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２０１Tl負荷心筋スキャン（心筋スキャン）には

遅延再分布例の存在が指摘され、従来の方法では

心筋のviabilityを過小評価する可能性がある。

そこで今回我々は負荷３時間後の撮像終了と同時

に３７ＭＢｑの2o1TlCl(Tl)を追加静注し、再撮像
する方法につき検討した。

〔対象と方法〕Treadmill運動負荷試験陽性かつ

心筋スキャンの負荷直後像に欠損を有した26例

（人間ドック11例，陳|日性心筋梗塞４例，狭心症

５例，心室`性期外収縮１例，本態性高血圧症２例，

不定愁訴様の胸痛のある者３例）を対象とした

（表１）。Treadmill運動負荷試験は１分毎に心

電図を記録し、Ｊ点より８０，secの時点での１ｍｍ

以上のＳＴ低下を示すものを陽性とした｡心筋ス

キャンは仰臥位自転車エルゴメータを用い、２５Ｗ

より２分毎に２５Ｗずつ増加ざせ最大運動負荷を

行い、Ｔｌを７４ＭＢｑ静注し、１分間運動を持続

きせ撮像した。データは運動直後(EL)，３時間後

(DL),ＤＬ撮像後に３７ＭＢｑのＴｌを追加静注して

の再撮像(AD)の３回、SPECTにより収集した。

左室を短軸断層像に基づき、前壁(Ant),中隔(Sep)，

下壁(Inf),側壁(Lat)の４分割し、さらに心尖部か

ら心基部の軸方向の３分割を加え、計12区画とし

た。４名の医師の視覚的判定により、欠損の程度

を(－)～(＋＋＋)の４段階に分類し、各々の欠損

の度合を０－３点にスコア化した。２６例中14例に

冠動脈造影，左室造影を施行した。

〔結果〕欠損部はＥＬでは計１０１区画で173点、ＤＬ

では79区画で110点、ＡＤでは60区画で68点を示

し、ＡＤではＤＬに比し有意に欠損範囲の縮小と

程度の軽減化を認めた（図ｌ）。前壁，中隔，下

壁，側壁の各パート毎で、ＤＬとＡＤとを比較す

ると、ＡＤでは中隔で範囲，程度とも、前壁でも

程度は有意に減少した。有意差はなかったものの、

他の部位の範囲，程度とも概ね減少傾向がみられ

た（図２)。

１群はＤＬに比しＡＤの欠損が軽減するもの、

２群はＤＬとＡＤが同一のもの、３群はＤＬに比

し、ＡＤが逆再分布を示すものとし、各々ＥＬと

ＤＬとの間にも同様の関係が成立し得るため、ＥＬ

とＤＬＤＬとＡＤの所見からは９つの亜群に分

類可能である。１群は26例中13例と50％を占め、

ＥＬとＤＬが同一所見を示した７例でも４例に欠

損の軽減がみられた（表２）。各群における糖尿

病，高血圧患者，‘性別，運動負荷時の運動耐容時

間とDoubleproductには有意差はなかった（表

３）。冠動脈造影上75％以上の有意な器質的狭窄

は、１群では施行された６例中３例、２群では７

例中１例、３群では１例中１例と、全14例中５例

に認めた。側副血行路を有した４例のうち３例は

１群に属した。

〔考案〕従来、心筋スキャンにおける心筋の

V9iabilityの判定は、負荷直後と２～６時間後の

像の比較をし、再分布の有無を視覚的に評価する

ことにより行われてきた。しかし、遅延再分布例

の存在は過小評価してしまう可能性を示唆してい

る。その解決策として、安静時心筋スキャンとの

比較や、８～24時間後の遅延撮像を追加する方法

が用いられてきたが、検査に複数日要する点や、

後者では画質低下が問題である。一般的なDelayed

像ではＴｌの心筋内分布は安静時のものとは異な

り、少なからず負荷の影響が残っていると考えら

れる。そこで今回の方法のように、ＤＬ撮像後に

37ＭＢｑのＴｌを追加することにより、Ｔｌの心筋内

分布をより安静時に近づけられ、従って再分布の

有無をより厳密に判定できるはずである。本法に

より欠損部の軽減を示した例は50％にも上り、そ

の範囲，程度ともに軽減があった。これは従来の

方法に比し、心筋のviabilityの過小評価を補う

－手法に成り得る可能性が示唆された。

〔結語〕Treadmill運動負荷試験陽性かつ心筋ス

キャンのＥＬにて欠損を認めた26例に、Ｔｌ３７ＭＢｑ
追加静注法を施行した。ＡＤではＤＬに比し、５０

％に欠損の範囲，程度の軽減を認めた。本法は実

用的でもあり、心筋のviabilityの過小評価を補

う－手法として有用である。※金沢市立病院
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