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《原　著》

急性心筋梗塞のArea　at　Risk評価と心筋Viability評価における

　　　　　　　　　2°1Tl／1231－BMIPP心li芳　SPECTの有用性

一2°iTl！99mTc－PYP　dua1　SPECTとの比較

磯部　直樹＊

谷口　興一＊

外山　卓二・ 星崎 洋＊ 大島 茂＊

　要旨　急性心筋梗塞（AM1）の梗塞領域でのarea　at　risk評価および心筋viability評価において，2°1Tll

i231－BMIPP心筋SPECTの有用性について2°iTll““mTc－PYP　dual　SPECT（D－SPECT）と比較検討した．　AMl

65例（年齢64±11歳）に対しD－SPECT（第3～5病日），1231－BMIPP心筋SPECT（5～7病日），4か月目

に2°，Tl／1231－BMIPP心筋SPECT，左室造影を1か月目と4か月目に施行した．1231－BMIPP集積低下領域

は99mTc－PYP集積領域より広範囲であった．4か月目の梗塞領域の壁運動はD－SPECTのOverlap（＋）

所見より2°1Tl／i231－BMIPP心筋SPBCTの解離（＋）所見に強く関連した．　AMIのarea・at・risk評価および

心筋viability評価において，　D－SPEcT以上に2°tTl／t231－BMIPP心筋SPEcTは有用である．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学34：213－220．1997）

L　はじめに

　急性心筋梗塞における急性期の心筋viability評

価には，従来より2°ITI199”’Tc－PYP　dual　SPECTによ

るoverlap領域の利用が検討されてきた1　一一’4）．ま

た，最近では，局所心筋の脂肪酸代謝異常の描出

が可能な心筋イメージング製剤として1231一β一me－

thyl－p－iodophenyl　pentadecanoic　acid　（’231－BMIPP）が

開発され5・6），急性心筋梗塞においては2°ITI集積！

，231－BMIPP欠損型の解離を生じる例があり7～i2），

この解離が壁運動の改善に関連する13、15）ことが報

告されている．本研究では，急性心筋梗塞の梗塞

領域のarea・at・risk評価および心筋viability評価に

おける201Tl／1231－BMIPP心筋SPECTの有用性につ
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いて，2°IT1！9gnnyTc－PYPdual　SPECTと比較し，亜急

性期および慢性期局所壁運動と併せ検討した．

II．対象と方法

　1．対　　象

　対象は初回急性心筋梗塞患者のうち責任冠動脈

以外に75％以上の狭窄病変を認めない65例で，

男性46例，女性19例，年齢64±ll歳であっ

た．梗塞領域はLAD領域38例，　LCX領域9例，

RCA領域18例で，急性期再灌流成功例は46例，

不成功または未施行例は19例であった．65例中

発症4か月後までfollow　upできた症例は46例で

あった．

　2．プロトコール（Fig．1）

　急性心筋梗塞発症後，第3～5病日に2°iT1／

wmTc－PYP　dua1心筋SPECTを，第5～8病日に1231－

BMIPP心筋SPECTを施行した．また，発症1か

月後に冠動脈造影および左室造影を，4か月後に

2°iTl／i231－BMIPP心筋SPECTと冠動脈造影および

左室造影を施行した．

Presented by Medical*Online



214

AMI　　　　　Dual　SPECT

onset　　（99mTc－PYP，2o1Tl）

　　　　　↓

：231－BMIPP

SPECT

核医学　34巻4号（1997）

　　　　3～5dayslnterventlon
5～8days

　　　　　CAG，LVG
　CAG　　　　ワ3トBMIPP
　ヒ　　　　　ご　ロT），SPECT

　　↓　　　↓

一一　1month　　　4months

Fig．1　Schematic　representation　of　this　protocol．　AMI：

　　　acute　myocardial　infarction．1231－BMIPP：t231一β一

　　　methyl－p－iodophenyl　pentadecanoic　acid．　CAG：

　　　coronary　angiography．　LVG：left　ventriculogra＿
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Fig．2　Schematic　representation　of　myocardial　seg－

　　　ments．　SPECT　images　were　divided　into　20　seg－
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Fig．3　COmpariSOn　between　99mTc－PYP　uptake　area　and

　　　reduced　t231－BMIPP　uptake　area．　B：reduced　t231－

　　　BMIPP　uptake　area．　P：99mTc－PYP　uptake　area．

　3．心筋SPECTの撮像
　dual心筋SPECTの撮像方法は，　wmTc－PYP　740

MBqを静注し，その2時間後2°iTl　l75　MBqを静

注，15分後にdua1心筋SPECT像を撮像した．

PRISM　3000（PICKER社製）を用い，360度カメ

ラ回転法で72ステップ（1ステップ40秒）で二核

種同時にデータ収集した．エネルギーピークは

99mTc－－PYPでは140　KeV，15％ウインドウに，

2°iTlでは72　KeV，30％ウインドウに設定し撮像

した．カットオフレベルは，99mTc－PYP　40％，

2°1T140％に設定した．データ収集はODYSSEY－

VP（PICKER社製）を用い，ランプフィルターに

より再構成後，Butterworthフィルター（後処理

フィルター）によりノイズカットし，心筋垂直長

軸像，心筋水平長軸像および心筋短軸像について

二核種同時にカラーSPECT像を表示した．

　i231－BMIPP心筋SPECTは安静時に1231－BMIPP

を111MBq静注し，15分後に心筋sPEcTを撮

像した．撮像は360度カメラ回転法で72ステッ

プ（1ステップ40秒）でデータ収集した，エネル

ギーピークは159KeV，ウインドウ20％に設定

した．使用した装置はPICKER社製PRISM
3000，コンピュータはODYSSEY－VPで，再構成

フィルターはランプフィルターを使用した．

　4．心筋SPECTの評価（Fig．2）

　心筋SPBCTの評価は短軸で心基部，中央部，

心尖部の3スライスをそれぞれ6分割した18領

域と垂直長軸の心尖部の2領域を合わせた20領

域で評価した．また，それぞれの領域において集

積程度をdefect　scoreで評価した（0：normal　uptake，

1：mildly　reduced　uptake，2：severely　reduced　uptake，

3：complete　defecり．

　5．左室造影による局所壁運動の評価

　左室造影は，RAO　30°，　LAO　40°の二方向で撮

影し，AHAの様式に従い左室を7　segmentに分割

し，それぞれの局所壁運動を6段階のregional

wall　motion　scoreで評価した（4：normokinesis，3：

mild　hypokinesis，2：moderate　hypokinesis，1：severe

hypokinesis，0：akinesis，－1：dyskinesis）、梗塞領域

の局所壁運動評価はregional　wall　motion　scoreの

平均を用いた．

　6．overlapおよび解離の定義

　overlap（＋）（OL（＋））の定義は，99mTc－PYP集積
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領域に2°｜T1集積の重なりを認めた領域の総計が2

領域以上認めること，解離（＋）（D（＋））の定義

は，1231－BMIPPの集積低下ないし欠損領域にその

集積以上の2°iTl集積を認めた領域の総計が2領

域以上認めることで定義した．t231－BMIPPの改善

の定義は，急性期と4か月後を比較し，総欠損ス

Overlap（OL）

　　　　　　　　　　　十

Discrep－＋ 圃［郵
ancy　（D）・ ［司［図

Fig．4　The　number　of　patients　who　had　overlap　zone

　　　between　201TI　and　99mTC－PYP　uptake．　and

　　　discrepancy　zone　between　2〔｝ITI　and　1231－BMIPP

　　　uptake．　D（十）：more　than　two　zones　showed

　　　defect　or　very　low　uptake　of　1231－BMIPP　with

　　　normal　or　slight　decrease　of　20iTl．　OL（十）：more

　　　than　two　zones　showed　overlap　uptake　of　wmTc－

　　　PYP　and　201Tl．

Table　l　Reperfusion　time　from　the　onset　of　acute

　　　　myocardial　infarction　and　maximum　CPK

Reperf．　time　max　CPK

　　（hr）　　　　　（IU〃）

A：D（十），OL（十）（n＝30）　3．8±2．7　2544±1717＊

B：D（十），OL（一）（n＝5）　　3．5±1．0　2558±1146

C：D（一），OL（一）（n＝1D　5．7±3．0　4136±2297

コアが2以上減少すること，解離の改善の定義

は，解離領域が1領域以上減少することと定義し

た．

　7．検討項目

　検討項目は急性心筋梗塞のarea・at・riskの評価を

i231－BMIPP集積低下範囲とwmTc－PYP集積範囲で

比較した．また，急性期overlap，解離の有無と，

再灌流時間，max　CPKとの関連，4か月後の1231－

BMIPP心筋SPECT所見および解離所見との関

連，1か月後，4か月後の壁運動との関連につい

て検討した．

＊：p〈0．05vs．　C

Definitions　of　D（十）and　OL（十）：see　Figure　4．

Ill．結 果

　1．急性心筋梗塞のarea・at・riskの評価（Fig．3）

　急性心筋梗塞のarea　at　risk評価では1231－BMIPP

集積低下領域が99mTc－PYP集積領域より1領域

以上大きい例は25例38％に認められた．123・　1－

BMIPP集積低下領域が99・Tc－PYP集積領域とほぼ

等しい例は40例62％，1領域以上小さい例は認

められなかった．

　2．20iTV99mTc－PYP　dual　SPECTのoverlapお

　　よび2°ITV1231－BMIPP心筋SPECTの解離の

　　Lヒ較（Fig．4）

　201Tl／99mTc－PYP　dual　SPECTのoverlap（十）は41

例（63％）に認め，201Tl11231－BMIPPの解離（十）は

50例（77％）に認めた．overlap（＋）例30例はすべ

て解離（＋）であった．201Tl／99mTc－PYPdual　SPECT

のoverlapおよび201TV1231－BMIPPの解離の比較で

は，解離（十）かつoverlap（十）は41例，解離（十）

かつoverlap（一）は9例，解離（一）かつoverlap

Table　2 The　improvement　of　i231－BMIPP　uptake，　and　discrepancy　zone

between　20tTl　and　i231－BMIPP　uptake　at　infarct　area

follow　up

　n

No．　of　patients

with　improved

BMIPP　uptake

　after　4M

No．　of　patients

with　improved

discrepancy

　after　4M

A：D（十），OL（十）

B：D（十），OL（一）

C：D（一），OL（一）

29／41

7／9

10／15

20（69％）

5（71％）

3（30％）

21（72％）

5（71％）

Definitions　of　D（十）and　OL（十）：see　Figure　4．
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Fig．5　The　improvement　of　regional　wall　motion　from　l

　　　month　to　4　months　after　onset　of　acute　myocardial

　　　infarction．　RWMS：regional　wall　motion　score，

　　　lM：1month，4M：4　months，　Definitions　of　D（十）

　　　and　OL（十）：see　Figure　4．

（一）は15例，解離（一）かつoverlap（＋）の症例は

認、められなかった．

　3．再灌流成功例のoverlap，解離所見からみ

　　た再灌流時間およびmax・CPK（Table　1）

　解離（十）かつoverlap（十）例では，解離（一）か

つoverlap（一）例に比し再灌流時間が短い傾向を

示し，max　CPKは有意に低値を示した．また，解

離（＋）かつoverlap（一）例でも，解離（一）かつ

overlap（一）例に比し再灌流時間が短い傾向を示

し，max　CPKは低い傾向を示した．解離（＋）か

つoverlap（十）例と解離（十）かつoverlap（一）例の

間には差を認めなかった．

　4．急性期overlapと解離所見からみた4か月

　　目の1231－BMIPP集積と解離の推移（Table　2）

　4か月後までfollow　upできた症例は65例中46

例で，解離（十）かつoverlap（十）例は29例，解

離（十）かつoverlap（一）例は7例，解離（一）かつ

overlap（一）例は10例であった．4か月後の冠動

脈造影で責任冠動脈に有意狭窄（狭窄度≧75％）を

認めた症例はそれぞれ10例，2例，3例で，その

中で90％以上の高度狭窄病変を認めた症例はそ

れぞれ2例，1例，1例であった．

　急性期解離（＋）の36例では，overlapの有無

に関わらず約7割の症例が4か月後の1231－BMIPP

集積および解離所見が改善した．解離（一）の10例

では1231－BMIPP所見の改善は約3割にとどまっプ：．

　5．急性期overRapと解離の有無からみた1か月

　　目および4か月目の局所壁運動の推移（Fig5）

　急性期解離（＋）例での発症1か月目のregional

wall　motion　scoreは，解離（一）かつoverlap（一）例

の0．3±0．5に比し，解離（＋）かつoverlap（＋）例

の2．3±1」および解離（十）かつoverlap（一）例の

L6±1．0は有意に高値（p＜0．Ol）を示した．また，

解離（十）例におけるoverlap（十）例は（一）例より

やや高値を示した．

　急性期解離（＋）例での発症4か月後のregional

wall　motion　scoreは解離（十）かつoverlap（十）例で

は2．8±1．O，解離（十）かつoverlap（一）例では

2．2±0．9でoverlapの有無に関わらず発症1か

月後より有意（p＜0．ODに改善した．解離（一）か

つoverlap（一）例は0．3±05と改善を示さなかっ

た．

　6．症例呈示

　症例1（Fig．6）：症例はoverlap（＋）かつ解離（＋）

の前壁梗塞例である．発症4時間後に再灌流に成

功した．前壁から心尖部にかけて99”’Tc－PYPの集

積を認め，2°iTl集積とのoverlapを認める．ま

た，同領域では，2°iTlの集積に比しi231－BMIPPの

集積低下が顕著である．梗塞領域の局所壁運動は

発症1か月後ではmoderate　hypokinesisであった

が，4か月後ではmild　hypokinesisに改善した．

　症例2（Fig．7）：症例はoverlap（一）かつ解離（＋）

の前壁梗塞例である．発症5時間後に再灌流に成

功した．前壁から心尖部にかけて99mTc－PYPの集

積を認めるが，2°ITI集積とのoverlapはほとんど

認めない．しかし，同領域では，2°ITIの集積に比

しi231－BMIPPの集積低下が顕著である．梗塞領域

の局所壁運動は発症1か月後ではsevere　hypoki－

nesisであったが，4か月後ではmoderate　hypoki－

nesisに改善した．

　症例3（Fig．8）：症例はoverlap（一）かつ解離（一）

の前壁梗塞例である．発症7時間後に再灌流に成

功した．前壁から心尖部にかけてgymTc－PYPの集

積を認めるが，2°1Tl集積とのoverlapはほとんど

認めない．また，同領域では，20］TlとL231－BMIPP
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Fig．6　A　89－year－o［d　woman　with　acute　anteroapical　infarction．　Red　zone　is　2｛｝iTl　uptake　area．

　　　　green　zone　is酬Tc－PYP　uptake　area．　and　yellow　zone　is　the　overlap　area　between　201Tl

　　　　and～｝9TnTc－PYP　uptake．　The　overlap　zone　and　the　discrepancy　zone　were　observed　in

　　　　the　anteroapical　wall．

Tl

Tl十PYP

BMIPP

basal

魂』

Short　axis

　middle apical

●

Vertical

long　axis

●・

Horizontal

long　axis

1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（66y．o”KD．）

Fig．7　A　66－year－old　woman　with　acute　anteroseptal　infarction．　The　discrepancy　zone　was

　　　　observed　in　the　anteroapical　wal1，　but　thc　ovcrlap　zonc　was　not　observed．

の集積との間に解離所見を認めない．梗塞領域の

局所壁運動は発症1か月後ではakinesisであり，

4か月後でも改善しなかった．

IV．考 察

1．急性心筋梗塞のarea・at・risk評価

急性心筋梗塞のarea　at　risk評価では，　i231－BMIPP

Presented by Medical*Online



218

Tl

Tl十PYP

BMIPP

basal

核医学　34巻4号（1997）

Short　axis

middle apical

Vertical

long　axis

∂∂ぽ、鳶

Horizontal

long　axis

噂

鴇
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（71y．o．，　S．T．）

Fig．8　A　71－year－old　woman　with　acute　anteroseptal　infarction．　The　overlap　zone　and　the

　　　discrepancy　zone　were　not　observed．

集積低下領域は99mTc－PYP集積領域に比し広範囲

であったことより，1231－BMIPP心筋SPECTの方

が99mTc－PYP心筋SPECTよりもさらに正確にarea

at　riskを評価できると考えられた．

　中澤ら16）は，再灌流療法前に99mTC－tetrOfoSmin

を用いてarea　at　riskを描出し，　i231－BMIPP早期像

の集積低下領域と比較検討したところ，99mTc－

tetrofosminと1231－BMIPPの欠損部位と欠損度が一

致した完全一致率は85％で，欠損度が一段階以

内のものを含めた亜完全一致率は96％と良好で

あったと報告しており，1231－BMIPPにより急性心

筋梗塞のarea・at・riskを推定できると考えられた．

　また，i231－BMIPP心筋SPECTの利点は99mTc－

PYPが梗塞部位に最も多く集積するのが第3から

第5病日までであり，この期間に2°iTl／99mTc－PYP

dual　SPECTを施行できなくても，後日できるだ

け早い時期にi231－BMIPP心筋SPECTを施行する

ことにより，area　at　riskの推定が可能であること

である．

　2．20iTl／s）9MTc・PYP　dual　SPECTのoverlapお

　　よび2°1TU1231・BMIPP心筋SPECTの解離の

　　比較

　2°iTI／99「nTc－RYP　dual　SPECTでoverlap（一）と判

断した24例中の9例に201Tl／i231－BMIPP心筋

SPECTにて解離（＋）と判断され，発症1か月後

および4か月後のregional　wall　motion　scoreも解

離（＋）かつoverlap（＋）例と有意差を認めなかっ

たことは，201T1！99mTc－PYP　dua1　SPECTでoverlap

（一）すなわち心筋viability（一）と判断した症例の

うちの4割弱が201Tl／i231－BMIPP心筋SPECTによ

り解離（＋）すなわち心筋viability（＋）と判断さ

れたことになった．このことより心筋viability評

価においてoverlap所見以上に解離所見は有用と

考えられた．

　本研究では2°iTl集積に比しi231－BMIPP集積が低

下している解離（以下，B型解離）のみ認め，　t231－

BMIPP集積に比し201Tl集積が低下している解離

（以下，T型解離）は認めなかった．本邦における

i231－BMIPPの第3相試験の心筋梗塞125例におけ

る検討11）では，T型解離を，急性期5％，回復期

10％，中田ら12）によれば急性期9％，回復期9％

と報告している．これらはいずれも非LAD領域

で有意に高頻度であり，原因として1231に比し

2°iTlの減衰が影響しているものと考えられてい

る12）．
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　3．再灌流成功例における急性期overlap，解

　　離と再灌流時間およびmax・CPKとの関連

　2°：Tl／1231－BMIPP心筋SPECTにて解離（＋）と判

断された例では，overlapの有無に関わらず，発

症から再灌流までの時間が短く，max　CPKも低い

傾向を示したことは解離（＋）例では，心筋が

salvageされた領域が多く，梗塞領域が小さいこ

とを意味するものと考えられる．

　4．急性期overlap，解離と4か月後の1231－

　　BMIPPおよび解離の改善についての検討

　急性心筋梗塞後の1231－BMIPPの局所心筋集積低

下は短期的（第18～第61病日）にはほとんど改

善しないとの報告がある17）．しかし，今回の急性

心筋梗塞4か月後の検討では，急性期2°ITI／1231－

BMIPPの解離（＋）例では，約7割の症例で1231－

BMIPP所見が改善し，また解離所見も改善して

いた．したがって，201Tl／1231－BMIPP心筋SPECT

の長期follow　upは梗塞領域の改善を評価する上

で必要と考えられる．

　5．急性期overlap，解離の有無と，発症1か

　　月後および4か月後の局所壁運動の検討

　1231－BMIPPによる急性心筋梗塞の検討では，

2°iTlと1231－BMIPPの解離はstunningを反映し，心

筋viabilityが保たれ，将来壁運動の改善が期待で

きると言われている13”15）．本研究でも，急性期解

離所見を認めた症例では，発症4か月後の局所壁

運動は，1か月後のそれに比し，有意に改善し

た．また，2°iTl／｜231－BMIPP　SPECTにて解離（＋）

例の中でも，2°iTl／99mTc－PYP　dual　SPECTにて

overlap（一）例より，overlap（＋）例の方が局所壁

運動はより改善するため，2°｜Tl／99mTc－PYP　dual

SPECTも有用であると考えられた．

V．結　　語

　急性心筋梗塞のarea　at　riskの評価では1231－

BMIPP集積低下領域がw・’Tc－PYP集積領域に比し

広範囲であり，よりarea・at・riskを反映すると考え

られた．急性心筋梗塞4か月後の梗塞領域の局所

壁運動は急性期overlap（＋）所見に比し，2°iTV1231－

BMIPPの解離（＋）所見に強く関連した．以上よ

り，急性心筋梗塞のarea　at　risk評価および心筋

viability評価において，急性期2°1T1／1231－BMIPP心

筋SPECTは有用と考えられた．
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Summary

　　Usefulness　of川T〃1231・BMIPP　Myocardial　SPECT　to　Evaiuate

Myocardial　Viability　and　Area　at　Risk　in　Acute　Myocardial　lnfarction

　　　　　－COmparison　with　2‘）iTl／99mTc・PYP　Dual　SPECT一

Naoki　IsoBE，　Takuj　i　ToYAMA，　Hiroshi　HosHlzAK1，

　　　Shigeru　OsHIMA　and　Koichi　TANIGucHI

Gunma　Prefecturat　Cardiovascular　Center

　To　evaluate　the　area　at　risk　and　the　myocardial

viability　of　acute　myocardial　infarction（AMI），　we

compaired　rest　i231－beta－methyl　iodophenyl　penta－

decanoic　acid（i231－BMIPP）and　201Tl　myocardial

SPECT　with　201Tl199m’Tc－PYP　dual　SPECT（D－SPECT）

in　65　patients（mean　age　64±11years）with　AML　D－

SPECT　was　performed　in　3　to　5　days，1231－BMIPP

myocardial　SPECT　in　5　to　7　days，　and　left　ventriculog－

raphy　on　l　month　after　onset　of　AML　Furthermore，

201Tl／1231－BMIPP　myocardial　SPECT　and　left　ventricu－

lography　were　performed　on　4　months　after　onset　of

AMI．　The　area　which　showed　the　reduced　l231－BMIPP

uptake　was　larger　than　that　showed　the　accumulation

of　99mTc－PYP．　The　improvement　of　regional　wall　mo－

tion　on　4　months　after　onset　of　AMI　tended　to　be　more

closely　correlated　with　the　existence　of　discrepancy

zone　between　20iTl　and　i231－BMIPP　uptake　than　that　of

overlap　zone　between　2（）iTl　and　99mTc－PYP　uptake　in

acute　period．　We　conclude　that　20iTl／i231－BMIPP　myo－

cardial　SPECT　is　more　usefuho　evaluate　the　area　at

risk　and　myocardial　viability　of　AMI　than　D－SPECT．

　Key　words：　Acute　myocardial　infarction，20｜T1／

99’nTc－PYP　dual　SPECT，2〔｝iTl／i231－BMIPP　myocardial

SPECT，　Myocardial　viabi）ity，　Area　at　risk．
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