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I.　目　　的

アデノシン負荷心筋血流シンチグラフィは虚血
心筋量の定量評価と再灌流療法の適応決定に有用
であり1〜3)，当施設でも年間約 800例の検査が行
われている．
アデノシン負荷4,5)では，シリンジポンプを用

いて 6分間持続静脈内投与を行い，アデノシン 
（アデノスキャン注 60 mg第一三共）投与 3分後
に放射性診断薬を静注することが一般的である

が，アデノシンが急速に投与されると II度また
は III度房室ブロックや徐脈および血圧低下等の
発現が増強するおそれがある．このため効能書で
はアデノシンと放射性診断薬は別々の投与経路を
確保する 2静脈ライン法 (2-LINE)が推奨されて
いる．しかし実際の臨床現場では 1つの投与経路
しか確保できないこともあり，アデノシンと放射
性診断薬を 1つの同じ経路で投与するいわゆる 1
静脈ライン法 (1-LINE)で行うこともある．
この 1-LINEでは放射性診断薬静注時に一瞬ア

デノシンが急速に静注されたり，その直後に静注
されない時間があるため，アデノシンの副作用が
増強しないことと負荷効果が途中で中断されてい
ないことを確認しておく必要がある．

《技術報告》

アデノシン負荷心筋血流シンチグラフィは
1静脈ラインで安全に施行可能か ?
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要旨　アデノシン負荷心筋血流シンチグラフィをアデノシンと放射性診断薬を 1つの同じ経路で投与
する 1静脈ライン法で行った．
左上肢に静脈ラインを確保し，20 cmの延長チューブと三方活栓を介してシリンジポンプを接続し，
アデノシン必要投与量 （120 μg/kg/分×6分） を生理食塩水で 40 mlに希釈し 400 ml/時の速度で投与した．
ルート途中の三方活栓を操作しアデノシン静注を止める方向に向きを変えると同時に塩化タリウム

(TL) 1.5 mlを 0.5秒で静注し，直ちに 0.5秒で三方活栓の向きを元に戻した．
本法では，アデノシン総投与量の 0.75%が 27倍の速度で静注され，その後 3.6秒間アデノシンが静

注されなかったが，2静脈ライン法と比べて副作用の増強は認めず，負荷効果の低下も認めなかった．
1静脈ライン法で行うアデノシン負荷心筋シンチグラフィは負荷強度と安全性を保ったまま，より簡
便に実施可能な検査法である．
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II.　方　　法

(1)　対象
2012年 8月から 2013年 7月までの間に当施設

で検査を施行した心疾患患者のうち血圧と心拍
数および放射性診断薬の洗い出し率を記録し得た
817例を対象とした． 2-LINE症例は 2012年 8月
から 2012年 10月までの 207例で，1-LINE症例
は 2012年 11月から 2013年 7月までの 610例で
あった（表 1）．2-LINEと 1-LINE症例で年齢と
男女比および患者背景に有意差を認めなかった．

(2)　アデノシン投与方法
2-LINEでは左上肢に静脈ラインを確保しアデ

ノシン 120 μg/kgを 6分間持続投与した．右上肢
に静脈ラインを確保し放射性診断薬（塩化タリウ
ム (TL) 111 MBq） 1.5 mlを 0.5 秒 （3.0 ml/秒） で静
注した．

1-LINEでは左上肢に静脈ラインを確保し，20 
cmの延長チューブ（株式会社ジェイ ･エム ･ エ
ス製 JMSエキステンションチューブ （DEHPフ
リー） フリーロック JV-ND1020）と三方活栓（テ
ルモ株式会社製テルフュージョン三方活栓）を介
してシリンジポンプを接続した．
アデノシンは必要投与量（120 μg/kg/分×6分）

を生理食塩水で 40 mlに希釈し 400 ml/時（1/9 ml/
秒）の速度でシリンジポンプで投与した．
ルート途中の三方活栓を操作しアデノシン静注

を止める方向に向きを変えると同時に TL 1.5 ml
を 0.5秒（3.0 ml/秒）で静注し，直ちに 0.5秒で
三方活栓の向きを元に戻した．

(3)　ガンマカメラと撮像方法
2検出器型ガンマカメラ（東芝メディカルシス
テム Symbia E）を使用し，TL静注 15分後に負
荷像を撮像し，TL静注約 3時間後に遅延像を撮
像した．

(4)　副作用検討項目
副作用の指標として，1-LINEと 2-LINEの検査
中止症例数を比較検討した．

(5)　負荷効果検討項目
負荷効果の指標として，1-LINEと 2-LINEの放

射性診断薬静注後の血圧低下，特に 20 mmHg以
上の血圧低下症例と， 放射性診断薬静注後の心拍
数上昇を検討した．
なお収縮期血圧変化率と心拍数変化率は以下の
ように計算した．
収縮期血圧変化率＝100×（放射性診断薬静注後
収縮期血圧−負荷前収縮期血圧） / 負荷前収縮期
血圧 (%)
心拍数変化率＝100×（放射性診断薬静注後心拍

数−負荷前心拍数） / 負荷前心拍数 (%)
(6)　核医学画像検討項目
得られた核医学画像を用いて左室を 17のセグ
メントに分割し，それぞれセグメントの欠損スコ
アを半定量的（0＝正常，1＝軽度の集積低下，2
＝中等度の集積低下，3＝重度の集積低下，4＝集
積欠損）に核医学専門医 1人が診断し，負荷像で
のスコアを加算して summed stress score (SSS)を，
遅延像でのスコアを加算して summed rest score 
(SRS)を，セグメント毎の差分を加算して summed 
difference score (SDS)を算出して検討した．
左室全域の TLの洗い出し率 (washout rate; TL-

WOR)を検討した．
なお TL-WORは以下のように計算した．
TL-WOR＝100×（負荷像−遅延像） / 負荷像 (%)
時間あたり TL-WOR＝100×TL-WOR / （負荷像

−遅延像撮像間隔）（%/時）

III.　結　　果

(1)　1-LINE のタリウム静注時の動態
延長チューブ JV-ND1020の内容は実測 0.3 ml

表 1　対象症例
2-LINE 1-LINE p

症例数（例） 207 610
年齢（歳） 67.6±8.9 68.5±9.3 0.248
男 /女 141 / 66 373 / 237 0.073
BMI (kg/m2) 24.0±3.6 24.0±3.4 0.959
高血圧症（例） 137 424 0.373
脂質異常症（例） 136 408 0.755
糖尿病（例）   43 162 0.097
喫煙歴（例） 125 336 0.184
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であった．
TL 1.5 mlを 0.5 秒 （3.0 ml/秒） で静注したとき，

最初の 0.1秒で延長チューブ内のアデノシン希釈
液 0.3 mlが静注され，残りの 0.4秒で TLが静注
された．アデノシン希釈液 0.3 mlは総投与量の
0.75%であり，3.0 ml/秒は本来のアデノシン静注
速度 1/9 ml/秒の 27倍の速度であった．
直ちに 0.5 秒で三方活栓の向きを元に戻した．
延長チューブ内に残存した TL 0.3 mlがシリン
ジポンプで 400 ml/時 （1/9 ml/秒） の速度で静注さ
れ，計算上 2.7秒要した．
この間，3.6秒間 （0.4＋0.5＋2.7秒） アデノシン

が静注されなかった．
(2)　副作用
検査を中止した症例は，1-LINEでは 2症例で，

2-LINEでは認めなかった（表 2）．検査中止症例
の割合に有意差は認めず，2症例の中止原因はア
デノシン静注直後の喘息発作の出現であった．過
度の血圧低下や重大な心電図異常など他の原因で

中止した症例はなかった．
(3)　負荷効果
1-LINE の負荷前収縮期血圧は 135.6±18.8 

mmHg で，2-LINE の 137.3±19.4 mmHg と 有 意
差を認めなかった．1-LINEの TL静注後収縮期
血圧は 120.0±19.2 mmHgで，2-LINEの 125.2±
21.3 mmHgと比べて有意に低かった (p＝0.002)．
1-LINEの収縮期血圧変化率は−11.0±11.3%で，
2-LINEの−8.4±12.1%と比べて有意に低かっ
た (p＝0.005)（表 3）．1-LINE の収縮期血圧 20 
mmHg以上低下症例は 228例 (37.5%)で，2-LINE
の 64例 (30.9%)と有意差は認めなかった （表 4）． 

1-LINEの負荷前心拍数は 63.9±10.6 （拍 /分）
で，2-LINEの 63.6±10.4 （拍 /分） と有意差は認
めなかった．1-LINEの TL静注後心拍数は 78.6
±13.1 （拍 /分） で，2-LINEの 76.8±13.4 （拍 /分）
と有意差は認めなかった．1-LINEの心拍数変化
率は 23.8±15.4 (%)で，2-LINEの 21.2±14.9 (%)
と比べて有意に高かった (p＝0.033)（表 5）．

表 2　検査中止症例
症例数（例） 検査中止症例（例） 検査中止症例 (%)

2-LINE 207 0 0.00
1-LINE 610 2 0.33

p   0.410

表 3　収縮期血圧
症例数（例） 負荷前収縮期血圧 (mmHg) TL静注後収縮期血圧 (mmHg) 変化率 (%)

2-LINE 207 137.3±19.4 125.2±21.3   −8.4±12.1
1-LINE 608 135.6±18.8 120.0±19.2 −11.0±11.3

p 0.270 0.002 0.005

表 4　収縮期 20 mmHg以上低下症例
症例数（例） 低下症例（例） 低下症例 (%)

2-LINE 207   64 30.9
1-LINE 608 228 37.5

p 0.088

表 5　心拍数
症例数（例） 負荷前心拍数（拍 /分） TL静注後心拍数（拍 /分） 変化率 (%)

2-LINE 207 63.6±10.4 76.8±13.4 21.2±14.9
1-LINE 608 63.9±10.6 78.6±13.1 23.8±15.4

p 0.804 0.087 0.033
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(4)　核医学画像
1-LINEの SSSと SDSは 7.8±4.6と 4.2±3.0で，

2-LINEの 7.2±6.0と 4.0±3.2と有意差は認めな
かった（表 6）．

1-LINE の TL-WOR は 41.2±9.8 (%) で，
2-LINEの 44.1±9.7 (%)と比べて有意に低かった 
(p＜0.001)．1-LINEの TL負荷像−遅延像撮像間
隔は 3.1±0.2 （時間） で，2-LINEの 3.2±0.2 （時
間） と比べて有意に短かった (p＜0.001)．1-LINE
の時間あたり TL-WORは 13.5±3.1 （%/時） で，
2-LINEの13.9±3.0 （%/時） と比べて有意に低かっ
た (p＝0.049)（表 7）．

IV.　考　　察

(1)　副作用
1-LINEで喘息発作を 2症例認めたが，放射性
診断薬静注前に出現しており，1-LINE手技とは
関連がないと考えられた．副作用は同等と考えら
れた．

(2)　負荷効果
1-LINEの収縮期血圧変化率は 2-LINEより有意

に低かったが程度は軽微であり，収縮期血圧 20 
mmHg以上低下症例の割合は 37.5%で添付文書
の重要な基本的注意に記載されている国内臨床試
験での 36.3% (120/331)ともほぼ一致し 2-LINEと
有意差を認めず，負荷効果は同等と考えられた．

1-LINEの心拍数変化率は 2-LINEより有意に低
かったが程度は軽微であり，負荷効果は同等と考
えられた．

(3)　核医学画像
1-LINEと 2-LINEで SSSと SDSに有意差は認

めず，同等の核医学情報が得られたと考えられ
た．

1-LINEのTL-WORは 2-LINEより有意に低かっ
たが，1-LINEの TL負荷像−遅延像撮像間隔が
2-LINEより有意に短かった．TL負荷像−遅延像
撮像間隔の差は当施設での予約運用による差であ
り，この時間差の影響をできるだけ取り除くため
に時間当たり TL-WORを算出した．1-LINEの時
間あたり TL-WORは 2-LINEより有意に低かった
がその差は僅かであった．

TL-WORは初期集積の強さに依存し， 本研究で
は画像情報（時間あたり TL-WOR）から 1-LINE
が 2-LINEと同等の条件で検査が行えたことを推
測できる有用な報告と考える．

(4)　問題点
本研究では虚血性心疾患を疑った様々な症例を
対象としており，1-LINEと 2-LINEでの患者背景
には有意差を認めなかったが，冠動脈病変の有
無や程度の差の検討はなされていない．欠損スコ
アや時間あたり TL-WORが同等であることから，
同等の核医学情報が得られたことを推測はできる
が，同等の診断能が得られたかどうかは検討され
ていない．今後は，冠動脈病変ごとの検討や診断
能の検討も必要と考えられた．

(5)　他の報告
1-LINEにはアデノシン静注を継続したまま Y

字管を用いて放射性診断薬を緩徐に静注する方 

表 6　TL-SSS
症例数（例） SSS SRS SDS

2-LINE 207 7.2±6.0 4.6±5.2 4.0±3.2
1-LINE 608 7.8±4.6 5.4±4.0 4.2±3.0

p 0.183 0.047 0.679

表 7　TL-WOR
症例数（例） TL-WOR (%) TL遅延像撮像時間（時間） 時間あたり TL-WOR（%/時）

2-LINE 207 44.1±9.7 3.2±0.2 13.9±3.0
1-LINE 608 41.2±9.8 3.1±0.2 13.5±3.1

p ＜0.001 ＜0.001 0.049
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法6)と，三方活栓を用いてアデノシン静注を一瞬
止めて放射性診断薬を急速に静注する方法が報告
されている．
当施設では放射性診断薬を急速に静注すること

を優先して三方活栓法を用いている．本法では放
射性診断薬静注時にアデノシンが急速に静注され
たり静注が止まったりすることがあるため，アデ
ノシンの副作用が増強しないことと負荷効果が
途切れていないことを確認しておく必要がある．
アデノシン総投与量の 0.75%が 27倍の速度で静
注され，その後 3.6秒間アデノシンが静注されな
かったが，副作用の増強は認めず，負荷効果の低
下も認めなかった．
本法では静脈と三方活栓との間の延長チュー
ブに内容量が 0.3 mlであったが，より低容量の
チューブを用いるか，あるいは三方活栓を直接静
脈留置針に接続する方法も考えられ，今後検討の
必要があると考えられた．

Nakajimaら7)は実験でアデノシン投与中止は 2
秒以内では有意な変化はないが 5秒以上では有意
な変化が起こると報告しており，三方活栓の操作
に熟練して手間取ることのないようにしなければ
ならないと考えられた．
一方で米国心臓核医学会では 1-LINEでアデノ

シン負荷を行う際にはシリンジポンプと静注ライ
ンには Yコネクターを使用することを推奨して
いる．松本ら8)はデュアルポート Yコネクター
と三方活栓を比較し，Yコネクター＋フラッシュ
法は三方活栓＋フラッシュ法と同様に残留放射性
医薬品が少なく臨床的に安全な方法と報告してお
り，今後 Yコネクター法でも TL-WORなどの検
討によって負加効果の低下を認めないことを検討
する必要があると考えられた．

V.　結　　論

本法では，アデノシン総投与量の 0.75%が 27

倍の速度で静注され，その後 3.6秒間アデノシン
が静注されなかったが，副作用の増強を認めず，
負荷効果の低下を認めないことを画像情報からも
示した．

（なお本研究に利益相反の該当はありません．）
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Summary

Intravenous Adenosine and Radiopharmaceutical Injection in the Same Line 
Was Feasible in Adenosine Stress Myocardial Perfusion Imaging

Aya Kashima*1, Hiroshi Higashino*2, Mitsunori Abe*3, Shigeru Nakata*4, 
Yuki Nishiyama*1, Kyoko Kanda*1, Miwako Murono*1, Akihiko Ikemizu*4, 

Fumitaka Kawajo*4, Katsunori Ida*4 and Hiroyuki Fujieda*3
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Adenosine stress myocardial perfusion imaging 
was performed with an intravenous adenosine and 
radiopharmaceutical injection in the same line.

A syringe containing 720 μg/kg of adenosine in 40 
ml of saline was prepared and injected at the constant 
infusion rate of 400 ml/h.

Adenosine was temporarily stopped by the stopcock 
when 1.5 ml of thallium was injected for 0.5 second 
from the three-way stopcock with two ways opened. 
Thereafter, the stopcock was returned to the original 
position in 0.5 second, and adenosine flow returned to 

the constant flow rate again. In this method, 0.75% of 
adenosine total dose was injected at a rate of 3.0 ml/s 
and adenosine was stopped for 3.6 second.

There were no significant differences in either 
effects and adverse events of adenosine between this 
method and two intravenous injection line method.

Adenosine stress in one venous line method would 
be an easy method maintaining the dose effect and 
safety.

Key words:   Adenosine, Myocardial perfusion 
imaging, Washout rate, One intravenous line.


