　of　acute

treatment　in　acute　myocardial　ischemia．　We　con－

clude　that　99mTc　PPN－1011scintigraphy　is　useful

method　fOr　the　assessment　of　myocardial　area　at

risk　and　the　eMcacy　of　PTCA／PTCR　in　myocardial

infarction　and　unstable　angina．

　Key　words：9‘J「nTc　PPN－1011，Acute　myocardial

in　fa　rction，　Area　at　risk，　PTCA，　PTCR．
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