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《原　著》

99mTc－tetrofosminを用いた心筋SPECTの臨床応用

一
全国多施設による共同研究一

西村　恒彦＊ 延吉　正清＊＊

　要旨　全国44施設にて虚血性心疾患212症例を対象として，急性期再灌流療法，待期的円℃A，

心筋viabilityの評価を99mTc－tetrofosmin心筋SPECTを用いて施行，以下の結論を得た．　D　99mTC－

tetrofosmin安静時心筋SPECTにより，急性期再灌流療法の評価が可能であった．急性期から亜急性

期にかけて約25％，亜急性期から慢性期にかけて約10％の心筋salvageが認められた．慢性期の左室

造影による局所壁運動異常は亜急性期，慢性期における局所心筋血流異常と良好な相関を示した．また

亜急性期における99mTC－tetrofOSmin心角芳集積度は，局所壁運動の改善に関する有用な指標となりうるこ

とが示唆された．2）99mTc－tetrofosmin負荷／安静時心筋SPECTにより，待期的PTCAの適応決定およ

び治療効果の判定が行えた．3）99mTc－tetrofosmin負荷／安静時心筋SPECTは2°1Tl負荷／再分布法に比

し良好に，また，°「nTl負荷／再静注法と同等度に心筋viabilityの評価が行えた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学32：1007－1021，1995）

1．緒　　言

　2°｜T1（タリウム）は心筋血流イメージング製剤と

して汎用され，心筋虚血の検出と心筋viability（心

筋生存能）の評価に関する有用性は，約20年間の

臨床使用の中で確立されてきた．しかし，2°mは

主なγ線エネルギーが70～80KeVと低いため，

吸収，散乱の影響を受けやすいこと，物理的半減

期が73時間と比較的長く，投与量に制限がある

ため必ずしも鮮明なSPECT画像が得られないこ

と，さらに，急性期再灌流療法などの救急医療の

評価に適していないこと，などの欠点を有してい

る．
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　このため，ここ数年間，99mTc標識心筋血流イ

メージング製剤の開発が相次いで行われてき

た12）．この中で，ジフォスフィン化合物である

99・・Tc－tetrofosminは他の99mTc標識心筋血流イメー

ジング製剤に比し，肝，肺集積が少なく，鮮明

なSPECT画像が得られること，99”’Tcを用いて常

温で用時調整が行えること，しかも，標識率は6

時間経過しても95％以上と高いこと，金属臭な

どの副作用を認めないこと，などからその臨床

応用が期待されてきた3・4）．わが国においても，第

1相～第3相臨床試験において，2°1T1との比較に

おいて良好な画質が得られること，冠動脈病変

の検出において201Tlと同等度のsensitivityを有

し，かつ2°1Tl以上に高いspecificityを有すること

が確認されてきた5～7｝．

　このように，99mTC－tetrofosminは優れた特性を

有しているが，99mTc－sestamibiと同様に2°1T1とは

異なり再分布をほとんど有していない．すなわ

ち，投与後，本剤は心筋に長時間停滞するた

め，心筋虚血の検出と心筋viabilityの評価におい
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99mTc－tetrofosminを用いた心筋SPECTの臨床応用 1009

て，負荷時および安静時の2回投与が必要であ
る8、10＞．

　本研究では，99mTc－tetrofosminの特性に注目し，

全国44施設における多施設共同研究として以下

に示す事項について検討した．第1に，急性期再

灌流療法において99mTc－tetrOfosmin安静時心筋

SPECTによるarea　at　riskとsalvaged　myocardium

の評価が臨床上有用かどうか？　また，本法で得

られた成績が，心機能との関連で予後にどのよう

に関与するのか？　第2に，従来，201Tlで評価さ

れてきた待期的PTCAの適応決定および再狭窄の

検出も含めた経過観察が99mTc－tetrofosmin負荷／

安静時心筋SPECTで可能かどうか？　第3に，

99mTc－tetrofosmin負荷／安静時同日投与法（1日法）

で2°IT1負荷／再分布／再静注法と同様，あるい

はそれ以上に心筋viabilityを評価できるのかどう

か？　である．これらの事項は虚血性心疾患にお

いて心筋血流イメージングが使用される主たる目

的であり，したがって，これらの評価が行えるか

どうかは重要である．

IL　施設および対象

　99tnTc－tetrofosminが健保収載がなされた後，

1994年4月から1995年1月（10か月間）にかけ

て，全国44施設において虚血性心疾患212症例

を対象として本研究を実施した（Table　l）．回収し

た症例の内訳は，①再灌流療法の評価97例，②

待期的PTCAの評価38例，および③心筋viabi1－

ityの評価77例である．

III．プロトコールおよび解析対象

　1．急性期再灌流療法の評価

　1）　プロトコール1A／IB

　初回の急性心筋梗塞で，発症6時間以内の治療

例で，かつ血行動態の安定している症例に，①

発症6時間以内（急性期），②3～5日後（亜急性

期），および③3～5週間後（慢性期）に99mTc－

tetrofosmin　370－740　MBqを用いて安静時心筋

SPECTを行った（プロトコール1A）．また，発症

6時間以内に99mTc－tetrofosmin安静時心筋SPECT

の施行が困難な施設では，②および③の時点の

み安静時心筋SPECTを行った（プロトコール1B）．

これらのプロトコールをFig．1に示す．なお，プ

ロトコール1A／IBにおいては，急性期再灌流直

後および慢性期に左室造影を，また，慢性期に再

度冠動脈造影を施行した．

　2）　解析対象

　プロトコール1Aの回収症例数は39例（平均年

齢61．9±10．8歳，男性36例および女性3例）で

ある．このうち左前下行枝一枝病変は27例であ

り，慢性期の冠動脈造影で再狭窄がなく，かつ，

急性期，亜急性期，慢性期に心筋SPECTを施行

している14例を解析対象とした．全14症例の内

訳はTIMI分類にてgrade　O，1は10例，　grade　2，3

は4例である．全例6時間以内に再開通が得られ

ている．側副血行路は，grade　O，1はll例，　grade

2，3は3例である．解析対象の平均年齢は59．4±

11．6歳で，全例男性である．

eo「n　Tc・Tetrotosmln

　　inj
　　　　　PTCR
　　　　　PTCA

Onset
　　　　　1　－－4　hrs

egm　Tc・Tetrotosmin

　　inj．

｝

伽Tc・Tetrofosmm
　　inj．

SPεCT

　　　　3－・5weeks

　　Protocol・1A

令
E◇8

　　　　　　　　　　　　　　Protocol・1B

Fig．1　Protocol　of　acute　thrombolysis　assessment．
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　　　　　““”　Tc・Tetrofosmin
““”　Tc－Tetrotosmin　　　lnl・

　　　inl．

㌔．r‘

Stress　　　　　　　　　　　　　　Rest

　　　　9．m「「b・Tgtrofosmin
gorn　Tc－Tetrotosmin　　　inj’

　
　
　
T

　
　
　
C

　
　
　
E

　
　
　
P

　
　
　
S

両
ー
ー
▼
「

Stress

SPECT

Rest

CAG

Fig．2　Protocol　of　elective　percutaneous　transluminal　coronary　angioplasty（PTCA）

　　　assessment．

　プロトコール1Bの回収症例数は83例（平均年

齢63．1±10．4歳，男性72例および女性11例）で

ある．全83症例の内訳は，プロトコール1B回

収症例58例およびプロトコール1Aの後半（亜急

性期および慢性期心筋SPECTを施行された症例）

25症例である．このうち，左前下行枝一枝病変

は60症例であり，慢性期に再狭窄がない51症例

を解析対象とした．全51症例の内訳は，TIMI分

類にてgrade　O，1は45例およびgrade　2，3は6例

である．解析対象の平均年齢は62．4±10．5歳，男

性42例および女性9例である．

　2．待期的PTCAの評価

　1）プロトコール2

　労作性狭心症および陳旧性心筋梗塞にて待期的

m℃Aの適応決定および経過観察のため，PTCA

施行前2週間以内およびPTCA施行後1－3か月

以内に負荷／安静時99mTc－tetrofosmin心筋SPECT

を施行した．99mTc－tetrofosminの投与順序は原則

として負荷，次いで安静時とし，それぞれ185－

370MBqおよび555－740　MBq投与により行っ

た．負荷法は，自転車エルゴメータもしくはト

レッドミルによる多段階漸増負荷法を各施設で施

行している2°1Tl負荷心筋SPECTと同様の方法を

用いて行った．プロトコール2の手順をFig．2に

示す．なお，PTCA施行1－3か月後に冠動脈造影

を行い，再狭窄の有無を確認した．

　2）解析対象

　プロトコール2の回収症例数は38例（平均年

齢64．2±85歳，男性29例および女性9例）であ

る．このうち，PTCA成功群は28症例である．

一方，再狭窄を6症例に認め，残り4症例は慢性

99m　Tc－Tetrofosmin

gca，　Tc・Tetrofosmin

　　inj．

OOM　Tc・TetrotOSMin

　　tnl・

Stress

201
刊

一34h

二」2

Rest

20i　T2

Re－inj．

　　Stress　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　RD　　　　　　Re－inj．

－34hFig．3　Protocol　of　myocardial　viability　assessment　in

　　　comparison　with　201T1．

期の狭窄度が不明であった．再狭窄を認めた6症

例のうち評価が困難であった多枝病変1症例を除

いた5症例を再狭窄群とした．解析対象の平均年

齢，男女比はm℃A成功群28症例では，平均年

齢63．3±9．0歳，男性22例，女性6例である．

一方，再狭窄群5症例では，平均年齢69．0±2．0

歳，男性2例，女性3例である．

　3．心筋viabilityの評価

　1）　プロトコール3

　労作性狭心症および陳旧性心筋梗塞にて，1枝

または2枝病変を有するものを対象として99’T’Tc－

tetrofosmin負荷／安静時心筋SPECTおよび2°iTl

負荷／再分布／再静注心筋SPBCTを1－2週間以

内（最大4週間以内）に施行した．これらの症例

において，各種臨床検査，心エコー図，冠動脈造

影および201Tl心筋SPECTから心筋viabilityの有

無を検討した．次いで，2°｜Tl再分布／再静注法と
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99「nTc安静時法における心筋SPECT画像の比較か

ら心筋viabilityの評価を行った．99・・Tc－tetrofosmin

は原則として負荷，次いで安静時投与とし，それ

ぞれ185－249MBqおよび555－740　MBqを用い

た．2°ITIは原則として負荷時投与とし，74－111

MBqを用い，さらに再静注時37　MBqの追加投

与を行った．99・・Tc－tetrofosminおよび2°m負荷心

筋SPECTは各施設で用いている方法に順じ，自

転車エルゴメータもしくはトレッドミルを用いた

多段階漸増負荷法とした．できるかぎり，両者の

検査を1週間以内の間隔で施行し，両者における

負荷量もできるかぎり同等度とした．プロトコー

ル3の手順をFig．3に示す．

　2）解析対象

　プロトコール3の回収症例数は77例（平均年

齢63．0±9．3歳，男性64例および女性13例）で

ある．このうち，wmTc－tetrofosmin負荷／安静時

心筋SPECTおよび2°｜Tl負荷／再分布／再静注心

筋SPECTを同時に施行したのは44例であり，か

つ，このうち4週間以内に両者の検査が行われた

39例を解析対象とした．これらの症例の平均年

齢は61．8±10．3歳，男性35例および女性4例で

ある．

　一方，“in’Tc－－tetrofosmin負荷／安静時心筋SPEcr

および2°iTl負荷／再静注心筋SPECTを同時に施

行したのは15症例であり，全例4週間以内に両

者の検査が行われた．平均年齢は62．8±8．9歳，

男性14例および女性1例である．また，99mTc－

tetrofosmin負荷／安静時心筋SPECTおよび2°iTl

負荷／再分布心筋SPECTを施行したのは15症例

であり，4週間以内に両者の検査が行われた症例

は14例である．平均年齢は，65．9±7．0歳，男性

9例および女性5例である．なお，全症例のうち

3例は画質不良のため解析対象から除外した．な

お，全症例にて冠動脈造影を施行している．

IV．データ収集および解析

　　　Segmental　analysis

Left　ventricular　segment

　Short　axis（Basal　and　Apica1）8x2　segment

　Long　axis　　　　　　　　　　　6　segment

Segment　Score　grade

　1：Normal
2：Mild　hypopertusion

3：　Severe　hypoperfusion

4：　Defect

2　　　1

Sh◎rt　axis Long　axis

lo　9

ii　ii

13　14

17　　　　1S

20

S　　　6

Basal

22　　　　21

　1．データ収集

　全プロトコールにおいて，99mTc－tetrofosminに

よる心筋SPECTはシンチカメラを用い180°もし

Apical

Fig．4　Diagram　of　left　ventricular　segmental　analysis　of

　　　myocardial　SPECT．

くは360°回転により行った．用いたSPECT装置

は各施設において使用している単検出器ないし多

検出型装置である．収集時間および撮像方法につ

いては各施設で適切と考えられる手法を用いて実

施した．各施設において，装置，データ収集，処

理方法が異なるため，得られた断層像はすべてX

線フィルムの形でオリジナルデータを提出し，以

後のデータ解析を行った．

　2．データ解析

　1）　心筋SPECT像

　99niTc－tetrofosmin心筋SPECT像の短軸面断層像

の心尖部寄りおよび心基部寄りの代表的なスライ

スを選び，おのおの8セグメントに分けた．ま

た，長軸面垂直断層像の代表的なスライスを選

び，同様に6セグメントに分けた．これらの計

22（8×2＋6）セグメントにおいて，視覚的にnor－

ma1＝1，　mild　hypoperfusion＝2，　severe　hypoperfu－

sion　＝＝　3およびperfusion　defect＝4の4段階にス

コア化し，心筋集積の判定を行った（Fig．4）．

　今回の検討では心筋SPECT画像を客観的に評

価するため，心臓核医学検査に関する経験の深い

医師からなる判定委員会を設け，すべての画像に

ついて患者の背景（施設名，疾患名，他の検査所

見，撮像条件など）をすべて伏せて評価した．評

価は判定委員8名を2名ずつの4組とし，無作
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為に呈示した画像について2名の合意を持って判

定した．心筋SPECT像の半定量的評価におい

て，intra－，　interobserver　variabilityに関して，個

人，読影者間において90％以上と満足すべき結

果が得られた．したがって，施設問のフィルム読

影に関するバラツキには大きな問題はないものと

考えられた．

LVG　analysis－Centerline　method－

　　　　1

1：Anterobasal

2：Anterolateral

3：Apical

4：lnferior

5：lnferobasal

　　　　　　　　　　　　X一ヌc
Unit　of　standard　deviation（USD）＝

　　　　　　　　　　　　　SDc
　　　X　　：meaSured　shortening　value

　　Xc，　SDc：mean　and　standard　deviation　determined　in　150　patients

　　　　　　with　norma｜left　ventricular　function

　　Mean　USD　of　20　chords　indioate　thg　region　wa｜l　motion　in　each　zone

Fig．5　Regional　wall　motion　analysis　using　center－line

　　　method．

　心筋SPECT画像について以下の半定量的スコ

アを算出した．これらは，①total・score：短軸断層

16セグメントおよび長軸断層像6セグメントの

合計スコア，②平均スコア：total　scoreを総セグ

メント数（n＝22）で除したもの，③異常セグメン

ト数：norma1以外の集積を示したセグメントの合

計数，④de　fect　magnitude：normal以外の集積のみ

られたセグメントの合計スコアを異常セグメント

数で除したもの，である．

　2）局所壁運動との対比

　プロトコール1において，解析対象はすべて左

前下行枝病変であり，かつ99”’Tc－tetrofosmin心筋

SPECTをプロトコール1Aでは急性期，亜急性期

および慢性期に，またIBでは亜急性期および慢

性期に施行している．一方，全症例において左室

造影法を急性期および慢性期に施行している．そ

こで，心筋SPECT画像および左室造影法にて以

下の手法にて心筋SPECTによる局所血流分布と

左室造影法による左室局所壁運動を対比させた．

すなわち，心筋SPECT像で垂直面断層像から平

均defect　score（MDS）ニセグメント18，19，20の

Short
　　Axis

Long　Axis

　Acute　thrombolysis

Acute　　　　　Subacute Chronic

Fig．6　99mTc－tetrofosmin　myOCardial　SPECT　in　patient　with　acute　myocardial　infarction

　　　before　and　after　aute　thrombolysis．
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スコアの合計／3として算出した．一方，左室造

影法では，右前斜位像を用いcenterline　methodか

らFig．5のようにして心収縮の程度をunit　ofstan－

dard　devialion（USD）として算出し，セグメント2，

3，4における平均値とした．左室造影法による局

所壁運動の解析はすべて小倉記念病院のカテラボ

システムを用い，患者の背景をすべて伏せて2人

の検査技師により行われた．そして，心筋

SPECTにおけるMDSと左室造影法における
USDを対比させることにより局所心筋血流分布

と局所壁運動との関連を求めた．

70

55．ぷ

　950
奎、。

9

　　30

1013

　20
　　　0　　　　　　5　　　　　　10　　　　　15　　　　　20　　　　　25

　　　　　　Days　after　acute　thrombolysis

Fig．7　Serial　changes　of　total　score　of～99mTc－tetrOfOsmin

　　　myocardial　SPECT　before　and　after　acute

　　　thrombolysis．

V．統計処理

　プロトコール1，2，3において，各群の値は平

均±標準偏差で表現した．プロトコール1におい

て，平均de　fect　score（MDS）と局所壁運動（USD）

との相関についてはピアソンの相関係数の検定を

用いた．また，亜急性期における平均de　fect　score

（MDS）別のUSDの分布についてはScheffe’sFの

多重比較検定を用いた．Total・scoreなどの検定は

paired　t－testを用いた．また，プロトコール1から

3のすべての解析において5％以下を有意差あり

と判定した．

VI．結　　果

　1．急性期再灌流療法（プロトコールIAIIB）

　プロトコール1Aの代表例をFig．6に呈示す

る．本症例は67歳男性の前壁心筋梗塞症例（北光

循環器病院）である．来院時，左前下行枝⑦99％

狭窄，CPK　2，0911U〃である．緊急PTCAを発症

4時間以内に施行，冠狭窄は30％に開大してい

る．急性期における99”’Tc－tetrofosMin心li芳　SPECT

では前壁中隔から心尖部にかけて明瞭な欠損像が

出現している．この欠損像は亜急性期（5日目）お

よび慢性期（35日目）になるに従い減少している．

　プロトコールIAにおける99mTc－tetrofosmin心

筋SPECTにおけるtotal・scoreの経時的変化をFig．

7に示す．TIMI分類grade　O，1およびgrade　2，　3の

症例ともに急性期から亜急性期にかけて約25％，

亜急性期から慢性期にかけて約10％，total　score

Short

　　Axis

Long　Axis

Acute　thrombolysis

　Subacute　　　　　Chronic

4days 34days

Fig．8　99mTc－tetrofosmin　myocardial　SPECT　in　patient

　　　with　acute　myocardial　infarction　after　acute

　　　thrombolysis．

は減少している．なお，平均score，異常segment

数およびdefect　magnitudeの経時的変化について

も同様の傾向を認めた．

　プロトコール1Bの代表例をFig．8に呈示す

る．本症例は69歳男性の前壁心筋梗塞症例（立川

綜合病院）である．来院時，左前下行枝⑦99％狭

窄を有し，CPK　2，4711U〃である．発症3．5時間

目に緊急PTCAにて冠狭窄は50％に開大してい

る．亜急性期（4日目）における99mTc－tetrofosmin
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心筋SPECTで心筋血流は改善しているが，慢性

期（34日目）にさらに改善している．

　プロトコール1Bにおける99”’Tc－tetrofosmin’t・

筋SPECTにおけるtotal・scoreの経時的変化をFig．

9に示す．亜急性期から慢性期にかけて約10％，

total・scoreは減少した．なお，平均score，異常セ

グメント数およびdefect　magnitudeの経時的変化

についても同様の傾向を認めた．

　次に，99mTC－tetrOfOSmin　SPECTの平均defeCt

score（MDS）と慢性期左室造影における局所壁運

動異常（USD）との対比をFig．　loに示す．急性期

のMDSと慢性期USDとの間にはr＝－0．28（n＝

14，P＝ns）と良好な相関を認めなかった．

　一方，亜急性期，慢性期のMDSと慢性期USD

70

60

割
　30

nMOl
nエ5

十
TIM　2．3

．三

38．7±9．49

　20
　　0　　　　　　5　　　　　10　　　　　15　　　　　20　　　　　25　　　　30

　　　　　　Days　after　acute　thrombolysis

Fig．9　Serial　ChangeS　Of　tOtal　SCOre　of～99mTc－tetrOfOsmin

　　　myocardial　SPECT　after　acute　thrombolysis．

との間には，それぞれr＝－0．64（n＝45，P＜0．05），

r＝－O．70（n＝45，p＜0．05）と良好な相関を認め

た．また，亜急性期のMDSが2以下の11症例

のうち7症例（64％）で慢性期の局所壁運動は一l

USD以上，すなわち正常化しており，－2USD

以下の高度の収縮異常を示した症例は2例（18％）

にすぎなかった．MDSが2を超え3以下の9例

では，－1USD以上の症例は1例（11％）に減少

し，－2USD以下の症例は6例（67％）に増加し

た．さらに，MDSが3以上の症例では一1USD

以上の症例がなく，－2USD以下の症例が22例
（88％）を占めた（Fig．11）．

　2．待期的PTCA（プロトコール2）

　プロトコール2の代表例をFig．12に呈示す

る．本症例は56歳男性の陳旧性心筋梗塞兼労作

性狭心症例（星総合病院）である．PTCA前，左前

下行枝⑦に90％狭窄を有し，PTCA後25％に

開大している．町CA前，99mTC－tetrofosminを用

いた負荷時心筋SPECTにて前壁部位を中心に欠

損像が出現している．安静時心筋SPECTでは同

部位にfi・11－in（欠損像の消失）を認める．一方，

PTCA後，再度施行した99mTc－tetrofosmin負荷／

安静時心筋SPECTでは欠損像の出現を認めず，

心筋血流が改善している．

　対象とした33症例において，PTCA成功群28

例ではPTCA後心筋灌流の改善を認めた．一方，

再狭窄群5例では，PTCA後心筋灌流の改善は負

USD

1

0

1
●

・2

・3

Acute　phase

USD

1

0

1●

・2

一3

Subacute　phase
USD

1

0

1
一

・2

・3

Chronic　phase

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一4・4　　　　　　　　　　　　　・4

　　1234　1234　1234　　　Mean　Defect　Score　　　　　　　　　　Mean　Defect　Score　　　　　　　　　Mean　Defect　Score

　Fig．10　Relationships　between　mean　defect　score　by　99mTC－tetrofosmin　myOcardial　SPECT

　　　　　and　regional　wall　motion　by　left　ventriculogram．

Presented by Medical*Online



wmTc－tetrofosminを用いた心筋SPECTの臨床応用 IO15

％

100
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60

40

20

「一一一一一一一：一二：一一一p＜0．05－一一一一一一一一一一一一一1

ロー3≧USD
彪］－2≧USD＞－3

圏一1≧USD＞－2

■USD＞－1

　　　0
　　　　　　1≦MDS≦2　　　2＜MDS≦3　　　3＜MDS≦4

Fig．11　RelationshipS　between　mean　defect　Score（MDS）at　SubaCute　phase　by　99mTc－

　　　　tetrofosmin　myocardial　SPECT　and　regional　wall　motion（USD）at　chronic　phase．

Short

　Axis

Long
　Axis

Eix Rest

Pre　PTCA

Ex Rest

Post　PTCA

Fig．12 wmTc－tetrofosmin　myoCardial　SPECT　in　patient　with　myOCardial　infarction　before

and　after　elective　PTCA、

荷心筋SPECTでは軽微であり，かつ安静時心筋

SPECTで同部位にfi11－inを認めた．したがって，

本法を用いて待期的PTCA前後における経過観察

が行えた．

　PTCA成功例および再狭窄群における99mTc－

tetrofosmin負荷／安静時心筋SPECTにおけるto－

tal　scoreの比較をFig．13に示す．　PTCA成功群で

はPTCA前後の負荷心筋SPECTにてtotal　score

の減少を認める．一方，再狭窄群ではその減少は

軽度である．また，安静時心筋SPECTでは，

PTCA成功群ではPTCA後負荷心筋SPECTと同

程度のtotal・scoreを示す．一方，再狭窄群では，

むしろ明瞭な創1－inを認める．平均スコア，異常

セグメント数，de・fect　magnitudeの待期的PTCA

前後の変化についてもtotal　scoreと同様の傾向

を，PTCA成功群および再狭窄群において認め
た．

　3．心筋viabilityの評価（プロトコール3）

　プロトコール3の代表例をFig．14に示す．本

症例は44歳男性の陳旧性下壁梗塞症例（姫路循環

器病センター）である．2°IT1心筋SPECTでは短

軸および長軸断層像にて負荷時心尖部から下壁に
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50

40

巴　30
8
E
2四
bO　20

10

　　　　　O
　　　　　　　　EX　　EX　　　　REST　REST　　　　EX　　EX　　　　REST　REST

　　　　　　　　　　　pre－PTCA　　　　　　　　　　　　　　　post－PTCA

Fig．13　Changes　Of　total　ScOre　of　wmTC－tetrofOsmin　stress／rest　myocardial　SPECT　bCfOre　and

　　　　after　elective　PTCA．

Ex

Rest

99mTc－Tetrofosmin

ザジ
携
、 Ex

RD

Re－inj

201刊

Fig．14 99mTc－tetrofosmin　myocardial　SPECT　in　patient　with　myocardial　infarction　in

comparison　with　20iTl．

かけて欠損像が出現，再分布および再静注法にて

fill－inを認める．一方，99mTc－tetrofosmin負荷心筋

SPECTでは，2°iTl負荷心筋SPECTと同様に欠損

像が出現している．安静時心筋SPECTでは2°i”

再分布以上にfil1－inを下壁，心尖部に明瞭に認め

る．また，2°1Tl再静注法と同程度に下壁，心尖

部にfi11－inを認める．

　そこで，cM”Tc－tetrofosmin負荷／安静時心筋SPECr

およびコ）ITI負荷／再分布／再静注心筋SPEcrを施

行した39症例におけるtotal　scoreを比較したも

のをFig．15に示す．負荷時心筋SPECTの比較で

は2°iTlの方がtotal　scoreは多少大きい傾向にあ
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Fig．15　Comparison　of　total　score　of　99mTc－tetrOfosmin　stress／rest　and　201TI　stress／

　　　redistributionlreinjection　myocardial　SPECT．
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Fig．16　Comparison　of　total　score　of～99mTc－tetrofosmin　stress／rest，201Tl　stress／redistribution

　　　and　2°LTI　stress／reinjection　myocardial　SPECT．

るが，心筋虚血の検出において両者の間に有意差

を認めない．一方，99・，Tc－tetrofosmin安静時心筋

SPECTと2°IT1再分布SPECTを比較すると，

99mTc－tetrofosminの方が2°i”に比しtotal　scoreが

低値を示した．99・・Tc－tetrofosmin安静時心筋SPECr

と2°i”再静注心筋SPECTを比較すると，両者の

total　scoreに有意差はなく，同等度であった．な

お，平均score，異常セグメント数およびdefect

magnitudeについても99”；Tc－tetrofosmin心筋SPECT

と201Tl心筋SPECTの比較においてtotal・scoreと

同様の傾向を示した．

　次に，酬Tc－tetrofosmin負荷／安静時心筋SPEcr

と2°1T1負荷／再分布法を施行した53例および

99”’Tc－tetrofosmin負荷／安静時心筋SPECTと2°in

負荷／再静注法を施行した54例について両者の

total　scoreを比較した．　total　scoreは99mTc－tetro－

fosmin安静時心筋SPECTは2°1Tl再分布心筋

SPECTに比し有意に低く，かつ2°1Tl再静注心筋

SPECTとは同等の成績であった（Fig．16）．また，

平均スコア，異常セグメント数およびdefect　mag－

nitudeについても同様の傾向を示した．
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VII．考　　察

　2°iTlに代わりうる心筋血流イメージング製剤

として種々の99”’Tc標識心筋血流イメージング製

剤が相次いで開発されてきた1・2｝．わが国ではこれ

らのうち，～刃mTc－sestamibiと99n・Tc－tetrofosminが

健保収載され日常診療で使用されている．99mTc－

tetrofosminは，99mTc－sestamibiに比較して肝，肺

集積が低いため，静注後30分後で鮮明な画像が

得られること，かつ常温で用時調整で簡便に標識

できるため緊急時に使用しやすい利点を有してい

る3、7）．しかし，99mTc－sestamibiと同様に再分布を

ほとんど有しないため，安静時および負荷時の2

回投与が心筋虚血の検出と心筋viabilityの判定の

ためには必要である8　lo）．

　99mTc標識心筋血流イメージング製剤は大量投

与によりファーストパス法を併用することにより

心筋灌流と同時に心機能が評価できること11・12），

心拍同期心筋SPECTにより心筋壁厚の変化が計

測できること13・14）など2°IT1にないユニークな特徴

がある．このように，～）9mTc－tetrofosminは2°IT1と

異なり広い範囲の臨床応用を有している．今後，

検査のスループット，cost－effectivenessを始め，

2°iTlとの詳細な比較が必要になるものと考えられ

る．

　ところで，心筋血流イメージング製剤として大

切なことは201nと同様，あるいはそれ以上に心

筋虚血の検出と心筋viabilityの評価が行えるこ

と，さらには各種治療法の適応決定および効果判

定が行えることである．99mTc－tetrofosminを用い

た心筋虚血の検出に関しては，2°i”のそれと同等

度に行え，冠動脈造影との比較においても冠動脈

病変との一致に関し有用なことが報告されてい

る7・15）．また，同日法および他日法のどちらを施

行しても，あるいは同日法において負荷法，安静

時法のどちらを先に施行しても心筋虚血の検出に

関して有意差がないことが報告されている6）．そ

こで，同日法を用いた99mTc－tetrofosmin負荷／安

静時心筋SPECTにて2°ITI負荷／再分布／再静注

法と比較して心筋viabilityの評価が同様に行える

のか，さらには虚血性心疾患における代表的な治

療法としての急性期再灌流療法においてarea　at

riskとsalvaged　myocardiumの評価が99mTc－

tetrofosmin心筋SPECTを用いて行えるのか，待

期的PTCA前後に99’nTc－tetrofosmin負荷／安静時

SPECTを施行，　PTCA後の再狭窄の有無を判定

できるのかを主目的として全国多施設共同研究を

行った．

　1．急性期再灌流療法の評価

　従来，梗塞巣の拡がりを同定する手法として左

心機能，局所壁運動による評価，CPKなどの心

筋逸脱酵素や心電図マッピングなどの測定が行

われているが，必ずしも満足のいくものではな

い16－　18｝．また，area・at・riskの測定に関して，蜘Tc

アルブミン冠動脈内投与やコントラストエコー法

も報告されているが侵襲的であるtg・2°）．一方，

99mTc．tetrofosminはコールドキッドで供給される

ため緊急時に使用することが可能である．わが国

でこのような救急医療における核医学検査の施行

は困難なことが多いが，循環器病学の検査法とし

て今後きわめて重要になることが予想される．今

回の急性期再灌流療法の検討では，急性期から亜

急性期にかけて25％，亜急性期から慢性期にかけ

て10％の梗塞巣の減少が認められた．これらの

成績は，99mTc－tetrofosminはc°mTc－sestamibiと同

様に急性期再灌流療法におけるarea・at・riskとsa1－

vaged　myocardiumの評価が可能なことを示してい

る2卜24）．

　Wackers23）らは急性期に比し慢性期に30％以上

欠損像が改善した症例は急性期再灌流療法が成

功したことを報告している．しかも，99”’Tc－tetro－

fosminによる心筋SPECTから算出した亜急性期

および慢性期における局所血流分布（平均de・fect

score）は慢性期における左室造影法の局所壁運動

異常と良好な相関を認めた．さらに，亜急性期に

おける平均defect　scoreの程度により慢性期壁運

動異常をある程度予知できることが示された．こ

のことの臨床的な有用性は，たとえば，再灌流成

功後の患者においてリハビリテーションを行う

際，平均defect・scoreが2以下の症例では予後の
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面から，在院日数の短縮と社会生活の復帰を早め

ることができる可能性が示唆されたことである．

個々の患者にあったリハビリテーションプログラ

ムを作成する合理的な根拠が亜急性期における

yh”Tc－tetrofosmin安静時心筋SPECTにより判定で

きることが今後期待される．とりわけ，前述した

ように，わが国では救急医療の中で核医学検査を

施行することは困難なことが多いが，亜急性期の

症例では核医学検査室へ患者を搬入することは比

較的容易であり，有効な検査法として確立される

ことが望まれる．

　2．待期的PTCAの評価

　2°ITI負荷／再分布心筋SPECTは待期的PTCA

の適応決定およびその経過観察に現在汎用されて

いるz‘26）．9hnTc－tetrofosmin負荷／安静時心筋SPECr

を用いた今回の検討では，z）iTlと同様にPTCA前

に回復可能性のある心筋の存在を，また，PTCA

後に再狭窄の有無を判定できることが示された．

しかも，後述するように，心筋viabilityの評価に

関し，t）9”’Tc－tetrofosMin安静時心筋SPECTは2°iTl

再静注法と同様の成績が得られているため，2°’n

負荷／再分布法で梗塞症例の20－309。に認められ

る過小評価27・28）を本法を用いて妨げることが示唆

された．

　3．慢性期心筋viabilityの評価

　心筋viabilityの評価に関しては，現在i8F－FDG

（デオキシグルコース）と心筋PETを用いた方法

が最も信頼性が高いとされている29・3°｝．しかし，

2°iTl心筋SPECTにおいても再分布のみならず再

静注法や24時間後像法の導入により心筋viabil－

ityの判定はより精度高くなってきている．2°iTl

負荷／再分布法に比し再静注法にて約20－30％の

セグメントにおいて心筋viabilityをより正確に評

価できることが報告されている25、31）．したがっ

て，99mTc－tetrofosmin安静時心筋SPECTを用いる

場合，心筋viabilityの評価がどの程度行えるのか，

本法が日常診療で普遍的に用いられることを想定

した場合，きわめて重要である．

　今回の多施設共同研究において，E”mTc－tetrofosmin

安静時心筋SPECTは2°iTl再分布法より有意に，

一方，2°IT1再静注法と同等度に心筋viabilityを評

価できることが示された．99”・Tc－sestamibiを用い

た安静時法でも，2°1Tl再分布法以上に心筋viabil－

ityの評価が有用なことが示されている3233｝．しか

し，この報告は心筋planar像の解析にとどまって

いる．今回の成績はY）niTc－tetrofosmin心筋SPECTを

用いた心筋viability評価の有用性を示す初めての

報告である．

　ところで，心筋viabilityの評価を必要とする

hibernating　myocardiumなどの症例34・35）は，日常診

療において約IO－15％とその頻度は高くないこと

から，99mTc－tetrOfOsminを用いた負荷時／安静時

心筋SPECTで十分であり，問題症例のみ2°i”再

静注法，あるいは，究極の心筋viabilityの判定法

とされている2°i”安静時再分布法を施行すれば

よいとする意見もある．これらのことを考慮すれ

ば，99”’Tc－tetrofosmin負荷時／安静時心筋SPECT

を用いた心筋虚血の検出と心筋viabilityの評価は

十分臨床的に役立つものと考えられる．

VIII．　糸吉　　　　言禽

　全国44施設における虚血性心疾患212症例を

対象としてw・Tc－tetrofosminを用いた心筋SPECrを

施行した．急性期再灌流療法，待期的PTCAおよ

び2°iTlとの比較による心筋viabilityの評価にお

いてその有用性が認められた．99”’Tc－tetrofosmin心

筋SPECTは虚血性心疾患の診断および治療効果

の判定において2°i”心筋SPECTと同様に，ある

いはそれ以上に有用なことが示された．
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Summary

CliniCal　Application　of　99mTC－TetrOf（）Smin　Myocardial　SPECT

　　　　　　　　　　　　　　　　　　－A　Multicenter　Trial一

Tsunehiko　NisHiMuRA＊and　Masakiyo　NoBuyosHi＊＊

＊Tracer・Kinetics，0∫o肋〔ノniversity，　Medical　Schoot

＊＊Cardiac　Division，　Kokura　Me〃zorial　Hospital

　　We　performed　a　multicenter　trial　of　99mTc－tetro－

fosmin　myocardial　SPECT　for　the　assessment　of　acute

thrombolysis，　pre　and　post　elective　PTCA　and　myo－

cardial　viability　in　comparison　with　201Tl　myocardial

SPECT．　The　participants　consisted　of　212patients　at

44institutions　and　the　study　lasted　for　10months．　In

assessing　acute　thrombolysis，　the　perfusion　defect

from　the　acute　to　subacute　phase　was　reduced　by　25％

and　that　from　the　subacute　to　chronic　phase　by　lO％．

The　mean　perfusion　defect　score　at　subacute　and

chronic　phase　was　correlated　well　with　regional　wall

motion．　The　mean　defect　score　during　the　subacute

phase　could　predict　future　wall　motion　abnormalities．

1n　assessing　pre　and　post　PTCA，99mTc－tetrofosmin

stress／rest　myocardial　SPECT　could　identify　the

changes　of　perfusion　as　in　the　case　with　successful

PTCA　and／or　restenosis．　In　assessing　the　myocardial

viability，99mTc－tetrofosmin　rest　myocardial　SPECT

was　superior　to　201Tl　redistribution，　and　equaho　201Tl

reinjection　method．　In　summary，　we　concluded　that

99mTc－tetrofosmin　is　a　powerful　tool，　with　which　to　di－

agnose　and　manage　patients　with　coronary　artery　dis－

eases．

　　Key　words：　99mTc－tetrofosmin，　Acute　throm－

bolysis，　PTCA，　Myocardial　viability，　Multicenter　tri　al．
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