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13 9 例 の急性心筋梗塞患者 に 対 し
,

9 9 m
T c - p y r O p h o s p h a t e ( P Y P) , th alli u m

- 2 0 1 c hl o ri d e (20 1
T l)

シ ン チ グラム に よ る梗塞 量指数 を求 め
,

更に 左室駆出分画 測定 を行 い
, そ の 臨床的妥当性と 予後予測因子

と して の意義を検討 した .

g9 m
T c

-

P Y P シ ン チ グラ フ ィ の 検出率は
,
84 % (4 4 例中 37 例) で あっ た

.

9 9m
T c

-

P Y P シ ン チ グラ ム で は, 前壁貫壁性梗塞群 に 限 っ て ブ ラ ニ メ
ー

タ を用 い て両横測定 を行っ た. 動物実験

で は , 肉眼的梗塞面積 と P Y P 陽性面積と は良好な相 関を認 め た ( r = 0 . 8 0) .
P Y P 陽性面稗が増加する に

つ れ
,
P e el 指数 と初診時胸部 Ⅹ 線像で の肺浮腫程度の漸増傾 向を認 めた

. 平均 25 ケ月追跡 し えた 15 例の

う ち, 生存者群 の P Y P 陽性面積 は, 平均 13 .8 (標準偏差 10 ･ 8) c m
2
であ り, 死亡 者群の それ は 31 , 7(18 .2)

c m
2
で あっ た . ド

ー ナ ツ 型, 持続 P Y P 陽性症例共に, 予後不良で あっ た .

20 1 T l 心筋 シ ン チ グラム の検出率

は 86 % (9 5 例 中82 例) であ っ た .

2 01
T l 血流欠損の程度 は, 欠損郡長と 左室壁周囲長比 の 3 方向算術平均

値 で求 めた
.

2 名の測定者 間の相関は 良好 であ っ た( r = 0 . 8 95) . 欠損部指数の 増加に つ れ
,

C r e a ti n e p h o s ･

p h o k i n a s e 最高値,
P e el 指数, 初診時胸部 Ⅹ 線像上 で の肺 浮腫程 乱 心室癖の 出現頻度の 漸増傾向をみた.

退院後平均 23 ケ月追跡 し得た 48 例の 予 後 をみ る と , 欠損部指数 の増加 と共 に 心不全, 死亡例 の出現頻度

の漸増傾 向をみ た
. 特 に

,
欠損部指数が 40 % を越 え ると 予後は重篤 であ っ た

. 多結晶 型 ガ ン マ カ メ ラを

用い 左宴駆出分画 を測定 し, 左室造影 の それ と良好 な相関を得た( r
= 0 . 9 2) . 外来追跡 し得た 1 6 例の予後

を調 べ る と左室駆 出分画 31 % 以下の重症左心機能障害群の 予 後も また重鴬で あ っ た. 以上 の如く,

99 m
T c

-

P Y P ,

2 0 1
T l シ ン チ グラム お よび左室駆 出分画測定な どの 非観血的な 核医学的手法 で 予後 がある程度推測可

能で あり
,
患者管理 の 上 で意義が ある と 考え られ る

.

E e y w o r d s A c u t e m y o c a rd i al in f a r c ti o n
,
T e ch n etiu m - 9 9 m P y r o p h o sp h at e

,

T h alli u m -20 1
,
P r o g n o s tic v al u e .

心臓核医学は
,

非観血 的に 左室 の ポ ン プ機能 と して

の駆 出分画1

.
)

, 収縮現象と して の壁運動
1)

,
心筋血 流の

相対分布
1) ,

2) な どの生理 的情報 を精度よく検 出 し得る独

自の 立場 をも つ
.

運動負荷 に よ る th al 1i u m
- 2 0 1 c hl o rid e ( 以後餌 1

T l

と略す) 心筋 シ ン チ グラ ム を コ ン ピ ュ
ー

タ に よる客観

的処理 を駆使 して特 に 洗 い 出し過程の 定量化 を行な え

ば
, 精度 よく冠動脈病変が検 出可能と され

2)
, 臨床の 場

に 定着 しつ つ あ る
1) 2)

.

一 方, 各種負荷時放射性同位元

素( r a d i o i s o t o p e 以後 RI と略 す) を用い た 左室造影 に

よ る壁運動 の 評価は 冠動脈病変検出の 補助的役割をに

な い
, 駆 出分画の 変化の 測定 は心予 備能の 評価とい う

面 に 向 っ て い る‖
.

急性心筋梗塞症で は
,
解剖学的 な冠動脈狭窄の度合,

梗塞量
,

及び そ れ に よ っ て 影響 を受 ける左 室機能障害

の 程度な どの 生理 的情報が 患者管理
,

リ ハ ビリテ
ー シ

ョ ン
, 予後 推定国子 と して 重要 と され て い る

3)
. 核医学

的手法 は
,

こ れ ら に 対 し非観血的に 比 較的精度良い情

報 を提供す る可能性 が ある
.

2 0)2 5) 2 9卜 31)

今回 の研究の 目的は
, 核医学的手法に 基づく梗塞量

P r o g n o sti c V al u e o f M y o c a rd i al I nf a r c t S i z e I n d e x
,

O b t ai n ed w ith T e c h n eti u m
-99 m

P y r o p h o s p h a t e a n d T h alli u m -2 0 1 C hl o rid e S ci n ti g r a p h y ･ M a s a m i S u gi h a r a , D ep a rt m e nt

o f N u cl e a r M ed i ci n e , S c h o ol o f M e di cin e ,
K a n a z a w a U n iv e r sit y ･



核医学 的手法 によ る急性心筋梗塞症の 予後予測

の指標が臨床的に みて 妥当な もの か
, 更 に 予 後予 測因

子として核医学的手法が どの 程度の 意義 をもつ か 検討

する こと にある .

対 象お よ び方法

Ⅰ
.
梗塞巣陽性描画核種 に よ る 心筋梗塞範囲の 計測

1 . 動物実験

1) 対象: 雑種成 犬8 頭 (体重 8 ～ 1 2 K g)

2) 梗塞巣の作製: 塩酸 ケタ ミ ン 20 m g/ K g で 前麻

酔し
,
ペ ン トパ ル ビタ

ー ル ナ トリ ウム 0 ･ 5 m g/ K g 経静

脈注入して麻酔 した . 気管 カ ニ ュ
ー レ 挿入 後動物用 人

工呼吸器を用い, 陽圧呼吸 を行っ た
. 次い で

, 右側臥

位に固定し左第 5 肋 間よ り開胸 し心包膜 を切開 し左前

下行枝を結致し心筋梗塞巣を作製 した .

3) 心 筋梗塞 陽性描画イ メ ー ジ ン グ: 結染48 時間

後,
t e C h n e ti u m

-

99 m p y r o ph o s ph a t e ( 以後9 9m
T c

-

P Y P と略す)5 ～ 6 m C i 静注 し
,
その 1 時 間後 に A n g e r

カメラ(Pi c k e r 社製 D y n a c a m e r a
-

ⅠV 25
,
8 00 ホ

ー ル の

高分解能 コ リメ ー タ装着) に よ り左 室部 の情 報密 度

4
,
000/ c m

2
とい う 一 定条件下 で正 風 左前斜位, 左側面

像を撮像した .

4) 心筋梗塞範囲の推定 : 3 投影像のう ち
, 最大描画

投影像に つ い て 陽性描画範 囲を プラ ニ メ ー

タで 計測 し

梗塞面積の指標 と した.

5) 肉眼的心筋梗塞両横 の測定: 犬 を致死せ しめ
,

摘出心に つ い て梗塞巣 を温存 しつ つ 左室 を切開 し平板

上に固定し, 写真撮影 を行 い
, 肉眼 的梗塞面積 を測定

した
. 更に, 梗塞中心部 を含む左室切片 を作り 中隔よ

り自由壁にか け 10 等分 し各々
, 心 内膜, 外膜側 と に 分

割し, 病理所見 と
9 9 m

T c N P Y P 放射活性 を比 較 した .

2 . 臨床例

1) 対象: 19 75 年9 月 1 日 よ り
,
1 9 00 年 12 月 26 日

迄の間に
, 急性心 筋梗塞 また は その 疑い の 診断の も と

で
, 核医学科で99 m

T c - P Y P による心 筋梗塞陽性 描画イ

メ ー

ジング を施行した 33 歳から 84 歳まで の 48 症例の

うち
, 発作 6 日以内に施 行 した 47 症例 を対象 と した

.

2) 心筋梗塞陽性描画イ メ ー ジ ン グ : 99 m
T c - P Y P

lO ～

15 m C i 静注後, 1 ～ 1 . 5 時間後 に 撮像 した . 撮像条

件は動物実験と 同 一

で あ る .

3) 心筋梗塞範囲の推定 : 47 症例 中,
下壁梗塞( 15

例) , 心内膜下梗塞( 4 例) , 非梗塞例 ( 3 例) を除く 25

症例中,
ブラ ニ メ ー

タ で計測可能な 23 症例 に つ き 動物

実験に準じ梗塞面積の推定 を行 っ た
.

ⅠⅠ
･ 心筋梗塞巣欠損描画核種 に よ る 梗塞範囲の 推定

1 , 臨床例

1) 対象: 19 7 6 年 6 月 よ り
,
1 9 8 0 年 12 月ま で , 臨

床症状, 心電図所見, 酵素学的に 急性心筋 梗塞症 と診

241

断さ れ た 170 症 例 中, 発 症 後 平 均 29 . 4 (標 準 偏 差

( st an d a rd d e v i a ti o n 以後 S . D . と 略す) ±26 . 7) 日日

に
,

2 01
T l 心筋イ メ ー ジ ン グの施行さ れ た 106 症例(33

歳か ら 朗 歳迄) を対象と した . 再発作例は除外 した
.

2) 梗塞巣欠損描画心筋イ メ ー ジ ン グ: 20 1
T l , 2 1℃ Ci

静注10 分後よ り , A n g e r カ メ ラ( D y n a c a m e r a
,

I V 又

は高分解能 コ リ メ ー タ装着 した O HI O 社製 O N - 1 0 0)

に て ,
エ ネ ル ギ ー レ ベ ル 80 K e V

,
エ ネルギ

ー

ウイ ンドウ ±

20 % に て
, 情報密度2 , 0 0 0/ c m

2
の 条件下で

, 正面, 左前

斜位 30 度 , 同45 度 , 左側面像 (側面像だ けは, 右側

臥位) の 4 方向像を ル ー

チ ン に摸像 した
.

3) 梗塞範 囲の計測 : 心筋梗塞範 囲の指標と し て
,

左室壁周囲長 に 対す る
, 異常郡 ( 欠損な い し放射活性

低下部又 は壁厚著減部) 長 の比をと っ た
. 同比 は, 正

風 左前斜位 45 度 , 左側面3 方向各々 につ き求め, そ

の算術平均値 を算出 した
. 更 に 2 名の 医師が独立 して

そ の平均値 を算出 し, それ らの 平均値を も っ て最終的

な心筋梗 塞範囲の 指標 と し , 欠損部指数と名付けた(図

1) .

‡ⅠⅠ
. 駆出分 画の 測定

比 放 射 能 10 m C i/ m l 以 上 の
99 m

T c 標 識 化 合 物

(P Y P
,

ア ル ブ ミ ン ま た はi n vi v o 標識 赤血球) を

15 ～ 2 0 m Ci 右肘静脈 より 01d e n d o r f 民法 に基づきポ ー

ラ ス 注入 した . 検 出韓 は正 面 (石室駆 出分画測定時) ,

また は左前斜位 30 度方 向に, 患者左前胸部に あて
,
1

F i g .
1

. S h e rn a ti c r e p r e s e n t a ti o n o f th alli u m
- 2 0 1

C hl o rid e (
2 01

T l) m y o c a r di al pe rf u si o n s c in ti g r a m

i n l e ft a n t e ri o r o b liq u e 4 5
0

vi e w u s e d f o r t h e

m e a s u r e m e n t o f p e r c e n t
20 1

T l d e f e c t i n d e x . T h e

e x t e n t o f 20 I T l p e rf u si o n d ef e ct i s o b t a i n e d wi th

th e r a ti o o f th e l e n g th o f th e p e r fu si o n d ef e c t ( B)
t o th a t o f th e l ef t v e n t ri cl e ( A 十B + C) . T h e

p e r c e n t
20 1

T l d ef e c t i n d e x i s fi n all y d e t e r mi n e d

b y th e a v e r a g e r a ti o i n th r e e v i e w s ( a n t e ri o r
,
1 eft

a n t e ri o r o bli q u e 4 5
0

a n d l e ft l a t e r al v i e w s) .
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( A ) ( B )

Fi g . 2 . M e th o d o f l e ft v e n t ri c ul a r eje c ti o n f r a c ti o n ( L V E F) c al c ul a ti o n ･ ( A ) o n th e l ef t is s h o w n th e

r e g 1 0 n
-

0 卜 i n t e r e st f o r th e l e ft v e n t ri cl e o n th e c o m p u t e r
-

S u m m a t e d i m a g e o f l e v o ph a s e d u ri n g

th e fi r s t t r a n sit o f a r a d i o n u clid e b ol u s . ( B) sh o w n i s th e b a c k g r o u n d c o r r e c t e d ti m e a c ti vi ty c u rv e

｡ b t ai n e d a t 2 0 f r a m e s/ s e c w ith a c o m p u t e ri z e d m u lti c r y st al g a m m a c a m m e r a ･ T h e p e a k c o u n t of

e a ch c y cl e i s p r o p o r ti o n al t o e n d
-

d i a s t oli c v o l u m e ( E D V ) a n d t h e s u b s e q u e n t v all e y c o u n t t o e n d

-

S y St Oli c v o l u m e (E S V ) ･ L V E F i s d e t e r m i n e d b y t h e f oll o w i n g e q u a ti o n ･ L V E F = ( E D V q E S V)/

E D V

でi m e ( S e C)

008
(

U

む
S

∈
0

爪

＼
)

り
0
銘

‥
山

0

∽

■

G

n
O
U

F i g . 3 . M e th o d o f ri gh t v e n t ri c ul a r ej e cti o n f r a c
･

ti o n ( R V E F) c al c ul a ti o n . S h o w n h e r e i s th e

b a c k g r o u n d c o r r e c t e d ti m e a cti v it y c u r v e o b t ai n ･

e d a t 2 0 f r a m e s/ s e c . F u rt h e r d e t a il s f o r c al c u l a ･

ti o n o f R V E F i s th e s a m e a s th at o f L V E F .

フ レ ー ム 5 0 m s e c 毎 に
,

2 5 秒間 (50 0 フ レ ー ム) 磁気

デ ィ ス
'
ク に 収録 した . 検 出器は ミ ニ コ ン ピ ュ

ー

タ内蔵

の オ
ー

ト フ ル オ ロ ス コ ー プ ( B ai r d
-

A t o m i c 社製,

S y st e m
- 7 0) を用 い た

. 同装置 は 294 偶の 多結 晶型で

あり視野 内感度, 数 え落 し に対 し, 自動的 に補正 が な

され
, 前者が 5 % 以 軋 後者 は 200 K c p s まで 直線性が

保た れ る . デ
ー

タ処理 は図 2 に 示 した如 く関心 領域( 印

字 1 の ある領域) を指定後, 右 象 左室時 間放射能 曲

線 をう る
.

バ ッ クグラ ン ド領域 の それ を , 右室, 左室

時間放射能曲線 よ り減算後, 侍られた鋸歯状曲線を対象

とす る (図 3) . 同曲線の 極大, 極小部が 各々 拡張末期

容量 ( e n d
-

di a st oli c v ol u m e 以後 E D V と略す) , 収

縮末期容量 ( e n d
-

S y S t Oli c v ol u m e 以後 ES V と略 す)

に当り, カ ウ ン ト数が 容積変化 に相 当する こ とか ら
,

駆出分画 ( ej e c ti o n f r a c ti o n 以後 E F と略 す)

E F = (E D V
- E S V )/ E D V

の式 よ り, 3 ～ 4 心拍 の 平均 をも っ て 右室
,
左室駆出分

画(以後 R V E F
,

L V E F と略す) が求 め られる . L V E F

の場合,
バ ッ ク グ ラ ン ドを時系列曲線の最高値の30%

をも っ て代用 し た .

一

部の症例で は
,

ⅤIP
-

4 50 (検出

器 O hi o
- N u cl e a r l O O) に よ る心電図連動ゲ

ー

ト法によ

り, 左室壁運動 の 評価 を行っ た .

ⅠⅤ. 予後評価 の 対象

9 9 m T c
- P Y P 施行例で は

, 当院で外来追跡4 ケ月から

5 年, 平均 25 (S . D . ± 1 9 . 7) ケ 月 した 15 症例を対象

と した
.

ま た
,

2 01
T l 心筋 シ ン チ グラム 施行例では当院

で 外来追跡 4 ケ月か ら4 年7 ケ 札 平均23 ･ 4(S . D .
±

1 5 . 4) ケ 月で き た 4 8 例 を対象 と し た .

成 続

Ⅰ
. 定量 性の 基礎 的検討

1 . 梗塞巣陽性描画核種 に よる 梗塞範囲の 計測

1) 動物実験 : 99rn T c
- P Y P に よ る心 筋梗塞巣陽性

描画イ メ ー ジ ン グで の体外計測 に よる 面積計測と, 肉

眼 的な梗 塞面積測定 (写真上) と は良好な相関を示し

た ( r
= 0 . 8 0 1

, p < 0 . 0 1 , 図 4
,
5) .

切片各々 につ き, 顕微鏡下で 主観的 に梗塞巣の視野

全体 に 対 す る面積比 ( % ) と
,

9 9 m T c
- P Y P 放射活性

( 正常心 筋 の それ との比 を図 5 に 示す) とを比較した

図 6 に 1 例 を示 す . 病理 的梗塞程度と
,
放射活性とは

概ね 比例 関係 を認 める も の の
, 梗塞中心部心内膜側で

は却っ て 放射活性が 減少 し,

一 方梗塞辺緑部心内膜側

で は, 梗塞面積に 比 し著 しく 高い 放射活性が認められ
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た.

2) 臨床応 用: 47 例 軋 有 病 正 診 率 84 % (3 7/ 4 4

例) , 有病誤診率16 % (7/ 4 4 例) , 無病正 診率67 % (2/

3 例), 無病誤診率33 % (1/ 3 例) で あ っ た . 無病症例

は,
クモ 膜下出血 1 例

,
a O rt O

-

C O r O n a r y b y p a s s 術後

2 例であっ た .

2 . 梗塞巣欠損描画核種に よ る梗塞範 囲の推定

( A )

㌻

七
良
一
申

㌣
岩

一中
一
軋

∴
言

云
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1) 欠損部指数の 測定者 間相関 : 20 1
T l イメ ー ジ 50

症例 を全く独立 に 2 名 が評価 した
.
r

= 0 ･ 鍋5( p < 0 . 0 1)

と 良好な 相関 をみ と め た . 但し指数に 10% 以上 の 差が

あ れ ば討議 して, 指数を決定 した . 心尖部の 放射括性

低下 を正 常範囲内と と るか 否 か
,

が視覚的判定の際最

も 問題と な っ た (図 7) .

2) 臨床例 での 指数の 妥当性 : 少く とも
,
2 名が見直

( B ) ( C )

Fi g ･ 4 ･ A s et of t e c h n eti u m
q 9 9 m p y r o ph o s p h a t e (

99 m
T c

-

P Y P) m y o c a r di al s ci n tig r a ph i e s o b t a in e d

i n a n e x p e ri m e n t a l d o g wi th l e ft a n t e ri o r d e s c e n d i n g c o r o n a r y a r t e r y li g a ti o n . A n t e ri o r ( A ) ,
1 ef t

a n t e ri o r o b li q u e ( B ) a n d l eft l a t e r al ( C) v i e w s a r e iu u s t r a te d ･ T h e p a tt e rn Sh o w n i s th e
"

d o u gh n u t

C O n fig u r a ti o n
‖

o f th e i n c r e a s e d
99 m

T c
p P Y P u pt a k e . Ri b s a n d v e r t eb r a e a r e a l s o w ell d e m o n

･

S tr a t ed ･ O n ( B) s h o w n i s th e l a r g e s t si z e f o r m e a s u r e m e n t o f h o t P Y P a r e a wi th pl a ni m et r y .

Fig ･5
･ C o r r el a ti o n (r = 0 ･8 0 1) b e t w e e n p a th ol o gi c al

m y o c a rd i al i nf a r ct a r e a (p a th . M I a r e a) a n d
S Cin ti g r a p hi c

J
m y o c a rd i a l i n f a r c t si z e u s l n g th e

l a rg e st a r e a i n th r e e
9 9 m

T c
-

p y r O p h o s p h a t e

(P Y P) s ci n ti g r a m s (h o t P Y P a r e a) f o r 8 st u d i e s .
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Fi g ･ 6 ･ R el a ti o n s h i p b e t w e e n r a d i o a cti vit y o f 9 9 m

T c
-

p y r O p h o s ph a t e ( P Y P ) a n d p e r c e n t p a th o -

l o gi c a l i n f a r c t i n a n e x p e ri m e n t al d o g w i th l e ft

a n t e ri o r d e s c e n di n g c o r o n a r y a rt e r y li g a ti o n .

9 9 m

T c - P Y P r a d i o a c ti vit y i s n o r m ali z ed b y th a t o f

n o r m a l m y o c a r di u m . 1
,
S e p t al sid e o f l e ft v e n t ri ･

C ul a r w a11 ; 1 0
,
f r e e w a 1l o f l e ft v e n t ri c u l a r w all ;

S Oli d ci r cl e s
･
r e di o a c ti v it y in e n d o c a r di u m ; O p e n

Ci r cl e s
,

r a di o a c ti v it y i n e pi c a r d i u m ; O p e n

S q u a r e S
･

r a di o a c ti vi ty i n t r a n s m u r al w a ll ;

Sh a d ed c o l u m n s
, p a th ol o gi c al in f a r ct ( % ) i n

e n d o c a rd i u m ; O p e n C Ol m n s
, p a th o l o gi c al i n f a r c t

( % ) i n e pi c a r d i u m .



10 2 0 30 ヰ0 5 0

0 b s e r v e r l ( % )

F i g . 7 I n t e r o b s e rv e r C O r r e l a ti o n ( r
= 0 .8 9 5) b e t w e e n

P e r C e n t th a11i u m
- 2 0 1 (

2O I T l) d e f e c t i n d e x d e ･

t e r m i n ed b y 2 0 b s e rv e r S i n d e p e n d e n tl y f o r 50

S t u d i e s ,

0
3

0
2

(

叫

＼

⊃
Ⅰ

∵
¥
染
〕

せ
)

当
-

空

憎
む

d

N e g . 9 > 10 - 19 20 - 29 3 0 ≦

P e r c e n t T 且 d efe et ( % )

F i g . 8 . R el a ti o n sh i p b e t w e e n p e r c e n t
2 0 1

T l d ef e c t

i n d e x a n d p e a k v al u e s o f c r e a ti n e p h o s p h o k i n a s e

( C P K ) . H o ri z o n t al b a r s r e p r e s e n t t h e m e a n s .

N e g .
,

n e g a ti v e i n
2 0 1

T l m y o c a rd i al p e r fu si o n

S Ci n ti g r a m ; O p e n t ri a n gl e s
,

S u b e n d o c a rd i a l m y o ･

C a r di al illf a r c ti o n ; O p e n Ci r cl e s
,
i n f e ri o r w al 1

m y o c a r di al i n f ar C ti o n ; O p e n S q u a r e S
,

1 a t e r al

W a11 m y o c a rd i al in f a r c ti o n ; S Oli d s q u a r e s
, p O S

･

t e ri o r w a ll m y o c a r di al i n f a r c ti o n .

す事 の で き た 95 症例 に 対 して 有病 正 診率は 86% (82/

9 5 例) で あ っ た ･ 指数 の 妥当性 を み る ため
, C r e ati ne

p h o s p h o k i n a s e ( 以後 C P K と略す) 最高値との 比較を

発作 24 時 間以内に 入 院 して 4 時間毎に 計測の行なって

ある症例 70 例 に 行 っ た
. 陰性例( n

= 1 1) 2 83 . 0(S . D . ±

22 6 t O)I U /1 , 但 しJL ､内膜下梗塞 2 例 を除 くと158 .7(S .

D ･
± 7 6 ･ 7) , 欠損部指数 9 % 以下群 512 ･ 3 (S . D

. ±

2 4 3 ･ 0) ( n
= 1 2) ,

10 ～ 1 9 % 群 677 ･0 (S ･ D . ±58 3 .0)

( n
= 1 8)

,
2 0 ～ 2 9 % 群 1

,
8 1 1 ･ 7 ( S . D . ±8 8 1 . 4) ( n

=

1 軋 30% 以上 群 3 , 0 5 1 ･ 3 (S ･ D ･ 士 1
,
11 3 ･ 7) ( n

= 15)

の 結果 を得 た . 心内膜下梗塞 を除く欠損陰性群は他群

と比 べ ると有意に 低い 最高 C P K 値を示 した(p < 0 .01) .

欠損部指数 9% 以下群 と 10 ～ 1 9 % 群間 に有意差は認め

られ な い も の の , 他群間で は5 % の危険水準で有意の差

が 認 めら れ た ( 図8) .

3 . 駆出分画測定 の検討

1) R I 法 で の L V E F と , 左 室 造 影法 で 得られた

L V E F の 相関: 15 例 に 対 し,
RI 法で得た L V E F の精

度 を調 べ た(図 9) .
左室造影の L V E F と比 べ ると

,
r

=

0 . 92 ( p < 0 .0 1) の 良い 相 関を得 た .

2) R I 法 の 正 常 域 : 当院 で の RI 法の 正 常域は
,

R V E F 52 . 0 (S . D . ± 5 . 0) % , L V E F 6 4 .0 (S . D . ±

5 . 7) % ( n
= 1 2) で ある .

3) 心筋梗塞群と慢性閉塞性肺疾患 ( c b r o ni c ob ･

S t r u C ti v e p ul m o n a r y di s e a s e 以後 C O P D と略す) 群

で の R V E F
,
L V E F の 比較: R V E F は

, 下壁梗塞群,

(

芭
倉
d

巴

ぎ
竃

雲

量
叫

て
コ

亡

○

竃

巴
明

S

鼠
⊥
S

h
叫

h

20

20 40 8 0

C o n t r a st v e nt ri c uI o g r a p
hy ( % )

F i g . 9 . C o r r el a ti o n ( r = 0 .9 2) b e t w e e n l ef t v e n tri
･

C u l a r ej e c ti o n f r a c ti o n q J V E F) d e t e r m i n ed by

fi r s 巨 p a s s r a di o n u clid e 血 gi o g r a p h y a n d c o n
･

t r a s t v e n t ri c ul o g r a p h y f o r 1 5 st u di e s .
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i nE MI oth e r M I C O P D M S

Fig .1 0 a . D i st rib u ti o n o f ri gh t v e n t ri c u l a r eje c ti o n

f r a c ti o n (R V E F) f o r p a ti e n t s w ith m y o c a r di al

i nf a r cti o n (M I) a n d f o r th o s e wi th ri gh t v e n t ri ･

c ul a r o v e rl o a d . T h e l o w e r li m it s o f n o r m al i s

42 % ( m e a n m i n u s 2 ti m e s st a n d a rd d e v i ati o n) .

O p e n ci r cl e s r e p r e s e n t th e m e a n s a n d h o ri z o n t al

b a r s 士 S t a n d a r d d e vi a ti o n . i n f M I
,
i nf e ri o r w a ll

m y o c a rd i al i n f a r cti o n ; O th e r M I
,

m Y O C a r di al

inf a r c ti o n e x c e p t i n f e ri o r w a ll m y o c a rd i a l i n f a r c
･

ti o n ; C O P D
,

C h r o n i c o b st r u c ti v e p u l m o n a r y

di s e a s e ; M S
,
mi t r al st e n o si s .

inf M I ot h e r MI C O P D M S

Fig ･1 0b
･ D i s trib u ti o n of l e ft v e n t ri c u l a r ej e c ti o n

f r a c ti o n (L V E F) f o r p a ti e n t s wi th m y o c a rd i al

i nf a r cti o n a n d f o r th o s e w ith ri gh t v e n t ri c ul a r

O V e rl o a d ･ T h e l o w e r li mi t of n o r m al i s 5 2 %

( m e a n mi n u s 2 ti m e s s t a n d a r d d e vi a ti o n) . O p e n

Cir cl e s r e p r e s e n t th e m e a n s a n d h o ri z o n t al

b a r s ± s ta n d a r d d e v i a ti o n ･ R e f e r t o F i g . 1 0 a f o r

a b b r e vi ati o n .

2 45

下壁 を 除 く 梗 塞 群,
C O P D 瓢 及 び 僧 帽弁 閉鎖 群

( mi t r a l st e n o si s 以後 M S 群 と略す) で は, 各々
,

3 3 ･1 (S ･ D ･ ±7 ･ 8) % ( n
= 8) , 4 5 .0 (S . D . ±5 .2) %

(､n
= 19)

,
4 1 ･ 7 ( S . D . ±9 .3) % ( n

= 1 3) , 3 6 . 0 (S .

D
.
±7 ･ 0) % ( n

= 1 0) で あっ た (図10 a) . 下壁梗塞

瓢 M S 群 は各々 下壁 を除く梗 塞群と 比べ
, R V E F は

有 意に低か っ た( p < 0 ･ 0 1) .
L V E F は各群で それ ぞ れ,

35 ･5 (S . D . ±1 3 ･ 6) % ,
3 9 .6 (S .

D
. ±14 . 2) % ,

5 2 ･6 (S . D
. ±1 1 . 7) % ,

5 4 . 2 (S . D . ±6 .3) % で あ

り
,
梗塞群は非梗塞群に 比 べ 有意に L V E F が低か っ た

( p < 0 ･ 0 5
,

図10 b) .
R V E F / L V E F は , 各 群 各 々

1 ･ 0 7 (S . D . ±0 ･4 9)
,

1 . 3 0 (S . D . ±0 . 4 7) , 0 . 8 2 (S .

D . ±0 ･ 1 9) ,
0 . 6 8 (S . D . ±0 .0 8) と下壁 を除く梗塞

群 は
,

右室負荷非梗塞群と 比べ 有 意に高か っ た ( p <

0 . 0 1 , 図11) .

ⅢL 核医学的 パ ラメ ー

タと 臨床億と の 関連

1 . 梗塞巣陽性描画核種

Fi g ･ 1 1 ･ D i st rib u ti o n o f ri gh t v e n t ri c u l a r ej e c ti o n

f r a c ti o n (R V E F)/l e ft v e n t ri c ul a r ej e c ti o n f r a c ti o n

(L V E F) f o r p a ti e n t s w ith m y o c a rd i al i n f a r cti o n

a n d f o r th o s e w ith ri gh t v e n t ri c ul a r o v e rl o a d .

R V E F / L V E F m e a n s th e r a ti o b e t w e e n e n d p

di a st o li c v o l u m e o f l eft v e n t ri cl e a n d th a t o f ri gh t

V e n t ri cl e i n st e a d y s t a t e ･ O p e n ci r cl e s r e p r e s e n t

th e m e a n s a n d h o ri z o n t a l b a r s ± st a n d a r d

d e vi a ti o n . R e f e r t o F i g . 1 0 a f o r a b b r e vi a ti o n .

T a b l e l ･ R el a ti o n sh i p b e t w e e n h ot 9 9 m T c
-

p y r O ph o s ph a te ( P Y P) a r e a a n d
th e s e v e rity of P e el i n d e x

H o t P Y P a r e a s

(c m
2)

N u m b e r of p a ti e n t s b a s e d o n th e s e v e rity
O f P e el i n d e x

O - 8 9 - 12 1 3 - 1 6 1 7
-

2 8 to t al

1 1 1

3 2

0 1

0 0 12

1 0 6

2 0 3
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F i g . 1 2
. R el a ti o n sh i p b et w e e n h o t 9 9 m T c - p y r O

･

p h o s ph a t e (P Y P) a r e a a n d th e g r a d e o f i n iti al

C h e s t X -

r a y ( Ⅹ -

p) . O p e n ci r cl e s r e p r e s e n t th e

m e a n s a n d h o ri z o n t al b a r s ± st a n d a rd d e vi a ti o n .

0
,

n O r m al i n i n iti al ch e st X
-

r a y ; 1
,

u p p e r V e i n

d il a t a ti o n w i th l o w e r v e s s el s c o n s t ri cti o n ; 2
,

i n t e r stiti al ed e m a w it h K e rl e y B li n e s ; 3
,

al v e ol a r e d e m a .

(

餌

コ
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d

白
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可
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2
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2
≦

H o t P Y P a r e a

F i g . 1 3 . D i s tri b u ti o n o f p u l m o n a r y a r t e r y e n d ･

d i a s t oli c p r e s s u r e ( P A E D P) f o r p a ti e n t s w ith

h o t
9 9 m T c

-

p y r O p h o s p h a t e (P Y P) a r e a l e s s th a n

2 5 c m
2

a n d f o r th o s e w i th h o t P Y P a r e a a b o v e 25

C m
2

.O p e n ci r cl e s r e p r e s e n t th e m e a n s a n d

h o ri z o n t al b a r s ± st a n d a r d d e v i a ti o n .

1) 急性期 : 臨床経過の 明確 な 21 例 は
, 予後予恥

と し て 一 般 に 普及 して い る K illi p 分類4)
に よ れば2 例

(肺浮 掛 を除け ば全 て Ⅰ (心不 全無 し)
,
ⅠⅠ(軽度心

不 全あり) に 入 る .

そ こ で
,
P e el 指数

5) で分類 し,
P Y P 面積と比較した

.

面 積増加 に つ れ
,
P e el 指数 の漸増傾 向を認めた(表1)

.

急性期死 亡例 は
･
P Y P 面積 27 c m

2

,
ド ー

ナツ 型の1 例

で
,
心 室中 隔欠損発生の た めの 心不全死 だけである

.

次い で
, 初診時(発症 24 - 4 8 時間以 内) 胸部 Ⅹ線像と

21 症 例 に つ き 比 較 し た
. 定 性 的 に 胸 部 Ⅹ線像を

0( n o r m al) ,
1 ( u p p e r v e i n d il a t a ti o n) , 2(i n t e r stiti al

e d e m a)
,
3 ( al v e o l a r e d e m a ) と 区分 した (図12) .

そ の グレ ー

ド別に 平均面横をみ ると, 0 群 18 .4 (S . D . 士

1 1 , 6) c m
2

( n = 5) ,
1 群 16 . 7 (S . D

. ±9 .1) c m
2

(n
=

6) ,
2 群 35 . 5 (S . D . ±8 . 1) c m

2

( n
= 8) , 3 群52 .O

C m
2 ( n

= 2) と な っ た . 肺浮腫 無 し群 (0 と 1 群) は
,

1 7 . 5 ( S .
D

.
±1 0 .4) c m

2

( n = 1 1) , 肺浮腫あり群(2

と 3 群) は
,
3 8 ･ 8 (S . D ･ ±9 ･ 8) c m

2

( n = 1 0) となり,

肺浮腰有り群 は同無 し群に比べ て有意に 大きなP Y P 陽

性面積 を示 した ( p < 0 . 0 1) . S w a n - G a n z カテ ー テル

(

N

宅
)

票

畠

山
A
d

盲
エ

40

30

S u r v i v o r s N o n
-

S u r Vi v o r s

F i g ,
1 4 . D i st rib u ti o n o f h o t 9 9 m

T c p p y r o p h o s ph ate

( P Y P ) . a r e a f o r s u r vi v o r s (1 ef t) a n d n o n - S u r Vi v o rs

(ri gh t) a ft e r di s c h a r g e . S m all o p e n cir cl e s r e pr e
･

s e n t th e m e an S a n d h o ri z o n t al b a r s 士 S t a n d a rd

d e v i a ti o n . t ri a n gl e s
,

th e p a tt e r n o f
"

d o u gh n ut

C O n fi g u r a ti o n
"

; S q u a r e
, p e r Si st e n t h o t p atte r n

o n
9 9 m

T c
-

P Y P s ci n ti g r a m s ;
*

,
C O n g e S ti v e h e a rt

f ail u r e ;
* *

,
S u d d e n d e a th a f t e r i ni ti al att a c k of

m y o c a rd i al i n f a r c ti o n .



核医学 的手法 に よ る急性心筋梗塞症の予後予 測

( A ) ( B )

2 4 7

( C )

F ig .
1 5 . A s e t of

99 r n
T c

-

p y r O ph o s ph a t e (P Y P) s ci n tig r a p hi e s i n a p a ti e n t wi t h a c u t e m y o c a r di al

i nf a r cti o n ･ A n t e ri o r (A ),
1 eft a n t e ri o r o bliq u p ( B) a n d l e ft l a t e r al (C) vi e w s r e v e a l a l ar g e a r e a O f

in c r e a s e d r a d i o a c ti vi t y wi th c e n t r a l d ef e ct i n th e a n t e ri o r w al 1 . H o t P Y P a r e a i s 5 2 c m
2

.

T a bl e 2 . R el a ti o n sh i p b et w e e n p e r c e n t th alli u m - 2 01 (2 0 1
T l)

一

. d ef e c t i n d e x

a n d th e s e v e rit y of P e el i n d e x

p e r c e n t T I
N u m b e r o f p a

慧霊怒£
n th e s e v e rity

d ef e ct i n d e x o
-

8 9 - 1 2 1 3
-

1 6 1 7
-

2 8

0 - 9

1 0 - 1 9

2 0 - 2 9

3 0
-

3 9

4 0 - 4 9

5

2

6

5

4

2

1

4

2

3

8

3

l

l

1

2

2

0

0

0

1

3

0

5

0

仁
U

2

3

1

1

1

1

% T 且 D ef e ct

O
～

9

10 ～

19

20
～

2 9

30
-

3 9

40
-
･

4 9

G r ad e

2
-

3

n = 3 9 5 %

n
; =

1 2 1(; %

n = =

1 3 31 %

n = = 13 4 1 %

n
== 1 0 5 0 %

⊂:] 0 巨∃1 四 2 農園 3

Fig ･ 16 1 R el a ti o n sh i p b e t w e e n p e r c e n t th alli u m -
201 (

2 01
T l) d ef e c t i n d e x a n d th e g r a d e o f i n iti al

C h e st X - r a y ･ 0
,
n O r m al i n i n iti al c h e s t X

-

r a y ;
1

, u P p e r v ei n dil a t a ti o n w ith l o w e r v e s s el s

C O n S tri c ti o n ; 2
,
i n t e r stiti al 占d e m a wi th K e rl e y B
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よ り得 た肺 動脈拡張末期圧 (p u l m o n a r y a r t e r y e n d -

di a st o li c p r e s s u r e 以後 P A E D P と略す) と , 面積 を比

較す る と12 m m H g 以下群( n
= 7) ,

2 6 .9 (S . D . ±1 3 .7)

C m
2

, 1 3 ～ 2 0 m m H g 群( n
= 1)

,
2 7 . O c m

2

,
21 m m H g

以上群 (n = 4) , 3 3 .5 (S . D . ± 14 . 8) c m
2
と な っ た .

2 5 c m
皇
を墳 と して

, 図13 に 示 した .

2) 退院後 の 追跡 : 退 院後死亡者群( n
= 7) の P Y P

面積は 31 .7 (S . D . ± 1 8 . 2) c m
2

, 生存者群 ( n
= 8)

は 13 . 8 ( S . D . ± 1 0 . 8) c m
2 で あっ た . 5 % の有意水準

で も 差 は認め られ ない
. ド ー ナ ツ型3 例中2 例死 亡,

1 例1 年後心不全で 再入 院
,
と な っ た . 又

,
発作後 7 日

以 降での 陽性例 2 例 をみ ると 2 例 とも死 亡 した . O c m
2

の 死亡 例 は
, 発作 1 年後 の突然死 であっ た( 図14 , 15) .

2 . 梗塞巣 欠損描画核種

1) 急性期: 欠損部指数と P e el 指数との比較(表2)

を行っ た
. 欠損部指数増加 と共に

,
P e el 指数漸増傾 向
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をもっ た . 初診時 Ⅹ 線像 と, 欠損部指数 とが 比較可能

で あっ た 粥 症例( 図16) をみ ると, 欠損部指数の増加

に つ れ胸部 Ⅹ 線像上の変化, 即ち血管外肺内水分量 の

定性的な増加傾 向をみ た∴尚, 初診時全体 の 40 % が正

常胸部 Ⅹ 線像を呈 した(但 し心拡大は考慮 してい ない) .

一

方, 初診時胸部 Ⅹ 線像の 変化度か ら 欠損部指数をみ

ると ( 図1 7) 0 群 ( n
= 35) 6 . 6 (S . D . ±1 0 . 0) % ,

1

群 (n
= 3 3) 19 . 4 (S . D . ±1 4 . 9) % ,

2 群 ( n
= 1 2)

2 1 . 9 ( S . D . ±12 .9) % , 3 群 ( n
= 9) 3 0 . 2 (S . D . ±

1 3 . 7) % と漸増傾 向が 認 め られ た
. 肺浮腫 あり群 (2 ,

3 群) ( n
= 2 1) 2 5 . 6 (S . D . ±1 3 . 6) % , 同無 し群 (0 ,

1 群) ( n = 6 8) 1 2 .8 (S . D . ±1 4 . 1) % と な り
, 前者は

有意 に 欠損部指数が大 き か っ た ( p < 0 . 0 5) .

P A E D P と, 欠損部指数 は r
= 0 . 5 2 (p < 0 . 0 5) と粗

な相 関 を示 し た. P A E D P 1 2 m m H g 以 下群 (n
= 8)

19 . 8 (S . D . ±9 . 0) % , 1 3 ～ 2 0 m m H g 群( n
= 2) 3 8 . 0 % ,

(
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m m H g ,
2 0 % 以上 群( n

= 1 0) 1 8 ･ 5 (S ･ D . ±8 ･ 3) m m H g

となり欠損部指数20 % 以上群 は
,
同以下群 に 比 べ 有意

なP A E D P の上昇 をみ た (p < 0 ･ 0 1) .

頻発する心室性期外収縮 の 出現率は
, 欠損部指数の

増加と共に, 漸増傾向を 示 した( 表3) .

一

方, 左室造

臥 断層エ コ
ー 法で 左室心室瘡と診断 され た 症例 で,

欠損部指数に対する 出現率 をみてい くと, 同指数が 30 %

を越えると 41 % (9/2 2 , 疑診 を含 む) とな っ た(図19) .

R I 左室造影法(但 し左前斜位 30 度) で は, 診 断が 難

しく,
1/ 6 の正診率に すぎなか っ た . そ の 異常収縮部が

検出され た1 例 を図20 a
,
b に 示 す

. ゲ ー

ト法 に よ る血

液プニル イ メ
ー

ジをシ ネモ ー ドで 多方向よ は 心室収

縮様式を観察す るように な っ てか ら正診率 は向上 した

(4/4) .

急性期死亡は, 欠損部指数43 % , 発作 1 ケ月彼 の 突

然死例 (表 5 , ケ
ー ス 1) 及 び欠損部指数 7 % , L V E F

% T戚 D ef e ct
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d efinit e s u s
p

e c t n e g ati v e

●

匹2 詔 巨 ∃ [:::コ
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2 0 1 (
2 01

T l)
d ef e c t in d e x .

2 4 9

3 1 % , 初回発作後 3 ケ月 の再発作死(表 5 , ケ ー ス 1 3)

の 2 例で あ っ た .

2) 退院後 の外来追跡: 当院で発作の 急性期を治療

し, かつ 4 ケ月以上外来追跡 しえ た患者群 を対象 と し

た (表 4) .

欠損部指数 の増加に つ れ
,

心不全, 頻発する心室性

不整脈, 死亡例の 出現頻度の 増加 をみ た
.

しか も, 欠

損部指数が 40 % を越 え る と死亡率は著増 してお り, 予

後の 重篤 な事が 示さ れ る(図21) . 死亡例の 内訳を表 5

に 示 す
. 但 し

, 再発作後例は, 他図表 に は含まれ て い

ない
.

3 . 左室駆出分画

1) 急性期 : 左室駆出分画 と胸 部 Ⅹ 線像( ほぼ 同時

期のもの) と比較 してみ ると , 0 と 1 群で は48 . 0(S ｣ 1 ±

5 ･ 3) % , ( n
= 8) , 2 と3 群 で は 35 . 0 (S . D . 士1 0 . 2) %

で肺浮腰群 (2 と 3) は , 肺浮腰無 し群 (0 と1) に比

べ
, 有意 に L V E F が低か っ た(p < 0 . 0 5) . 図 22 に示す.

欠損部指数 と我々 の方法 に よる L V E F を, 再発作例 ,

心不全例 を除 き比較 して みた
. 駆出分画 は発作後平均

30 . 5 (S . D . ±2 4 . 7) 日日 に測定した
.

両者間に は密 な相関関係 ( r =
-

0 . 8 4
, p < 0 . 0 1) が

存在 した(図 23) .

- 一

方 L V E F と , 発作後平均 30 .8 (S .

D ･ ±5 ･6) 日 に 撮影さ れ た立位後前胸部 Ⅹ 線像で の心

胸郭比 ( c a rd i o t h o r a c i c r a ti o 以 後 C T R と略す) 50 %

以下群
,
同以上群 と の対応を調 べ た . C T R 5 0 % 以上群

平均 56 (S . D . ±4) % , ( n
= 5) で は, L V E F 3 3 . 6 (S .

D . ± 9 ･ 8) % , C T R 5 0 % 以下群平均 45 . 2 ( S . D . ±

1 ･9) % , ( n
= 1 1) で は L V E F 4 5 . 1 (S . D . ±9 . 6) %

で あ っ た . 発作 1 ケ月後 で心拡大有 り群 は, 心拡大無
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2 5 2

は残余尤､筋機 能健 常と して 欠損 部指数 40% に 当る .

3 1 % 以下の L V E F 群 4 例申 3 例 死亡,
1 例 は心不全で

発作1 年後再入 院. 32
～ 5 1 % 群7 例 で は 2 例 に 追跡中,

心不全で再入 院し
,
5 2 % 以 上 群で は 5 例中 1 例死亡,

1 例心不 全で再入 院の結果を得た
.
L V E F 3 1 % 以下の重

症左心機能障害群 の予後 が重 篤 な傾向を認 めた
.

考 察

梗塞心筋量を臨床的に 推定す る 方法 は
, ①電気現象

か ら(前胸部 S T マ ッ ピ ン グ) 引
②酵素学 的立 場か ら(梗

塞巣か ら の紐遊出酵素量 こ と に C P K)
6)③核医学的立

場か ら(機序 は不明 な るも
g g m

T c
-

P Y P 又 は , 心 筋血流

量を相対的に 示す と され る
2 01

T l 心筋イ メ ー ジ ン グ)
1 7)

④心収縮現象か ら(非収縮部 a c o n t r a c ti n g s e g m e n t :

以後% A C S と 略す) が現状で はあげられ る . 前2 者は

間接的方法 とも云 え, 後 2 者 は視覚的に 直接梗塞の 広

が り を表 示 して くれ る . 左室造影 は冠動脈造影と あわ

せ最も情 報が 多い
. しか し通常発症後 4 週目以降に 行

わ れ , 急性期の心室収縮 と少 しは異な る 可能性 をも つ
.

一 方核医学的手法は条件 さ え許せ ば, 急性期よ り壁収

縮能及 び目下の所唯 一

の非観血的な方法 に よ る心筋血

流の 情報 を得る事が 可能 で あり
,

独自の 立場を と っ て

い ると 考え られ る .

Ⅰ . 梗塞巣陽性描画核種

1 . 心筋梗塞量の指標と して の 妥当性

動物実験で
, 前壁貰壁性梗塞群 を作製 し肉眼的梗塞

面積と体外計測で 得た面横と は良く相関した( r = 0 ･ 80
,

p < 0 . 0 1) . 同様 な報告が多 い7) 8】
. 臨床応用 で は

, 有病

正 診率 84 % (4 4 例中 37 例) を得,
2 3 例 に 面積計算が

で き た . 下壁梗塞群 は,
い つ も接線方向か ら み るた め

面積計測が 困難であ り計測 しなか っ た . C P E 総遊 出量

と
, 前壁貫壁性梗塞群で 得た陽性描画面積 と はよく相

関す る とさ れ てい るが ,

一

方下壁梗塞群 で は相関は乏

しい と され る
9)

.
又

,
心 内膜下梗塞自験例 4 例 中2 例 陽

性,
1 例正 常, 1 例肋骨 よ り集積度 の 低い び慢性集積で

陰性と判断 した . 心 内膜下梗塞群 に 対 して は 最近の 報

告 で も 33 ～ 5 0 % 程の 陽性率 と 報告10)
さ れ て い る .

一

方
99 m

T c
-

P Y P 放射活性 と局所梗塞程度と は概ね 比 例

は する も のの 中心部の 異常低下, 梗塞面積 に 比 して辺

繚部の 異常増加が み られ た . Z a r et ら
川

は ,

4 3 K に よ る

血流計測 と比較 して, 健常部 の 30 ～ 4 0 % 虚血 弧 即 ち

境界領域 に 最も集積 し, 梗 塞中心 部心内膜側 で却 っ て

集積低下を み ると報告 して い る . とす れ ば原理 的に は
,

壊死部 とい うよ り境界領域陽性 描画法 とい わ ざる を得

な い
1 2)

. 又 , 集積機序も, 障害心筋細胞 内で の カ ル シ ウ

ム 沈着部位 へ の集積説 用 が有力なるものの 十分解明され

た とは い い 難い
. 従っ て現状 の

9 9 m
T c

- P Y P を用 い る段

階で は臨床上貰壁性梗塞が 疑わ れ る も の の 酵素学的,

心電図学的 に は っ き り しな い 症例に 限 っ て適応がある

と い う 見解
Ⅰ2) を支持せ ざる を得 な い

.

2 ･ 梗塞巣 陽性描画核種に よ る梗塞面積と臨床的関連

発作後 48 時間以内で の胸部 Ⅹ 線 像に お ける肺浮腫

の 有 り無 し群で
,
P Y P 陽性面積 を み ると肺浮腫有り群

が有意 に 面積が 大で あ っ た ( p < 0 ･ 0 5) . 丸 退院後の

追 跡を みて みる と
, 生存者群 13 ･8 (S ･ D ･ ±1 0 ･8) c m

2

,

死亡者群 31 . 7 (S . D . ±1 8 ･7) c m
2
で あ っ た

. H ol m a n

ら
1 4) に よ る と

,
急性期 での 合併症の頻度 は 蜘

T c
-

P Y P

梗塞面積と 良く相関 し, 又 40 c m
2
を越える と短軌 長

期予後共に 極め て 重篤と 報告し て い る .

一 方
, ド ー ナ

ツ型 を呈 した場合,
中心部の血流 が著 しく低下してい

る事 を意味す る . A h m a d ら
1 5) に よ る と

, 合併症の出現

率は ド
ー

ナ ツ 型で は必発で あ っ た の に 対 し
, 非ド

ー

ナ

ツ 型つ ま り局所集積型で は 43 % に す ぎな かっ たと報告

して い る . 自験例は 少な い が
,

ド ー ナ ツ 型 に関しては
,

同様な傾 向を み た . 又 7 日以降で の 陽性症例も予後が

悪 か っ た .

A r o n o w ら
16)

に よると, 急性心筋梗塞発作6 ～

37 週後

で も陽性例 を認め, 又 その よ う な例 は心 不全
, 狭心私

心 室癌 な どの 合併症 を し ば しば認 め
,

予 後が悪いと報

告 して い る
.

以 上
,
前壁貫壁性梗塞群 に 限 っ では面積測定は可能

で あ り原理 的に は問題を残 す もの の 面積 お よび集積パ

タ ー ン をあわ せ
,

あ る程度の予 後予 測が 可能と考えら

れ る .

ⅠⅠ. 梗塞巣欠損描画核種
2 0I

T l 心筋 イ メ ー ジ ング

1 . 心筋梗塞量の 指標 と して の 妥 当性

2 0I
T l 心筋イ メ

ー

ジ ン グ の 初期像は
, 冠血流量を反映

す る と さ れ ,
マ イ ク ロ ス フ ェ ア

ー 法と の 比較結果をみ

て も 高度 の 相関 をも つ
1 7)

. 丸 運動負荷な ど心筋酸素需

要の 克進 に 基づ く冠 血 流増加 の 場合,

2 01
T l でも増加の

度合 は直線性 を保 つ とされ る
1 8)

. 従 っ て 原理的にはいわ

ば濯流域の 栄養血 流 を相対的に 示 す指標で あり
,
急性,

慢性 を問わ ず虚血 心筋群及び線維化群の 相対的な視覚

的検 出法 に なる .

急性心 筋梗塞の 検 出法は発作と
2 01

T l 心 筋イメ ー

ジン

グ施 行時間矧乱 梗 塞巣 の 大き さ , 部位 に依存すると

され る
2 0)

. W a c k e r ら
21 ) に よ る と

, 発作6 時間以内では

全例, そ れ 以後 24 時間迄 で は 88 % ,
それ 以降では72ヲ占

の 検出率で あ っ た とい う . 又 C P K 最高値が正常上限の

3 倍以下の 小梗塞群 での 検出率 は
,
4 5 %

21 ) 2 2 ) で あり, 文

下 壁梗塞 の検 出 は前壁群 よ り検 出率 は低い ととされ

る
2 2)

. % A C S と の比較で は 6 % 以下 の小梗塞巣は検出

率の 低下 をみ ると さ れ る
23)

. 発作後平均29 t4 (S ･ D ･
±

2 6 . 7) 日後 に 行 っ た 自験例で は 86 % (9 5 例中82 例)
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の検出率で あり, C P K 最高値も 欠損陰性群で は 283 ･ 0

上U/1 と同様な傾向を 示 した (正 常上 限 110 I U /1) .
さ

て
拙 Tl 心筋シ ン チ グラム より梗塞量の 指標を抽出す る

に先だ っ て
,

上記時間経過 に よる検 出率の 低下 (殊 に

心内膜下梗塞で は 2 次元投影像で は発 作後 24 時間以

内を除けば検出不可能 とされ る
2)) をみ ても判 るよう に

,

欠損像は相対的な血流低下部 をみ て い るの で あ っ て梗

塞癖痕部だ けを反映 して い るの で は な い とい う点で あ

る . 著しい 冠動脈狭窄濯流域下の健常心筋細胞群 は癖

痕都岡株安静時心筋 シ ン チ グラム で放射清性低 下と し

て検出される が
, 経時的 な再分布像 を撮 ると疲痕部が

不変なの に比 べ
,

.
徐々 に 放射活性の相対的増加 を み る

場合があると報告され てい る 瑚 20)
. 我々 は今回再 分布像

を評価の対象と しな か っ た
. 従 っ て過大評価 を して い

る可能性は否定 しえ ない
. 心 筋 シ ン チ グ ラ ムの 欠損部

定量評価をめぐっ て①視覚 的な判定 ス コ ア
24よ

, ③ ci r
･

c u m f e r e n ti al a n al y si s
2 4)

, ③全心筋イ メ
ー

ジ面積に 対

する欠損部面構比 に よ る もの
2 3) 2 4)

, ④断層 シ ンチ グ ラフ

ィ による欠損部面積の総和
, 即ち体横又 は適切 な比 重

との横よ り得た重量2 ¢)
な どが報告され てい る

. 現段階で

は④が最良かと思わ れ る が
,
W a c k e r ら

25)
は

,
コ ン ピ ュ

ー タ接続面積計算器 を用 い て③法を行 い
.
3 方向の算術

平均を求め剖検 で得た梗塞豊と 高い 相関 を報告 し, 又

Ni e ss ら
2 3)

も 同じ方法で % A C S と良好な相 関を報告し

ている
. 我々 の 方法は

, ③法で左心室壁厚 一 定と した

簡易法で あり, % A C S との 相関は求め て い な い
. しか

し高価な器具が なく と も臨床の場 で簡便に 施行 で き る

事から採用 し
,

その妥 当性 は専ら臨床的に 検討 し た .

急性心筋梗塞での梗塞量 の 大き さ は
, 患者の予後や 心

機能の予測因子 に な る と され, 実際
, % A C S が 8

,
1 0

,

15 , 1 7, 2 3
,
4 0 % 以 上 に な る と各々 順 に左室 コ ン プラ

イア ンス の 低下, 左室駆出分画の低下, 慢性的左室拡

張末期圧 の上軋 拡張末期容量 の 増加
, 臨床的心不 全

の発生, 心原性シ ョ ッ ク の発生が起 っ て く ると い う
2 7)

.

我々の欠損部指数 を み て み ると
,

そ の 増加 に つ れ て

のCP K 最高値の 段 階的上 昇, 初期胸部 Ⅹ 線像の 肺浮

腫の程度の漸増傾 向を認め た . ま た , C P K 総連出 乱 %

A C S な どの 梗塞畳指標は
, 残余心 乳 療痕部量の 影響

を受けた L V E F と密な逆相関 を示 す
2 8) と され

, 我々 の

欠損部指数も同様 な密な逆相関(r
=

-

0 . 8 4
, p < 0 .0 1)

を示した
. 以 上を考 えあ わ せ ると , 梗塞量 指数と して

,

臨床的に は妥当と考 えら れ る
.

2
･ 心筋シ ン チ グラ ム と予 後

心筋梗塞患者群の 予後 と リ ハ ビリ テ
ー シ ョ ン は解剖

学的冠状動脈狭窄の 度合
, 梗塞に よ る癖痕の 量及 びそ

の影鞘を受 けた左室機能障害の度合 に よ ると さ れる
3)

.

初掴発作群で は , 合併症 の有無を問わ ず8 0 % 以上 に 多

253

枝病変 を認め る と され る
8)

.
T u m e r ら

2 9〉は
, 発症 3 週

間 削こ
20 1

T I 心筋 シ ン チ グ ラ ム
,

ゲ ー

ト法に よる RI 左

室造影 を運動 負荷で 施行し, 安全 に 出来か つ 癖痕部 と

狭窄冠 動脈濯流下の 潜在的な虚血領域 と を分離検 出し

えた と して い る . 我々 も目下ル ー チ ン に 施行 して い る

も のの 今回 の評価 は専ら 欠損部指数に よ っ た
. 欠損部

指数の 増加に つ れ , 心不全, 頻発す る心室性不整脈の

出現率は 漸増傾向 を示 し
,

40 % を越 えると死亡率は著

しく増加 した
.
S il v e r m a n ら

2 4)
は

,
合併症の な い梗塞群

に 発症15 時間以内に 心筋シ ン チグ ラム を施行 し主観的

な 指数と ci r c u m f e r e n ti al a n al y si s に よる 欠損部程度

か ら 2 群に 分 け
, 院内死 亡率及 び長期予後の明確 な差

を認め, 他 の 臨床 的な予 後予測因子 よ り, 有効で あっ

た と して い る . 自験例 で の40 % 以上の梗塞畳 の存在群

で は予 後が重篤で ある事実は
,
病理

25)や , % A C S
2 7) の結

果 とよ く
鵬 致 した

.

ⅠⅠⅠ
. 左 室駆出分画

左室馬区出分画は
,

一

回 心拍 出畳と拡張末期容量の比

で あ り, 臨床所見 と よく相関す ると さ れ
,
左心機能指

標と して繁用 され て い る
. 核医学的に 求められ る L V E F

は
, 幾何学的仮定が 不要で あり精度長く求め られ る特

長 をも つ
.

自験例 では , 胸部 Ⅹ 線像での 肺浮腰有り群の L V E F

は 35 ･0 (S . D . ±1 5 ･ 0) % , 同無 し群48(S . D . 士5 . 3) %

と肺浮 腰有 り 群 は有 意 に 低 い L V E F を 示 した (p <

0 ･ 0 5) . 肺浮腰群 は し ば しば重症の 左心機能障害域 に あ

る事が示 さ れ た . S h a h ら
31)

は, 発症 24 時間以内に 測

定 した L V E F が急性期予後予測 因子 として最良と し
.
正 常

L V E F 群で は心 不 全無 し
,
3 0 % 以 下の 重症 な左心機能

不 全群 で は 55 % (6/ 1 1 例) に 急性期死 を認 め
, その 11

例中5 例で は 臨床的心不 全徴候 を認 め なか っ た と し
,

臨床的な有用性 を主 張 して い る
.

一 方 L V E F は , 梗塞

に よ る非収縮 部の み な らず残余心筋の機能 に も影響を

受 け
,

又 経時的に も種々 の 負荷 に よ っ て変動する
3 0)

.

S c h ilb e rt ら
3 0)

は
, 急性期より平均 20 ケ月まで経時的

に L V E F を測定 し, 早期正 常又 は正常域復帰群 と早期

低下又 は低下移行群 と に 分類し
, 発作後 60 日以内の予

後 に 有意の 善が あ っ た と して い る
. 自験例で経時的に

測定 した もの は少な い
. しか し , L V E F 3 1 % 以下 群の

予 後は重 篤 で あ っ た
.

その う ち 1 例は表5 の ケ ー ス 13

で あり , 欠損部指数が 7 % に すぎず残余心筋機能障害が

考 えら れ る .

一 方, 発作1 年後臨床上 心不全徴條が な

く
,
胸部 Ⅹ 線像で心 拡大陰性群で も しば しば重症の左

心 機能障害(45 % 以 下
一 左室造影 に よ る) を認 める2 2) と

い う . 発作後 1 ケ月の 少数例の 自験例で も同様な傾 向

を認め
, 胸部 Ⅹ 線像 は左心機能障害の検出感度悪く

,

L V E F の経時的測定が 望ま しい と考 えられ る
. 本邦 で
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は, 放射性 同位元素の 管理が厳 しく c o r o n a r y c a r e u n it

が管理 区域化 しベ ッ ド サイ ドで施行可能と な る 日 を念

じて や ま ない
.

結 論

核医学的手法 に より心筋梗塞畳の指標 を求め , 臨床

的 にみ て妥当な もの か , 更 に予後予測 因子 と して どの

程度の意義 をも つ か検 討 し
, 以下の結果 を得た .

1 . 心筋梗塞巣陽性描画法
9 9m

T c
-

P Y P に よ る場合

1)
9 抽

T c
-

P Y P ･ に よる心筋梗塞陽性描画法で は
, 動

物の急性 心筋梗塞 に対■し肉眼的梗塞面積と P Y P 陽性

面横 の相 関を検討 し, 良好 な相 関関係 を認 め た ( r =

0 .8 0 , p < 0 . 0 2) .

2) 臨床例で は, 有病正 診率84 % (4 4 例 中37 例)

で あり, P Y P 陽性面積 の増加 に つ れ P e el 指数, 初診時

胸部 Ⅹ 線像上で の肺浮腫程度の漸増傾 向を みた . 肺 浮

腫有り群で は, P Y P 陽性面積平均 38 .8 ( S . D . ±9 . 8)

c m
2

, 同無 し群で は平均 17 . 5 ( S . D . ±1 0 . 4) c m
2
で あ

り, 前者の 平均面横の方が有意 に大きか っ た( p < 0 . 0 1) .

3) 当院で 平均 25 ケ月追跡 し えた 15 例 に 対 し予後

を調 べ た . P Y P 陽性面横 は
,

生存者群 平均 13 . 8 (S .

D . ±1 0 . 8) c m
2

, 死亡者群平均 31 . 7 (S . D .
±18 . 2)

c m
2
で あっ た . ド

ー

ナ ツ型 (3 例 中2 例死亡,
1 例心不

全 で再入院) , 7 日以降で の 陽性例 (2 例共死亡) と も

に 予後が悪 い 傾向を示 した .

2 . 梗塞巣欠損描画法
2 0 1

T l に よ る場合

1) 視覚的判定に よる欠損 部指数 は
,
2 名の独立 した

測定で 良好 な相関を示 した ( r = 0 .8 9 5 , p < 0 . 0 1) .

2) 臨床例で は有病正 診率は
,

8 6 % (9 5 例 中82 例)

で あり
,
欠損郡指数の増加に つ れ C P K 最高値の段階的

上昇を認め た .

201
T l 心筋 シ ン チ グラ ム 陰性群(心内膜

下梗塞 を除く) の C P K 最高値 の平均 は, 他群(欠損検

出可能例 を欠損部指数 10 % 毎 に 4 群 に分類 した) より

有意に低か っ た (p < 0 . 0 5) .

3) 欠損部指数の増加 に つ れ
,
P e el 指数, 初診時胸

部 Ⅹ 線像で の肺浮腰程度, 頻発す る心室性期外収縮及

び心室癖の 出現頻度の漸増傾向 を認め た . 左室拡張末

期圧と近似 した値 を示 す と され る P A E D P との比較で

は
,

P A E D P 20 m m H g 以 上 群 で は 欠 損 部指 数 平 均

35 . 4 ( S .
D

.
±6 . 2) % , 1 2 m m H g 以 下群 で は 19 .8 (S .

D . ±9 . 0) % と, P A E D P 20 m m H g 以上 群の 欠損部指

数が 有意に高値 を示 した ( p < 0 . 01)
.

4) 欠損部指数を 10% 毎 に 5 群 に 分類 し, 平均 23 ケ

月外来追跡 しえた 48 例 の予後 を調 べ た
. 同指数の増加

と共 に心不全, 死亡例の 出現頻度漸増傾 向を認め た
.

特に同指数が 40 % を越 え ると , 予 後 は重篤 であ っ た .

3 . 左董駆出分画 の場合

1) R I を用 い 測定 した左室駆出分画は
, 左室造影よ

り 得た そ れ と見好な相 関を得た ( r = 0 ･9 2
, p < O tOl)

.

左 室駆出分画 は 欠損部指数 と密 な逆 相関を認めた(r

=
-

0 .8 4
, p < 0 . 01) .

2) 左室駆 出分画測定 時の 胸部 Ⅹ 線像上で
, 肺浮腫

有 り群の 平均左室駆出分画35 ･ 0 (S ･ D
･ ±1 0 .2) % で

あり, 肺浮腫無 し群の そ れ は 48 ･ 0 (S ･ D ･ 士5 ･ 3) % で

肺 浮腰有 り群 の 左 童駆 出分 画が 有意 に 低値 を示した

( p < 0 . 0 5) .

3〉 外来追跡 しえ た 1 6 例の 予後 を調 べ ると
, 左室駆

出分画が 3 1 % 以 下の 重症左心機能障害群は
, 予後の重

篤な傾 向を認 めた .

以上の如く, 非観血的な核医学的手法で得られる
那加

T c
- P Y P 陽性面積と そ の 集積 パ タ ー ン

,

2 0 1 T l 心筋シ

ン チ グラ ム に よ る欠摂部指数 な らび に 左室駆出分画測

定 に より 予後 をあ る程度推測 しう る事が示 され, 臨床

上有用で ある と考 え られ る
.
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