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《原　著》

99mTc－Tetrofosminを用いた急性心筋梗塞症における

　　　　　経皮的冠動脈形成術前後の血流評価

河合　裕子＊

木住野　皓＊

塚本江利子＊＊　　山口　隆義＊　　赤城　秀哉＊
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　要旨　急性心筋梗塞症に対する再灌流療法前後の心筋血流分布を99mTc－Tetrofosmin（TF）SPECTを用

いて撮像し，心筋salvage効果を経時的に評価した．対象は急性心筋梗塞28例で，発症から6時間以

内のPTCA施行17例（早期群），6時間を超えて施行ll例（晩期群）の2群にわけた．　SPECT撮像は

PTCA施行直後，1週間後，4週間後に行い，各々を急性期，亜急性期，慢性期像とした．　SPECT像の

集積程度を4段階に分けてtotal・defect・scoreを算出した．

　早期群のdefect　scoreは急性期に13±7，亜急性期6±5，慢性期3±4と著明に減少した．晩期群で

は18±7，14±7，13±7と有意に減少したが，その程度は小さかった．

　急性期から亜急性期までの改善度は早期群で60±23％，晩期群では20±17％であり，早期群の方

が有意に大きかった．

　以上より，Tetrofosminの特性を生かしたfreezing　imageを用いることによって急性心筋梗塞症にお

ける再灌流療法前後の経時的な心筋salvage効果の程度が評価でき，心筋梗塞発症からIyrCA施行まで

の時間の違いによりその後の改善経過が異なるという治療効果を視覚的に判定することができた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学34：221－228，1997）

1．はじめに

　急性心筋梗塞症に対する再灌流療法の施行につ

いては，明らかに急性期の死亡率を下げるとの報

告1・2）がなされ，有効な治療効果が表されている．

しかし，急性期に梗塞部でどれだけの心筋を

salvageできたか，また，どのような経過で梗塞

巣の血流が回復するのかについては，判定する方

法が確立されておらず，したがって正しく評価さ
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れていない．

　今回，99”’Tc標識心筋血流製剤である99mTc－1，2－

bis【bis（2－ethoxyethyl）phosphino】ethane（以下Tetro－

fosmin）を用い，急性心筋梗塞症における再灌流

療法前後の血流像を経時的に撮像できたのでその

画像を呈示し，発症から4週間目までの心筋血流

分布の改善の経過と再灌流療法の効果について検

討した．

II．対　　象

　急性心筋梗塞症にて入院した初回発症例28例

（男性23例，女性5例，年齢64±14歳）．心筋梗

塞症の責任冠状動脈は，左冠状動脈前下行枝ll

例，左冠状動脈回旋枝3例，右冠状動脈14例で

あり，TIMI分類ではTIMI－0が26例，　TIMI－　1が

2例，側副血行路は，Rentrop分類でGrade　1は

27例，Grade　2は1例であった．
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222 核医学　34巻4号（1997）

　以上の28例を発症から6時間以内に経皮的冠

状動脈形成術（PTCA）を施行した17例（早期群），

6時間を超えてから施行した11例（晩期群）の2

群にわけた．発症からIyrCAを施行するまでの時

間は早期群で4±2時間（平均±SD），晩期群では

24±20時間であった．peak　CPK値は早期群で

lg28±1063　IU〃（5gg～4066・IU〃）であり，晩期群

では3532±18681U〃（1412～65701U〃）であった．
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Fig．2　Diagram　of　left　ventricular　segmental　analysis　of

　　　myocardial　SPECT．

　1）当院に搬入後，Tetrofosmin　740　MBqを安

静時に静注し，緊急冠状動脈造影にて責任［fiL管を

確定した上でdirect　PTCAを加えた．その後

SPECT撮像を行い．急性期の評価とした．な

お，初回のSPECTは，すべてTetrofosmin投与後

2時間以内に撮像を開始した．次に，1週間後と

4週間後に各・々Tetrofosminを同量投与し，60分

後からSPECT撮像を行った．この像をそれぞれ

亜急性期，慢性期として評価した．4週間後の

TetrofosminのSPECT撮像より3日以内に確認冠

状動脈造影を行った（Fig．1）．

　2）データ収集および解析は，GE社製単検出

器ガンマカメラStarCam400ACrrを用い，左後斜

位135度から右前斜位38度までの180度を32方

向より1方向15秒収集で行った．収集エネル

ギーウインドはTetrofosmin撮像時140　keV±

10％，マトリックスは64×64を用いた．これら

よりslice幅7mmの水平断層像，短軸断層像，

長軸断層像を作成し，複数の循環器内科医，核医

学専門医により視覚的に判定した．

　3）得られたSPECT像において心筋を14　seg－

mentに分割し，　RI集積を視覚的に正常（0），軽

度集積低下（1），高度集積低下（2），欠損（3）の4
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Fig．3　Comparison　of　the　mean　values　of　Tetrofosmin　total　defect　scores　in　the　early　group

　　　and　the　delayed　group．
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Fig．4　Sequential　Tetrofosmin　total　defect　scores　in　each　case　in　the　early　group　and　the

　　　delayed　group．
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Fig．5　Comparison　of　the　improvement　of　Tetrofosmin

　　　defect　scores　in　the　early　group　and　the　delayed
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段階に判定した（Fig．2）．さらに各segmentの

scoreを加算してdefect　scoreを算出した．

　4）defect　scoreの改善度を，急性期のdefect

scoreが10以上の症例で検討した．全例のうち早

期群10例，晩期群9例が相当した．全例におけ

る改善度ではなく以上の症例を選択したのは，急

性期の梗塞巣が小さかった症例では亜急性期にお

ける改善度は当然小さい値しか得られず，このよ

うな症例と急性期の梗塞巣が大きくかつ改善度が

低い症例とを区別するためである．

　5）　各群の値は平均±標準偏差で表現した．

defect　scoreについての検定はpaired“est，　Mann－

Whitney’s　U　testを用いた．すべての解析において

5％以下を有意差ありと判定した．

IV．結　　果

　1．PTCA前後でのdef㏄t　scoreの推移（Fig．3，4）

　早期群（n＝17）におけるdefect　scoreは，急性

期13±7，亜急性期6±5と減少し，血流分布は

著明に改善した（p＜0．0001）．慢性期には3±4で

あり，亜急性期と比較してさらに改善した（p＜

0．005）．

　晩期群（n＝11）では，急性期18±7，亜急性期

14±7と減少し，血流分布は改善した（p＜0．0005）

が，その程度は小さかった．慢性期には，13±7

で，亜急性期と比較して有意に減少した（p＜0．05）

が，その程度はさらに小さかった．

　早期に再灌流が行われた症例では，概して

defect　scoreの改善が良好な例が多かったが，この

なかに，亜急性期から慢性期にかけての改善度が

低い例が2例見られた．ともに広範囲前壁梗塞で

あり，peak－CPKはそれぞれ4，066　IU〃，3，818　IU〃

と高値であった．冠状動脈造影ではいずれも左冠
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Fig．6　Coronary　angiography　of　a　36－year－old　man　with　anterior　acute　myocardial　infarction．

　　　The　proxymal　left　coronary　artery　was　completely　obstructed．　After　emergent　PTCA，

　　　LAD　was　reopened．　Right　coronary　artery　was　intact．
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Fig．7　Sequential　Tetrofosmin　images　of　the　same

　　　patient　as　Fig．5．　Perfusion　defect　is　noted　in

　　　anterior　and　septal　regions　on　admission　which

　　　significantly　improved　afterwards．

状動脈前下行枝＃6が完全閉塞しており，Rentrop

分類でGrade　Oと側副血行路は見られなかった．

　2．defect　scoreの改善度（Fig．5）

　急性期から亜急性期までのdefect　scoreの改善

度は，早期群（n＝10）では60±23％であり，晩期

群（n＝9）では平均20±17％であった．急性期か

ら亜急性期までのdefect・scoreの改善度は，早期

群の方が有意に大きかった（p＜0．005）．

　症例呈示

　症例1：H．M．36歳男性．調理師．

　調理中に突然嘔吐を伴う著明な前胸部痛が出現

し，次第に増強するため当院を受診した．心電図

上，V14にST－T上昇を認め急性心筋梗塞症と診

断された．発症45分後に冠状動脈造影を施行し

たところ，左冠状動脈前下行枝＃6の完全閉塞を

認め，これに対しdirect　PTCAを加え開存させ

た．右冠状動脈には異常はなかった（Fig．6）．

peak－CPKは1，0921U〃であった．左室造影では

hypokinesisはみられず，4週間後の冠状動脈造影

でも再狭窄は認めなかった．

　Tetrofosmin像の経過（Fig．7）では，　PTCA施行

前には前壁心尖部から中隔にかけての強い集積低

下が認められたが，m℃A後4日目の像では前壁

の一部に集積低下を残すのみに改善し，約4週間

後にはほとんど正常集積を示した．本例のdefect

scoreの推移は，急性期12，亜急性期1，慢性期

0と著明な低下が認められた．

　症例2：M．T．64歳男性．ビジネスホテル事務

員．下壁心筋梗塞．peak－CPKは5，583　IU〃であっ

た．発症8時間後，右冠状動脈＃2に完全閉塞が

認められ，direct　PTCAを施行し良好な血行改善

が得られた（Fig．8）が，左室造影では，下壁では

ほとんど収縮が見られず，左室駆出率46％と低

下していた（Fig．　9）．

　Tetrofosmin像（Fig，10）では，　PTCA施行前の

下壁に広範な集積欠損が認められ，7日後，27日

後の像においても変化はなかった．defect・scoreの
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Fig．8　CAG　findings　of　a　64－ycar－old　man　with　inferior　AMI．　Thc　mid　right　coronary　artcry

　　　was　obstructed．　After　PTCA，　coronary　artery　was　reopened．
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Fig．9　LVG　fi　ndings　of　the　samc　patient　as　Fig．7、

　　　Int’erior　wall　of　LV　was　not　rcmoved．　E．jcction

　　　fraction　was　46％．

Fig．10　Sequential　Tetrofosmin　images　of　the　same

　　　patient　as　Fig．7．　Perfusion　defect　is　observcd　in

　　　inferior　regions　on　admission　which　did　not

　　　improved　despitc　successful　revascularization　of

　　　the　right　coronary　artery．

推移は，急性期21，亜急性期21，慢性期21と

改善を認めなかった．

V．考　　察

　心筋梗塞症の慢性期において，残存する心筋量

についての評f［lfiを行うことは予後を推定し，治療

法を選択する上で大変重要である．ことに急性期

に再灌流療法を行い，積極的に梗塞巣を縮小させ

る治療が施行されるようになった近年では，梗塞

巣の定量的評価は治療効果判定としても意義があ

る．

　梗塞巣の大きさを推定し重症度を評価するた

め，従来から血中の心筋逸脱酵素の推移や心電図

変化，超音波検査，99mTc標識アルブミン冠状動

脈内投与やContrast　echo法といった方法3～7｝が検

討されてきた．しかし，積極的な再灌流療法が施

行されるようになり，梗塞巣の大きさが決定され

るには再灌流療法の種類や成否，再灌流障害の有

無や程度などの因子が関与することが多くなった

ため，これらの検査によって梗塞巣の大きさを推

定するのには限界がある．また壁運動異常は虚血
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領域を過小評価しがちであり，冠状動脈内投与法

は複数回の施行は困難である．

　それに対し99mTc標識L・筋血流製剤であるTetro－

fosminはcold・kitで供給され，再分布がないため

に，これを用いて急性期再灌流療法の効果判定を

行うことが可能である8～1°）．本研究では，急性心

筋梗塞に対して急性期に1γrCAを施行することに

より梗塞責任血管の灌流領域（area　at　risk）のうち

どれだけの心筋量をsalvageできたかを判定する

とともに，どのような経過で梗塞巣の血流が回復

するのかを評価した．

　GibbonsらIDによれば，血栓溶解療法を受けた

症例での低灌流領域は治療前後で平均13％と有

意に減少したのに比べ，再灌流療法を受けなかっ

た症例では治療前後で変化は見られず，急性心筋

梗塞に対する再灌流療法の意義を認めている．本

研究でも，PTCAを行うことにより亜急性期には

発症からPTCAまでの時間にかかわらずほぼ全例

でdefect　scoreは減少し，心筋内血流分布の改善

が見られた．急性期のdefect・scoreが10以上とい

う梗塞巣がある程度大きい症例においては，早期

群では，area　at　riskが平均60％改善するという

著明な効果が得られた．しかし，晩期群では平均

20％の改善が見られたのみであった．

　したがって，心筋梗塞発症からできるだけ早い

時期にPTCAを開始した方が，より十分なsa1－

vage効果が得られた．さらに6時間を超えた場

合であっても，積極的に町CAを行うことによっ

てrisk　areaの大きさに比べ梗塞サイズは小さく済

むことがわかった．1か月後に施行した冠状動脈

造影では，全例町CA部位に再狭窄は見られず，

Tetrofosmin　scanで見られる血流が悪化した例は

なかった．

　梗塞巣の血流の回復過程については，早期に

1γrCAを施行した場合には，亜急性期に著明に血

流が改善するのはもとより慢性期に至ってもなお

改善が期待できる．しかし，晩期群では亜急性期

にこそ改善するものの早期群ほどではなく，さら

に慢性期になってもそれ以上の血流の改善は期待

できなかった．心筋梗塞の際，梗塞領域の冠状動

脈は閉塞または強い狭窄の状態にある．早期に冠

状動脈中枢部の血流を再開すればいずれは末梢部

まで再灌流するが，その過程は全梗塞領域動脈に

一度に起こることではなく，それぞれの虚血の程

度に応じて回復までの時間には差が現れ，このた

め早期に中枢部が開大してさえいれば亜急性期の

みならず慢性期に至っても血流が回復すると考え

られる．一方，早期群であっても，亜急性期から

慢性期の血流の改善が十分ではない例があり，こ

れらは広範囲前壁中隔梗塞で側副血行路の発達し

ていない例であった．発症時に冠状動脈近位部の

閉塞により梗塞領域が広範となった例では，早期

に中枢で血流を再開しても末梢まで十分に再灌流

するには時間を要し，このため心筋が回復し得な

い領域も拡大すると思われる．また側副血行路の

有無とその発達程度は，繰り返す心筋虚血，すな

わち慢性的な狭窄もしくは閉塞病変の存在による

ことが知られており，それが発達しない状態での

心筋梗塞では梗塞領域はより拡大すると考えられ

る．

　血流改善に対するm℃Aの効果は，個々の症例

の梗塞部位，壊死心筋量，側副血行路の発達程度

などの要因により修飾されることが多い．した

がって，PTCAの治療効果を視覚的に判定し，血

流改善の程度を正しく評価するためには，さらに

個々の症例にあわせた継続的な観察が必要であ

る．このために，Tetrofosminの特性を生かした

freezing　imageを用いるのは有用と考えられた．

VI．結　　語

　w”’Tc標識心筋血流製剤であるTetrofosminの特

性を生かしたfreezing　imageを用いることによっ

て，心筋梗塞発症から円℃A施行までの時間の違

いによりその後の改善経過が異なるという治療効

果を視覚的に判定することができた．さらに，急

性心筋梗塞に対する早期再灌流の意義が確認され

た．
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Summary

EvaluatiOn　of　Myocardial　Perfusion　by　99MTc・Tetrofosmin　SPECT　before

　　　　　　and　after　Emergent　Percutaneous　Transluminal　Coronary

　　　　　　　　　　　　　Angioplasty　for　Acute　Myocardial　lnfarction

　　　　　Yuko　KAwAI＊，　Eriko　TsuKAMoTo＊＊，　Takayoshi　YAMAGuc田＊，

Hideya　AKAGI＊，　Koh　KlsHINo＊，　Tetsuro　KoHYA＊＊＊and　Nagara　TAMAKi＊＊

　　　　　　　　　　　　　　　＊〃okk〃Cardiovascu’ar〃ospital

＊＊Depart〃lent‘～f∧luclear　Med’cine，〃‘」kkaidイ・し1η’vers’tv　Schθθ’イ～f　Med’cine

　　＊＊＊Depar’〃len’qf　Ca　rdio～〃8y，　Hokkoido　Un　iversit．y　School　qfルledicine

　To　assess　clinical　performance　of　coronary　perfu－

sion　in　patients　with　acute　myocardial　infarction　fo1－

10wing　successful　PTCA，　various　99mTc－tetrofosmin

（TF）SPECT　were　obtained．　Twenty－eight　patients

with　acute　myocardial　infarction　underwent　TF

SPECT　before　emergent　PTCA（acute　phase），　after　7

days（subacute　phase）and　4　wecks（chronic　phase）

later．　Twenty－eight　patients　divided　into　2　groups．

Early　group；time　lug　from　onset　of　AMI　till　PTCA　is

6hours　or　shorter（n＝17），　delayed　group；time　lug　is

more　than　6　hrs（n＝11）．　The　defect　scores　were

graded　by　4　points　grading　system（O　as　normal　to　3　as

defect）in　14myocardial　segments．

　　In　early　group，　the　mean　defect　score　was　13±7at

acute　phase，6±5　at　subacute　phase，　and　3±4　at

chronic　phase」n　delayed　group，　the　mean　value　of

defect　score　at　each　phases　were　I　8±7，14±7，　and　13

±7．The　improvement　of　defect　score　of　early　group

was　significantly　larger　than　that　of　delayed　group

（p＜0．005）．

　These　data　indicate　that　PTCA　therapy　for　acute　MI

patients　is　useful　particuiarly　in　the　early　stage　follow－

ing　acute　MI．

　Key　words：　9ymTc－tetrofosmin，　Acute　myocardial

infarction，　Direct　PTCA，　Defect　score．
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