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《原　著》

急性心筋梗塞における99mTc－PYPと201Tlを用いた

　　　dual－SPECTによる心筋viabilityの定量的

　　　　　　評価ならびに再灌流療法の検討

小林　　裕＊　宮城　　学＊

永井　義一＊　伊吹山千晴＊

中島 均＊ 渡辺 健＊

　要旨　急性心筋梗塞70例に対し99mTc－PYPと201Tlを用いたdual－SPECTを施行し梗塞巣における

201Tlと99mTc－PYPのoverlap領域の割合（Y－ratio）を定量的に評価し，その有用性を検討した．

　慢性期の運動負荷心筋シンチとY－ratioの検討では梗塞巣に再分布を認める症例で同値は高値を示し，左

室壁運動との比較では心筋梗塞にも関わらず梗塞部がnormokinesisを示す症例で高値を示した．　Y・ratioは

心筋viabilityの定量的評価に有用であり，同値が60％以上の症例ではviabilityの存在が示唆された．急

性期再灌流療法（ICTまたはdirect－PTCA）を施行した30例においてY－ratioを比較検討したところ，1CT

群とdirect－PTCA群間で同値に有意差は認められなか一・た．しかし，再灌流が6時間以内になされた症例

では，それ以降の症例に比較しY－ratioは有意に高値を示し，9時間以内では再灌流までの時間と（100－

Y－ratio）間に有意な正相関（r－0．63，　P・、’　O．01）が認められた．　Y－ratioは心筋viabilityの評価に有用であり

心筋salvageの観点からは，　I　CTとdirect－PTCAの間に差はなく，一一．一刻も早く再灌流を得ることが肝要と

考えられた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学31：1227－1236）

1．はじめに

　近年，虚血性心疾患が増加するに従い，その診

断法および早期治療法はめざましい進歩を遂げて

きた．

　核医学的検査においては，99mTc－pyrophosphate

（99mTc－PYP）が新鮮梗塞部位に特異的に集積する

と報告りされて以来，急性心筋梗塞に対する画像

診断法として201Tc－chloride（201Tl）とともに広く

臨床応用されるようになった．この99mTc－PYPと

＊東京医科大学内科学第二講座

受付：6年4月6日
最終稿受付：6年8月19日
別刷請求先：東京都八王子市館町1163　（⑮193）

　　　　　東京医科大学八王子医療センター

　　　　　循環器内科
　　　　　　　　　　　　　　　　小　林　　　裕

201Tlによるdual－imageは従来より報告2・3，され

ており，両者の重なりあった領域（overlap　zone）

における心筋viabilityの検討もなされているが，

これらはPlanar時代のものであり，SPECTを用

い急性期において定量的に評価した報告はあまり

認められない．

　近年，このSPECT法に二核種同時収集プログ

ラム（dua1－SPECT法）が開発されるに至り，微小

梗塞や心内膜下梗塞・右室梗塞の診断も飛躍的に

進歩し，さらに梗塞巣の定量的評価も可能となり，

その有用性が期待されている4・5）．

　一方，急性心筋梗塞の早期治療法においては，

血栓溶解剤を冠動脈に直接注入するintracoronary

thrombolysis（ICT）や直接バルーンにより冠動脈

閉塞部位を拡張させるdirect　Percutaneous　Trans－

luminal　Coronary　Angioplasty（direct－PTCA）等
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の早期再灌流療法がめざましく進歩し，心筋梗塞

急性期における血行再建が可能となった．これら

早期再灌流療法の心筋salvageに対する効果判定

については，従来よリ運動負荷心筋シンチグラム

が広く施行されているが6～8），これは慢性期での

評価であり，急性期に99mTc－PYPと201T1のdua1－

imageで定量的に評価した報告は少ない．

　本研究では，dual－SPECT法を用い99mTc－PYP

集積領域における201T1とのoverlaP領域に注目

し，この割合をY－ratioとして定量的に評価し以

下の検討を行った．

　（1）Y－ratioを用いて心筋viabilityの定量的評

価を行い，これと慢性期の運動負荷心筋シンチグ

ラム，心プールシンチグラム，左室造影所見とを

比較し，その有用性を検討した．

　（2）早期再灌流療法（ICTまたはdirect－PTCA）

を行った症例においては，その有効性について

Y－ratioを用い検討した．

II．対　　象

　1990年6月から1993年2月までに，当センタ

ーに入院した初発急性心筋梗塞患者70例を対象

とした．内訳は，男性57例，女性13例，年齢

32～82歳（平均59．7・臼9．7歳），前壁1｝1隔梗塞30

例，下壁梗’9　36例，側壁梗塞4例である．dual－

SPECTは全例に施行，さらに早期再漉流療法

（ICTまたはdirect－PTCA）を施行し，以下の条件

を満たす30例を早期再灌流療法群として検討し

た．

　Φ　冠動脈造影時，責任冠動脈が完全閉塞
　　　（TIMI　grade　O）9）．

　②側副血行路の発達を認めない（Rentrop分

　　　類0または1）lo）．

　③術後，責任冠動脈は造影遅延なく末梢まで

　　　造影される（TIMI　grade　III）．

　なお，発症から再灌流までの平均時間はICT

群5．5土0．8時間，direct－PTCA群6．7土1．0時間

で，両群間で有意差は認められなかった．また，

今回の症例には来院時心原性ショックの状態であ

った症例および，ICT施行後にPTCAを追加し

たり，PTCA施行後にICTを追加した症例は含

｝iれていない．

III．方　　法

　1）dual・SPECT法

　梗塞発症後3～5日後に99mTc－PYP：740士74

MBqを静注，2時間後に201T1：111±1．85　MBq

を同様に投与し，15分後にSPECT像を撮像した．

データ収集は，SNC－510R　ECT型ガンマカメラ

（島津社製）を用い，RAO　45度からLPO　45度ま

で32ステップ，180度法で1ステップ20秒間二

核種同時にデータ収集した．エネルギーピークは，

99mTc－PYPを140　KeV，201Tlを80　KeVに設定

し，ウインドウ幅は20％として撮像した．カッ

トオフレベルは，99mTc－PYP：60％，201T1：60％

に設定した．データ処理はシンチパック7㎜シ

ステム（島津社製）を用い，Butterworthフィルタ

ー による前処理後，横断・短軸・長軸像について

二核種同時にカラーSPECT表示した．

　2）Y－ratioの算出

　dual－SPECTにより得られた短軸断層像8スラ

イスを基に99mTc－PYPと201TlおのおののBulrs

eye　maPを作成後，　dual－SPECT定量化プ・ク“ラ

ム11）を用いて二核種カラー表示像を作成し，

99mTc－PYP集積領域は赤色，201Tl集積領城は緑

色，両者のoverlap領域は黄色に表示した．

　Y－ratioは，99mTc－PYP集積領城における201T1

と9・　9・　mTc－PYPのoverlap領城の割合として以下

のごとく算出した．すなわちY－ratioは，赤1黄

色領域面積における黄色領域面積の割合である
（Fig．1）．

　3）運動負荷タリウム心筋シンチグラム（Ex－Tl）

　dual－SPECT法を施行した70例中38例で慢性

期に自転車エルゴメータを用いたEx－Tlを施行し

た．負荷はmultistage　symptom　limited法にて行

い，負荷終了1分前に201Tlを111MBq静注し

て負荷終了直後および3時間後に心筋シンチグラ

ムを撮像した．原則としてすべての薬は検査の24

時間前より中止した．得られた断層像を視覚的に

評価し，梗塞部位に再分布を認める群（RD＋群）
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Fig．1　Calculation　of　the　Y－ratio．
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Fig．2 Upper　part：dual－SPECT　of　a　case　of　antero－

septal　myocardial　infarction．

Lower　part：Stress　and　redistribution　image　of

the　Ex－Tl　coronal　image．

In　the　RD（十）case　on　the　left：areversible

defect　isobserved　in　the　anteroseptal　wall．　The

overlap　area　isobserved　extensively　inthe　dual－

SPECT．
ln　the　RD（一）case　on　the　right：no　reversible

defect　is　present．　There　is　almost　no　overlap

area　in　the　dual－SPECT．

ゆ

Fig．3　Comparison　of　the　Y－ratio　between　the　RD

　　　　　（十）and　RD（一）groups．
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Fractional　Shortening　　　　　　　　　Regional　EF

Fig．4　Case　ofanteroseptal　myocardial　infarction．The　left　ventricular　wallmotion　shows

　　　　　　normokinesis　in　the　chronic　stage．　Right　lower：the　numerical　values　in　paren－

　　　　　　theses　for　the　regional　EF　is　normal　range．

Y－ratio　22．5％

ノ

一

Wall　Motion（First　Pass）

24．8＼

53．8一

47．7

1（89．0～101．4）

9．4（86．2～100．4）

4（69．3～105．4）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　83．9
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　69．9

Fractional　Shortening　　　　　　　　　　　Regional　EF

　　Fig．5　Case　ofanteroseptal　myocardial　infarction．The　left　ventricular　wal1　motion　shows

　　　　　　　　asynergy　in　the　chronic　stage．　Right　lower：the　numerical　values　in　parentheses

　　　　　　　　for　the　regional　EF　is　normal　range．
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13例と再分布を認めない（RD一群）25例に分け

て比較した（Fig．2）．

　4）心プールシンチゲラム

　心プールシンチグラムは赤血球標識99mTc－PYP

740MBqを用いて施行した．慢性期にEx－Tlと

心プールシンチグラムを施行した30例を対象に，

左室関心領域（ROI）を面積重心法により8分割し

おのおのに対してRegional　EFを求めた．対象を

左室壁運動がasynergyを示すA－RI群とnormo－

kinesisを示すN－RI群に分類した．なお，　Region－

al　EFのlll常値は，明らかな心疾患の既往がない

正常冠動脈症例20例を対象に心プールシンチグ

ラムを施行，おのおののRegional　EF値を求め，

平均および標準偏差（SD）を算出し，平均土2SD

をIE常範囲と規定した．

　5）左室造影

　慢性期に心臓カテーテル検査を行い得た32例

の左室造影所見からradial法にて局所壁運動を

評価した．すなわち，左室長軸の中点を中心とし

て左室を120分割し，拡張末期から収縮末期にか

けて中点に向かう収縮率をFractional　Shortening

として算出した．対象を左室壁運動がasynergyを

示すA－LVG群とnormokinesisを示すN－LVG群

に分類した．なお，Fractional　Shorteningのlli常

値も明らかな心疾患の既往がない正常冠動脈症例

20例を対象に左室造影を施行し，平均土2SDを

正常範囲と規定した．

　6）統計処理

　有意差検定は，student　t－testを用いて行い信頼

限界95％以上を有］。i；とした．各群における数値

はすべて平均土標準誤差（SE）で表した．

IV．結　　果

　1．Y・ratioとEx－Tlの比較（Fig．3）

　Ex－Tlの梗塞部再分布の有無とY－ratioの比較

では，RD十群は75．5土5．0％，　RD一群は28．4±

4．4％であリ，RD＋群でY－ratioは有意に高値を

示した（p＜0．001）．

　2・Y－ratioと慢性期左室壁運動の比較

　（Fig．4，5ともに前壁中隔心筋梗塞症例）

　急性期dual－SPECTでY－ratioが100％を示し

た症例では，慢性期壁運動は心プールシンチグラ

ムおよび左室造影所見ともに正常（normokinesis）

で，Regional　EFも正常範囲であった（Fig．4）．

　同様にY・ratioが22．5％と低値であった症例

では，慢性期左室壁運動は梗塞部に一’致して壁運

動の低下（一部akinesis）が認められ，同部の

Regional　EFも低値であった（Fig．5）．

Y－ratio｛％）

100　　　　　Pく0．001

　　　　　「一一一□
　　　　　　　　76．2±4．3

50

0

A－R1群　N－Rl群
（n＝15）　　　（n＝15）

Y－ratio｛％）

100

50

P〈0．001
　　　　－1
　　82．3±4．5

　33．2±5．2

。．a

　　　　　uLu　ヅ　　　　　　　　　　L　　

　A－LVG群N－LVG群
　　n＝（19）　　　n＝（13）

Fig．6　Left：comparison　of　the　Y－ratio　between　the　A・RI　and　N－RI　groups　by　radio－

　　　nuclide　ventriculography．　Right：comparison　of　the　Y－ratio　between　the　A・LVG

　　　and　N－LVG　groups　by　left　ventriculography．
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Y－ratio
（％）

100一

P＜0．05

43．0±5．9

　　　0　　　　　　　　　　　　　　　－一一一1
　　　　　　　　　　　　　　　dirct
　　　　　　lCT群　　　　　　PTCA君羊
　　　　　　（n＝10）　　　　　　　（n＝20）

Fig．7　Comparison　of　the　Y・ratio　between　the　ICT

　　　and　direct・PTCA　groups．

　3．Regional　EFおよびFractional　Shortening

　　値による検討

　心プールシンチグラム法より求めたRegional

EFとY－ratioの比較では，　A－Rl群30．6土5．4％，

N－RI群76．2⊥4．3％であり，左室造影法との比較

では，A－LVG群33．2土5．2％，　N－LVG群82．3土

4．5％であった．いずれもN群ではA群に比較し有

意にY－ratioは高値を示した（おのおのP＜0．001）

（Fig．6）．なお，心プールシンチグラム法と左室造

影法の両方を行い得た症例は24例であり，全症

例で壁運動所見の結果は一致していた．

　4．ICTとdir㏄t－PTCAの比較

　ICT群のY－ratioは44．4土10．9％，　direct－PTCA

群のY－ratioは43・0土5．9％で両群間のY－ratio

に有意差を認めなかった（Fig．7）．

　5．Y－ratioと再灌流確認までの時間との関係

　　（Fig．8）

　6時間以内に再灌流を確認したE群（21例）と

それ以降に確認したL群（9例）のY－ratioの比

較では，E群Y－ratio　53．4土6．2％，　L群Y－ratio

50

「

53．4±6．2

一m．－ 1

20．2±4．5

　　　O

　　　　　　　E群　　　　　L群
　　　　　　（n＝21）　　　　　　（n＝9）

Fig．8　Comparison　of　the　Y－ratio　betw㏄n　the　E　and

　　　Lgroups．

（hour）

9

8

7

ーρ0
5

4

3

2

1一

n－26
Y＝＝O．04XF2．97

r－0．63

Pく0．Ol

　0　　　「一一一一［一一一τ一一一・一「一一1一ド1・・1

　　0　　　20　　　40　　　60　　　80　　　100
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（％）

　　　　　　　　100－Y－ratio
Fig．9　Correlation　betw㏄n　the　reperfusion　time　from

　　　cardiac　event　within　g　hours　and　the　lOO－

　　　Y－ratio．
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20．2土4．5％と，E群で有意にY－ratioは高値を認

めた（P〈0．05）（Fig．8）．

　再灌流までの時間を9時間以内に限ってみると，

100からY－ratioを差し引いた値（100－Y－ratio）

と再灌流までの時間には，r－0．63の有意な1E相

関を認めた（P〈0．01）（Fig．9）．

V．考　　察

　1．心筋viabilityとY・ratio

　従来より心筋viavilityの評価は，　Pohostら12）

が提唱して以来，運動負荷心筋シンチグラムが多

くの施設で行われてきている．また最近ではpos－

itron　emission　computed　tomography（PET）13・14）

が開発され心筋エネルギー代謝の側面よりviabi1－

ityの評価も行われている．しかし，運動負荷心

筋シンチグラムは急性期では施行困難であり，ま

た冠動脈に有意狭窄病変が存在しない症例や負荷

量が不十分な症例では判定は困難である．PETに

関してもやはり慢性期での評価であり，またPET

を施行できる施設も限られている．左室壁運動か

ら心筋viabilityの存在を推測することもある程度

可能であるが，急性期にはstunned　myocardium15）

の影響もあり，急性期の左室壁運動所見のみから

心筋viabilityを評価することには問題がある．

　核医学によるdual－imageに関しては従来より

報告2・3）されているがPlanar法によるものが多

く，同法では99mTc－PYP像と201T1像の三次元的

な位置関係の同定およびoverlap領域に関する定

量的な評価は困難で，その有用性は限られたもの

であった．

　本研究では，99mTc－PYP集積領域における201Tl

とのoverlap領域の割合を定量化プログラムを用

いY－ratioとして算出し，　Y－ratioの心筋viability

に対する定量的評価の有用性を検討した．慢性期

に施行した運動負荷心筋シンチグラムにおいて，

梗塞領域に再分布を認めた群では認めない群に比

較し有意にY－ratioは高値を示し（Fig．3），また

慢性期の心プールシンチグラムや左室造影所見か

ら左室壁運動がnormokinesisを示す群が，　asyner－

gyを示す群に比較し，有意にY－ratioは高値を示

した（Fig．6）．そして，運動負荷心筋シンチグラ

ムを施行し，かつ心プールシンチグラムまたは左

室造影のどちらか一方を行い得た例は32症例で

あり，運動負荷心筋シンチグラムの結果と左室壁

運動の所見が…致しているのは32症例中28例

（88％）であり，ほぼ一致していた．結果が相違し

た4例の内容は，運動負荷心筋シンチグラムにて

201T1の再分布があり左室壁運動がasynergyを示

した症例が2例，201Tlの再分布がなく左室壁運

動がnormokinesisを示した症例が2例であった．

201Tlの再分布があり左室壁運動がasynergy群

となった症例は，2例とも左室壁運動は完全な

akinesisではなくsevere　hypokinesisであり，今回

のFractional　Shorteningの正常範囲内から外れ

ていたためasynergy群に分類した．また，201Tl

の再分布がなく左室壁運動がnormokinesis群と

なった症例では，再分布像はすべて3時間後のみ

で判定したためRD一群となってしまったが，24

時間後像で再度判定すれば再分布が認められた可

能性もあると考えられた．

　Matsuoら16｝は，99mTc－PYPと201Tlのoverlap

は慢性期生存心筋が多く残存している領域に有意

に多かったとしている．またHashimotoら17）は，

SPECT像を用いoverlap領域は3時間以内の再
灌流の指標としてsensitivity　80％，　sPeci6city　gl％

としており，overlaP領域でのviabilityの存在を

推測している．これらの報告はわれわれのY－ratio

を用いたviabilityの評価を支持するものと考え

られる．

　これに対しSchoferら3）は血栓溶解療法施行症

例を検討し，99mTc－PYPと201TIのdua1－image

におけるoverlap領域に関して，　overlaPが認め

られた症例では梗塞領域の左室壁運動の改善が不

良であったと報告し，われわれの結果と相反して

いる．しかし，これらはplanar像による視覚的

評価であり定量的評価は行われていない．また核

種の投与法も再灌流直後に冠動脈内に直接投与し

ており，この時期での201Tlのuptakeは過大評

価するという報告18）もある．よってSchoferらの

述べたoverlapは，今回われわれが意図したover一
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lap領域とは多少の相違があるものと考えられる．

　梗塞領域のviabilityが保たれていると判断さ

れた全症例でのY－ratioの平均±SD値は78．〇二t

17．2％と高値を示しており，このことより今回わ

れわれが用いたY－ratio値が60％以上であれば

viabilityが存在している可能性が高いと考えられ，

急性期における心筋viability評価の定量的指標と

なり得るものと考えられる．

　2．早期再灌流療法とY－ratio

　急性心筋梗塞の治療法は，Rentropら19）が選択

的冠動脈血栓溶解療法を報告して以来めざましく

進歩を遂げ，従来の保存的療法より積極的な早期

再灌流療法へと進歩し，多くの施設でICTや

direct・・PTCAが行われるようになった．

　急性期に責任冠動脈の再灌流を得ることにより，

従来の保存的療法に比較し，急性期の死亡率の改

善が得られたという報告20’22）は多い．しかし

ICTとdirect－PTCAの比較では，急性期の死亡

率に関して有意差を認めないとする報告23｝もあ

り，現在のところその優劣は明確にされていない．

そこでわれわれは，Y－ratioを用い心筋salvageの

観点より核医学的にICTとdirect－PTCAの有効

性を比較検討した．

　今回の対象症例は急性期の初回冠動脈造影所見

で，責任冠動脈が完全閉塞し，かつ側副血行路の

発達を認めない症例とした．これは従来より，側

副血行路の発達が心筋梗塞範囲や梗塞後の心機能

に影響を及ぼすと報告24・25）されており，また再

灌流不成功例においても良好な側副血行路を有す

る症例では，dua1－SPECT上梗塞領域において

overlapが広範囲に認められたとする報告26）があ

り，側副血行路はRIの分布にも影響を及ぼすと

考えられるからである．さらに，ICT群とdirect－

PTCA群で発症から再灌流を得るまでの時間に有

意差を認めないことを確認し，両群間でY－ratio

の比較を行った．この結果，Y－ratioはICT群と

direct－PTCA群で有意差は認められなかった．こ

のため，再灌流療法のいかんに関わらず，再灌流

までの時間とY－ratioとの関係を検討した結果，

6時間以内に再灌流を認めた群で有意にY－ratio

は高値を示し（Fig．8），発症9時間以内で検討す

ると再漉流までの時間と（100－Y－ratio）との間

にr－0．63の有意なill相関が認められた（Fig．9），

したがって，Y－ratioを用いた1CTとdirect－PTCA

の有効性の比較では，いずれの方法にせよ造影遅

延なく再灌流（TIMI　grade川）が各｝られれば両群

間に差は認められず，心筋salvageの観点からは

手段を問わず一刻も早く再灌流を得ることが肝要

と考えられる．

VI．結　　語

　1）急性心筋梗塞症例に99mTc－PYPと201Tlの

dual－SPECTを施行し，99n）Tc－PYP集積領域にお

ける201Tlとのoverlap領域の割合をY－ratioとし

て算出した．

　2）Y－ratioは急性期における梗塞領城の心筋

viabilityの定量的評価に有用であi・た．

　3）Y－ratioはICTとdirect－PTCA間に有意差

は認められず，心筋salvageの観点からは手段を

問わず一一・刻も早く再湛流を餐｝ることが肝要と考え

られた．
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Summary

Evaluation　of　Myocardial　Viability　and　EMcacy　of　Reperfusion　Therapy

　　　　　　　　　　　　by　Dual－SPECT　Using　99mTc－PYP　and　201Tl

　　　　　　　　　　　　　　　　　　in　Acute　Myocardial　lnfarction

　　Hiroshi　KoBAYAsHI，　Manabu　MiyAGi，　Hitoshi　NAKAJIMA，

Takeshi　WATANABE，　Yoshikazu　NAGAi　and　Chiharu　IBuKiyAMA

Sec・nd・Department　of　lnternal　Medicine，　Tokyo　Med’cal　C・〃ege

　　Dual　SPECT　using　99mTc－PYP　and　201TI　was

performed　in　70　patients　with　acute　myocardial

infarction，　and　the　ratio　of　overlap　zone　between

201Tl　and　99mTc－PYP　uptake　in　the　infarcted　area

was　determined（the　Y－ratio）．　The　Y－ratio　was

significantly　higher　in　the　group　with　redistribution

in　the　infarcted　area　on　exercise　tha川um　myo－

cardial　scintigraphy　in　the　chronic　stage　of　infarc－

tion，　as　well　as　in　the　group　with　norma川eft

ventricular　wall　motion．　Thus，　the　Y－ratio　value

was　apparently　usefuいn　the　evaluation　of　myo－

cardial　viability．　Patients　from　60％of　the　Y・・ratio

upward　are　suggested　that　myocardial　viability　had

been　survived．

　　When　the　Y－ratio　was　determined　in　30　patients

who　underwent　early　reperfusion　therapy（ICT　or

direct－PTCA），　no　significant　d　i　ffe　re　nce　was　found

between　the　ICT　group　and　the　direct－PTCA　group．

　　However，　the　Y－ratio　was　significantly　higher

when　reperfusion　was　performed　within　6　hours

than　when　it　was　performed　after　6　hours，　and　a

significant　positve　correlation（r＝0．63，　Pく0．OD，

was　found　between　reperfusion　time　from　cardiac

event　within　g　hours　and　the　value　of（100－　the

Y－ratio）．

　　Conclusion：The　Y－ratio　was　grateful　appeared

to　be　useful　for　the　quantitative　evaluation　of

myocardial　viability　in　the　acute　stage　of　myo－

cardial　infarction．　In　addition，　it　apPears　to　be

important　to　perform　reperfusion　as　soon　as

possible　to　improve　myocardial　salvage．

　　Key　words：　Acute　myocardial　infarction，　Dua1－

SPECT，　Myocardial　viability，　Intracoronary

thrombolysis，　Direct－PTCA．
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