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左前下行枝中間部病変により2°1Tl心筋SPECTに

　　　　　　　　　　生じる虚血域の特徴
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　要旨　201T1心筋断層像に前下行枝中間部病変によって生じた虚血域の特徴を43例で検討した．

　心基部断層像の虚血域右縁は12時を0度として時計方向に（＋）として平均一36」：17度で左縁は一128土

75度であった．一・120度以下の症例は28例であった．心基部下壁が前下行枝よりの中隔枝によって灌流さ

れている例が高頻度で認められた．

　6例では責任冠動脈が第一対角枝を含み心尖部側壁に虚血を，12例では責任冠動脈が第一対角枝を含ま

なかったが，第二対角枝を含み，心尖部側壁に虚血を認めた．虚血域右縁が前壁正中部に達する断層像は，

前者で3．2士1．4枚目，後者で5．2士1．8枚目であった（p＜0．01）．10例では責任冠動脈が大きい第一対角枝

を含まず，虚血域右縁は中隔にとどまっていた．残り15例では大きくない第一対角枝を含まず，第二対角

枝が明確に指摘できなかったが，8例では心尖部側壁の虚血が認められた．これより心尖部側壁の虚血は前

下行枝病変に対角枝が含まれていることを示唆する所見と考えられた．

　201T1心筋像に生じた虚血域より，前下行枝中間部病変の局所解剖の推定が可能と考えられた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学30：249－255，1993）

1．はじめに

　虚血性心疾患の評価においては責任冠動脈の同

定ばかりでなく，その狭窄部位と支配領域の広さ

や優位性（dominancy）などの局所解剖を知るこ

とが治療方針決定のうえで重要である1）．201T1

心筋像による病変を有する主要冠動脈の診断に関

しては多くの報告がなされてきた．しかし201T1

心筋像に生じた虚血域の形態を冠動脈の局所解剖

と対応させた報告は少ない2’－6）．著者は201Tt心

筋断層像（心筋像）に生じた虚血域の特徴から高位

側壁枝病変や対角枝病変が診断し得ることを報告

した7・8）．前下行枝病変が起始部を離れるほど，

心基部短軸断層像に生じる虚血域右縁が反時計方
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向に移動することを示した9）．前下行枝病変によ

る虚血域をBulrs－eye表示で示すと，パターンは

優位性の有無と病変部位と対角枝とで規定される

4つのパターンに集約される可能性を指摘した10）．

　従来より近位部と中間部の区別は中隔枝を基準

になされてきた．しかし中隔枝は変異が多く必ず

しも第一中隔枝が同定されるわけではなかった．

また対角枝も変異が多く，必ずしも第一，第二と

同定できるわけではなく，時に無血管領域様の所

見となることも知られている11）．中間部病変と中

隔枝や対角枝との関係は多彩で，虚血域は様々な

形態を示すと推定される．今回，中間部病変によ

り心筋像に生じた虚血域の特徴を責任冠動脈の局

所解剖と対応させ，有用な結果を得たので報告す

る．

II．対象と方法

　心臓血管研究所に1987年4月～89年3月の間

に狭心症精査の目的で入院し，前下行枝の中間部
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（＃7）に単独病変を認め運動負荷心筋像に虚血が生

じた43例を対象とした．なお中隔枝が同定しにく

い時は前下行枝の全長の中間部1／3の部分を中間

部とした．末梢部病変は頻度が少なく参考にとど

めた．

　運動負荷検査は，当日は絶食で休薬として，午

前10時前後に開始した．運動負荷はトレッドミル

を用いてBruceのプロトコールに準じて行った．

Symptom　limitedで201Tlを111MBq投与，そ

の後負荷を1分間続け10分後にSPECTの撮像

を開始した．使用装置は，Siemens社製回転型ガ

ンマカメラZLC－75型およびオンライン接続のミ

ニコンヒ゜ユータ（SCINTIPAC　2400）である．カメ

ラを5度ごと回転させ，LPO　40度よりRAO　45

度まで180度回転で合計36方向から撮像した．画

像は9点スムージングを行い，ShepP　and　Logan

のフィルター関数を用いて断層像を作成した．左

室短軸断層像1スライスの厚さは6mmとした．

再分布心筋像は4時間後に撮像した．虚血領域は，

プロフィールカーブにおいてあらかじめ検討した

男女別20例の正常群の平均より2標準偏差以下の

部分とした．マルチフォーマットによる画像はカ

ットオフ40％で表示した．

　心基部の短軸断層像は生理的にも欠損を示すの

で，再分布像で環状を呈する断層像を心基部断層

像とした．短軸断層像の位置は心基部短軸断層像

を1枚目として，心尖部へ向かって2枚目，3枚

目と数えた．短軸像における位置は12時に対応す

る前壁正中部を0度とした．時計方向に180度ま

でプラス，反時計方向をマイナスとして角度で表

示した．短軸断層像に生じた虚血域の側壁側を右

縁，下壁側を左縁（right　and　left　margin　of　ische－

mic　region　at　basal　plane）とした（Fig．　D．　ip隔と

下壁の境界は一120度として虚血域左縁がさらに

マイ＋スとなる場合を前下行枝優位とした．

11L　結　　果

　前下行枝中間部病変43例における心基部断層像

の虚血域右縁は平均一36±17度で，虚血域左縁

は一128±75度であった．－120度以下の症例は

28例で，前下行枝は前壁や中隔ばかりでなく下壁

も灌流していることが示された（Fig．2）．心尖部

下壁に34例で虚血が生じ，これらの症例では前下

行枝による心尖部の灌流を認めた．

　6例では責任冠動脈が第一対角枝を含み，心尖

部側壁に虚血を認めた．この病変部位は近位部に

近く位置した．心基部断層像における虚血域右縁

は中隔側にとどまり，虚血域右縁が正中部に達

する断層像は心基部から数えて3．2±1．4枚目（19

mm）であった（Fig．3）．10例では責任冠動脈が心

尖部に達する大きい第一対角枝を含まず，各断層

像において虚血域右縁は中隔側にとどまったまま
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Fig．2　Typical　stress　and　delayed　201TI　myocardial

　　　　　　short　axial　images　and　corresponding　LAD

　　　　　　lesion．　From　basal　short　axial　image　to　apical

　　　　　　images，　ischemic　region　was　noted　at　both

　　　　　　septum　and　inferior　wal1．　Coronary　lesion　was

　　　　　　noted　at　midportion　distal　to　the　large　first

　　　　　　diagonal　branch．

Fig．4　Midportion　lesion　situated　distal　to　the　large

　　　　　　first　diagonal　branch　and　corresponding　stress

　　　　　　and　delayed　201Tl　myocardial　short　axial

　　　　　　images．　From　basal　short　axial　image　to　apical

　　　　　　images，　ischemic　region　was　noted　at　septum．

　　　　　　Coronary　lesion　was　distal　to　the　large　first

　　　　　　diagonal　branch　and　to　the　first　septal　branch．

　　　　　　Note　that　ischemic　region　was　noted　at　basal

　　　　　　septum．
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Fig．3　Midportion　lesion　situated　proximal　to　the

　　　　　　first　diagonal　branch　and　corresponding　stress

　　　　　　and　delayed　201Tl　myocardial　short　axial

　　　　　　images．　Ischemic　region　was　noted　at　the

　　　　　　septum　in　the　basal　short　axial　image　and　at　the

　　　　　　anterolateral　region　in　the　apical　portion．

　　　　　　Right　margin　ofischemic　region　showed　clock－

　　　　　　wise　rotation　from　base　to　apex．

Fig．5　Midportion　lesion　situated　distal　to　the　first

　　　　　　diagonal　branch　and　proximal　to　the　second

　　　　　　diagonal　branch　and　corresponding　myocardial

　　　　　　images．　Ischemic　region　was　noted　at　septum

　　　　　　in　the　basal　short　axial　image　and　at　both

　　　　　　anterolateral　wall　and　septum　in　the　apical

　　　　　　portion．
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Fig．6　Midportion　lesion　situated　distal　to　the　small

　　　first　diagonal　branch　without　definite　second

　　　diagonal　branch　and　corresponding　myocardial

　　　images．　Ischemic　region　was　noted　at　septum

　　　in　the　basal　coronal　image　and　at　whole　apical

　　　portlon．
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Fig．8　Midportion　lesion　situated　just　distal　to　the

　　　second　diagonal　branch　and　corresponding
　　　myocardial　images，　Ischemic　region　was　noted

　　　at　apical　septum　and　not　in　the　other　area．

であった（Fig．4）．12例では責任冠動脈が第…対

角枝を含まなかったが，大きい第二対角枝を含み

心尖部側壁に虚血を認めた．虚血域右縁が正中部

に達する断層像は5．2±L8枚目（31　mm）であっ

た（P〈O．01）（Fig．5）．残り15例では大きくない

第一一一’対角枝を含まず，第二対角枝が明確に指摘で

きなかったが，8例では心尖部側壁または心尖部

全域の虚血が認められた（Fig．6）．

　末梢部病変で興味ある所見を呈した2症例を参

考に呈示する．第一例では第二対角枝の直前に病

変が認められる．心基部に虚血は認められないが，

心尖部全域に虚血が生じている（Fig．7）．第二例

では第二対角枝の直後に病変が認められる．心基

部に虚血は認められない．心尖部側壁にも虚血は

認められず，虚血は心尖部中隔に限局して生じて

いる（Fig．8）．

IV．考　　案
Fig．7　Midportion　lesion　situated　just　proximal　to

　　　the　second　diagonal　branch　and　correspond－

　　　ing　myocardial　images．　Ischemic　region　was

　　　not　noted　in　basal　short　axial　images，　however

　　　whole　apial　portion　was　ischemic　in　the　stress

　　　lmages・

　心筋局所血流を反映する心筋像は，狭心症評価

のために日常的に用いられている12）．しかし心筋

像に生じた虚血域を冠動脈の局所解剖と対応させ

て検討した報告は少ない．また狭心症の評価では
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Fig．9　Schematic　representation　of　ischemic　region

　　　induced　by　left　anterior　descending　artery

　　　midportion　lesion．　Midportion　lesion　distal　to

　　　the　large　first　diagonal　branch　did　not　induce

　　　ischemic　region　in　the　anterior　wa1L　Midpor－

　　　tion　lesion　involvingthe　first　and／or　the　second

　　　diagonal　branch　showed　ischemic　region　in　the

　　　apical　anterolateral　area．

責任冠動脈を知るばかりでなく，この局所解剖を

知ることも治療方針決定に不可欠である．特に前

下行枝病変は支配領域が広く，手術適応となる症

例も多い．したがって前下行枝病変による虚血域

の評価は，局所解剖と対応させて行うのが望まし

い13）．心筋像に生じた虚血域の様相から，前下行

枝病変の局所解剖が，どの程度まで推定し得るか

検討することは重要である．

　心基部断層像に中間部病変により生じた虚血域

の右縁は，すでに報告したように限られた領域に

位置していた9）．しかも前下行枝起始部から相当

離れた中間部病変でも心基部に虚血域が認められ
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た．前下行枝中間部病変によって心基部中隔に虚

血が生じることは中隔枝がかなり逆行することを

示唆するが，このような指摘は従来なかった．中

隔枝は冠動脈造影においても必ずしも良好に撮像

されず，血行再建の対象になりにくいため，従来

よりあまり検討はなされていない．今回得られた

所見は，中隔枝の走行や支配領域を知る上でも，

興味深い所見と考えられた．

　今回の結果から，心基部中隔と心尖部側壁に虚

血を認める場合の責任冠動脈は，前下行枝中間部

病変で大きい第一対角枝を含むか，もしくは第一

対角枝を含まない場合には第二対角枝かこれと同

等な対角枝を含むと考えられた．虚血域右縁が前

壁正中部に達する断層像が3枚目以下であれば第

一対角枝を含み，4枚目以上であれば第一対角枝

を含まずに第二対角枝を含む可能性が高いと推定

された．心基部中隔に虚血を認めるが心尖部側壁

に虚血を認めない場合の責任冠動脈は，前下行枝

中間部病変で第一，二対角枝を含まないと考えら

れた．すなわち今回の結果は，前壁正中部の虚血

が対角枝が含まれる位置に対応していることを示

した．このことは対角枝により心筋像に生じる虚

血域は前壁正中部に位置し，中隔におよばないと

すでに報告した内容と整合するものである8）．ま

た造影所見からは対角枝が同定しにくい場合もあ

る．このような例の前壁側壁における冠動脈の

支配領域を評価するために心筋像は有用と考え

られる（Fig．9）．

　優位性とは，隣接する冠動脈を支配領域の広さ

の観点で区別する評価方法である．右冠動脈末梢

と前下行枝の間では，心尖部支配の有無でなされ

てきた．今回前下行枝末梢の心尖部支配の有無と

心尖部下壁における虚血の有無との間に良好な対

応が認められた．したがって心筋像に生じた虚血

域から前下行枝末梢の様相を推定しうると考えら

れた．また前下行枝病変例でも，高頻度に心基部

下壁に虚血が認められた．従来この所見は，右冠

動脈からの側副血行路との関係で検討されてき

た14）．しかし右冠動脈低形成例で下壁の虚血が認

められるので，前下行枝より分岐した中隔枝によ
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り下壁が灌流されている可能性も考えられる．い

ずれにしても，心基部下壁の虚血が前下行枝病変

のために生じていることは否定できない．心基部

下壁の虚血であっても，虚血域が中隔，前壁と連

続性を有するときは，責任冠動脈が前下行枝の可

能性も考慮することが望ましい．心筋像の下壁が

虚血の場合を無条件に右冠動脈病変に対応させる

ことは好ましくない．むしろ中隔における支配領

域の広さから，右冠動脈の中隔枝と前下行枝の中

隔枝との間における優位性を評価するのが妥当と

考えられた．冠動脈造影法は，冠動脈の主要部位

の評価には適しているが，支配領域の境界の決定

には不適であった．今回の結果より，優位性の評

価には，心筋像が冠動脈造影法にない優れた点を

有していると考えられた．

　最近の自動診断の試みにおいては，冠動脈の個

体差をあまり考慮せずに，統計的平均に依存して

診断を試みる報告もある15）．変異の多い冠動脈の

評価において，変異性を無視することは心筋像の

価値を低下させる危険も考えられる．下壁領域に

右冠動脈を無条件で対応させると，前下行枝の一一一i

枝病変を右冠動脈と前下行枝の二枝病変と間違・・

て診断しかねない．今回左冠動脈は28／43の頻度

で優位であった．このことより，下壁の責任冠動

脈をただちに右冠動脈と結び付ける自動診断プロ

グラムは再考を要すると考えられる．前壁正中部

を切断する展開図は，前下行枝病変を詳細に評価

するに不適と考えられた．前下行枝の支配領域が

広く重症例が多いことを考えると，展開図は下壁

で切断するのが望ましいと考えられる16）．

V．結　　論

　心筋像に生じた虚血域を検討することにより，

前下行枝病変が詳細に推定できると考えられた．

心筋像は優位性の評価に関して，冠動脈造影法に

ない優れた点を有していると考えられた．
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Summary

Scintigraphic　Appearance　in　Stress　20iTl　Myocardial　SPECT　of

　　　　Midportion　Lesion　in　Left　Anterior　1）escending　Artery

Takeshi　TANAKA，　Tadanori　AlzAwA，　Kazuzo　KATou，　Ken　OGAsAwARA，

Hajime　KIRIGAYA，　Hiroshi　SATou，　Kiyoshi　OKAMoTo　and　Hiromitsu　Hosol

The　Card’o　vascutar　Institute

　Scintigraphic　apPearance　of　left　anterior　de－

scending　artery（LAD）lesion　in　stress　201TI　myo－

cardial　SPECT　was　studied　in　43　patients（pts）

with　midportion　lesion　in　LAD　confirmed　by

coronary　angiography．

　　Right　margin　of　ischemic　region　in　the　basal

short　axial　image　was－36土17°and　left　margin

was－128±75°．1n　28　pts　of　43　pts　left　margin　lied

beyond－120°．　From　the　results　it　was　concluded

that　in　most　cases　basal　inferior　wall　was　perfused

by　septal　branches　from　LAD．

　　In　6　pts　with　midportion　lesion　situated　proximal

to　the　first　diagonal　branch　and　in　12　pts　with

midportion　lesion　situated　proximal　to　the　second

diagonal　branch　ischemic　region　in　the　apical

portion　was　noted　at　both　septum　and　anterolater－

al　walL　Critical　short　axial　image，　in　which　right

margin　of　ischemic　region　shifted　from　plus　to

minus　area，　was　the　3．2th　short　axial　image　in　the

fbrmer　group　and　the　5．2th　in　the　latter　group

（p＜0．Ol）．　In　10　pts　with　midportion　lesion　situat－

ed　distal　to　the　large　first　diagonal　branch，　ische－

mic　region　was　noted　in　septal　wall　and　not　in

anterolateral　wal1．　It　was　concluded　that　right

margin　of　ischemic　region　in　the　basal　coronal

image　was　the　most　useful　sign　fbr　predicting

midportion　lesion　and　left　margin　for　dominancy

between　LAD　and　right　coronary　artery　and　that

apical　anterolateral　ischemia　was　sign　for　LAD

lesion　involving　diagonal　branch．　Critical　short

axial　image　was　useful　for　determining　whether

the　lesion　was　situated　proximal　or　distal　to　the

first　diagonal　branch　and　whether　the　lesion　was

situated　proximal　to　the　second　diagonal　branch．

　Key　words：　201Tl　SPECT，

scending　artery，　Midportion

branch，　Dominancy．

Left　anterior　de－

lesion，　Diagona1
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