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図1

心筋負荷検査 としてはスライドの

ごとく多 くの検査がある｡この中で

負荷心筋血流SPECT検査 として用

いられているものは,運動負荷,血

管拡張薬 としてのジピリダモール,

ATP,アデノシン,ならびに ドブタ

ミンである｡

図2

運動負荷は最も一般的かつ基本的

な負荷法であり,運動可能な人には

原則 として第一選択 とする｡ただし

スライ ドに示 した禁忌疾患では薬剤

負荷を用いる｡
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図 3

運動負荷の禁忌患者においては

血管拡張薬による負荷を行 う｡安

全に亜最大冠血流を得ることができ

る｡ ただし喋息患者では気管支収縮

を喚起することがあるので禁忌であ

る｡ これら血管拡張薬はカフェイン

類により拡張作用がブロックされる

ので,24時間前よりカフェインを含

む飲み物や,薬剤を摂取 しないこと

が肝要である｡ 左脚ブロック患者で

は運動負荷により中隔に偽陽性所見

が高率に出現するので薬剤負荷を行

う｡ これにより擬陽性所見をかなり

低減できる｡

図4

薬剤負荷に用いる薬剤の血中半減

期,投与量などを示した｡投与開始

後の効果発現はジピリダモールで6-

7分,ATPとアデノシンでは1分で

ある｡ ドブタミンは10分以内に効

果が発現する｡

図5

各薬剤の副作用発現率を%で示 し

た｡アデノシン,ATPでは副作用の

頻度が高いが,投与中止により速や

かに副作用の消失をみるので安全性

は高い｡



MyocardialTracerUptake I

First-passEF Emax Enetat5min
(canine) (rat) (rat)

Tl1201 82188% 0.80 0.60

MIBI 68% 0.39 0.41

Tetrofosmin 54% 0.30 0.30

EF:extractionfraction
Emax:maximaltracerextraction
Enet:nettracerextraction
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- 4- 図6負荷心筋血流検査の検出

率を決定する重要な要素の一つとして心筋血

流 トレーサの性質がある｡一回通過

での心筋の トレーサ摂取率が高いほど血

流をより正確に反映することになり

,虚血の描出能が高 くなる｡この観

点からはTlが最も優れているo図

7犬の実験におけるアデノシン負

荷時の血流増加に対する,T1-20

1とTc心筋血流製剤の心筋集積

の関係を示したものである.Tl

に比べTc心筋血流製剤では高血流

域での心筋集積が低いため,同一の血流

増加状態でも安静時に対する集積差

が少なくなり,図右方に示したよう

に正常と虚血部のコントラス トが低

下する｡図8薬剤負荷 による血

流増加が軽度な場合 と高度な場合を

比較した模式図である｡黄色の曲線

が示すようにTL201では,図右

下段のように血流増加が2倍 しかえ

られない場合は3倍以上得 られた場合

に比べ正常,虚血部のコントラス トが
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点線は運動負荷でのT1-201

の集債を示 したものである｡集積は

血流増加 と比例 して直

線的に増加 している｡従って薬剤負

荷より低い血流増加でも良好な虚血部

コントラス トを表現できる｡図 10

人における冠動脈血流増加予備能

(ドップラーフローワイヤーで測定)

とMIBIの心筋集積の関係をみた

ものである｡犬での実験 と同様に高

血流域では血流増加に比べてMIB

Iの集債増加は頭打ちになる｡約3

倍の血流増加があれば正常部 と虚血部コ

ントラス トが表現でき,それ以上の

血流増加はコントラス ト増加にあまり寄

与しないことが推測される｡図11
犬での軽度ならびに高度狭窄における

真の虚血正常血流比 (Read),Tlのカウント比 (Tl),テ トロフオ

スミンのカウン
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aki- 6- 図 12犬での

軽度ならびに高度狭窄における真の虚血正常血流比 (Read)

,Tlのカウント比 (Tl),MIBIの

カウン ト比を示 したものである｡

MIBIではTlに比べて虚血部の

集積低下度が小さ
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Resultsofsegmentalcountanalysts
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ATP少量投与での虚血検出

ATP投与量 感度 特異度 正診率

o･04mg/賢g=/怒 90% 76% 89%

0.12mg/Kg/min 87% 83% 86%
(n-184)
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図 15

MIBIによる運動負荷 と各種薬剤

負荷 とを比べ るとアデノシン負荷

が運動負荷 と同等の検出精度であっ

た｡

図 16

テ トロフオスミンによる運動負荷

とATP負荷を比べると虚血の検出

精度ははば同等であったと報告され

ている｡

図 17

少 量 のATP負 荷 (通 常 は0.16

mg/Kg/min)でも虚血診断能が低

下 しないとの報告がある｡おそらく

高血流域でも集積増加の落ち込みが

比較的軽度なT1-201を使用している

ためであろうと思われる｡Tc-99m

心筋血流製剤では診断能の低下が起

こり,不適切なプロとコールとなる

と推測される｡
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Takl- 8- 図18血管拡

張薬による薬剤負荷での副作用を抑えるには運動負荷の併用が

非常に有用である｡AVblock

と除脈の発生頻度が運動負荷の併用

(灰色のバー)により,有意に低下

していることがわかる｡図 19

血管拡張薬による薬剤負荷での副作

用を抑えるには運動負荷の併用が非常に有用である


