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陳旧性心筋梗塞症例における99mTcpyrophosphate
（Tc-pYp)心筋スキャンのSPECTでの検討

立野育郎獣松下重人※※

例が17例と最も多かった。従来はequivocalと考

えられていたgradelldiffuseの内、３例（20％）

にSPECTでは心筋への異常集積が認められた。

逆にplanar像で陽`性所見であるgradellldiffuse

と判定した９例中４例（44％）で、SPECT像は

心プール像のみしか検出されなかった。

罹患冠動脈数とTc-PYPSPECTの比較では、

１校病変の42％，２枝病変の50％，３枝病変の６０

％に異常集積が確認され、多枝病変であるほど異

常の割合が高かった。壁運動異常を１：hypokinesis

以下，２：akinesiS3：dyskinesisの３群に分類

すると、１群ではＴｃＰＹＰスキャンの心筋への異

常集積は認めなかった。２群では60％，３群では

７１％の高率に異常集積を認めた（図３，４）。

４．結語

（１）ＯＭＩ症例のTc-PYPSPECTは、従来のｐｌ

ａｎａｒ像でdiffuseな分布を示した場合に心プー

ル像と心筋自体への異常集積とを鑑別するのに

有用である。

（２）心カテーテル検査の結果から、多枝病変例ほ

どＴｃ－ＰＹＰの心筋への異常集積の割合が高い

と言える。

（３）壁運動異常が高度な症例ほどＴｃ－ＰＹＰの心

筋への異常集積の割合が高く、hypokinesis例

では異常集積を認めなかった。
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１．はじめに

９９mITcPyrophosphate（以下Ｔｃ－ＰＹＰと略）

スキャンは心筋梗塞の１場|′'２描画を目的とした検査

法であり、急性心筋梗塞(ＡＭＩ)の検出に優れてい

る。しかしながら一方では発症ｌか月以上経過し

た陳旧姓心筋梗塞(OMI)症例でもＴｃ－ＰＹＰスキ

ャンで異常集積が認められる事は多くの報告が示

している。我々もＯＭＩ例におけるＴｃ－ＰＹＰスキ

ャンの異常集積は、多枝病変に多く、また予後不

良のサインであろうと報告してきた。Ｔｃ－ＰＹＰ

スキャンの撮像上の問題点としては、心プール像

と心筋自体への異常集積が不明瞭な例もあり、特

にgradelldiffuseの取り扱いが注目されている。

今回我々は、２８例のＯＭＩ症例におけるＴｃ－ＰＹＰ

スキャン（２時間像）のplanar像とSPECT像を

比較し、｜可時に心カテーテル検査が行なわれた１６

例に関して、罹患冠動脈数，壁運動異常の程度と

Tc-PYPSPECT像の所見を比較検討したので報

告する。

２．対象と方法

対象は28例のＯＭＩであり、内27例でplanar像

とSPECTを何時に撮像し、比較検討した。２８例

中１６例で左室造影，冠動脈造影が行なわれており、

その結果とTc-PYPSPECTの所見を検討した。

方法はTc-PYPl5mCiを静注２時間後に４方向

からplanar像を撮像し、直ちにSPECTを撮像し

た。SPECT装置は烏津製ZLC－７５００，６０ステ

ップ360゜回転し、１ステップ20秒で撮像した。

SPECT像の評価は視覚的に行ない。集積なし，

心プール像のみ，心プール像十心筋集積，心筋集

積の４段階に分類した。１６例の心カテーテル検査

の結果は、罹患冠動脈数と壁連動異常の程度によ

って分類した。すなわち、１校病変が７例，２校

４例，３校５例であった。壁連動異常では、１群

hypokinesis以下が４例，２群akinesis5例，３

群dyskinesis7例であった。

３．結果

ＯＭＩ２７例のplanar像とSPECT像の比較を図

２に示した。Planar像ではgradelldiffuseが１５

例と最も多く、SPECT像では心プールのみの症
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ｑ図１我々のＴｃ－ＰＹＰスキャンヘの取り組み方。
対象としてＡＭＩとＯＭＩがあり、方法論としては、
SPECTと24時間像がある。

心筋梗塞とＴｃ－ＰＹＰスキャンの検討

ＡＭ

ｌ
24時間像SＰＥＣＴ

ｑ図２０Ｍ127例のTc-PYRplanar像とSPECT
像の比較。OMI２７例のTc-PYRplanar像とSPECT像の比較

ｑ図３心カテーテル検査の催懲冠動脈数とTc-

PYP,SPECT像の比較。
罹患冠動脈数とTc-PYRSPECT像

ｑ図４心カテーテル検森の壁運動異常とＴｃ－

ＰＹＲＳＰＥＣＴ像の比較。
壁運動異常とTc-PYP,SPECT像
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