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循環器から見た心臓核医学

小西得司

(三重大学第一内科）

心臓核医学が臨床応用されてからl｢１１０年が経過

した。循環器部ｌ１Ｉｌの中で現在核医学が妓１Ｍ｢用と

されるのは虚Ⅲ|生心疾患への応用である。心臓核

医学の臨床及び研究の妓大の目的は、虚、性心疾

患における心筋虚、の検出，心機能の評価，心筋

壊死の部位と大きさ，高度の虚血であるが救命し

うる心筋の同定等にある。これらの診断に関し用

いられる核種は従来のsinglepbotonからpositron

まであるが、現時点では表１に示すごとくpositron

がより進歩している。しかしpositronの幾つか

はまもなくsinglephotonすなわちtechnetium等

がとって代わるであろう。

今回話す内容については現在私が疑問に考えて

いる問題に加え、日米循環器シンポジウムでの発

表を交えて問題提起とさせていただきます。

Ｉ）心筋虚血の診断の再考

心筋虚血の診断に関して今更何をと考えられる

むきもあろうと思われる。確かに心筋虚血は、胸

痛，心電図変化，心室局所壁運動の異常，心筋血

流の減少の順で、前者の方がよりはっきりした高

度の心筋虚血であると一般的に考えられている。

現在我々が用いている核種では、心室局所壁運動

異常はtechnetiumで局所心筋Iil流異常はthallium

で通常診断され、さらに核医学的診断法が他の非

観血的診断法に比し妓もsensitivityが高いとさ

れている。ここで問題となるのは、thalliumで

transientdefectがなければ心筋虚Ⅲlは存在しな

いと言い切れるか否かである。ここで言う心筋虚

血とは臨床的に意味のある程度の大きさである。

この問題に関し同一症例でsinglephoton及び

positronで検討した報告は殆どない。我々の施
設におけるthalliumの成績は図１に示すが、非

貫壁性梗塞を含めた心筋梗塞連続93例において、

心筋梗塞部位における一過性欠損の|Ⅱ現は50％強

に及ぶ。－万Strauss（表２）らはplanarima1qe

であるがPTCA前後の心筋梗塞例におけるthallium

での検討では、一過性虚血の存在の有無はＰＴＣＡ

後のthalliumuptakeの改善に関係しなかった。

Ｕｌ]ち一過性のthalliun,欠損がなくても心筋虚ｍｌ

力蒋在する症例もあるとする成績を報告している。

又Texas大学のGould等によると心筋梗塞部位

での心筋虚Ⅲlの検川にはＲｂ８２を用いたＰＥＴで

はthalliumに比し５倍ほどsensitivityが高いと

発表している。この３つの報告はそれぞれ施設及

び症例が異なっているため、さらにhardware及

びsoftwareの構成が異なりｌｉＩ－の尺度で計れな

いにしても極めてparadoxな結果である。

ｌ）Ullち心筋虚血の診断にはthalliumは鈍感

すぎるのだろうか？

ThalliumのSPECT像では秤構成時の画像処理

問題及び画質を良くするためbackgroundの除去

により僅かな再分布は切り捨てているnJ能性があ

り、これらはwashoutrateの判定等により改善

される111能性がある。

２）ＰＥＴは心筋虚血に到る以前のunevenper‐

fusionまで診断しているのではないか？

事実Ｒｂ８２を用いた検討では冠動脈の50％以

下のり丙変でも７０％に診'新きれるとされており、

Gouldによるとこれは心筋虚1ｍではなく、血流

の差をjmLているだけであるとのことである。

３）ＰＴＣＡで心室畦運動はthallium同様に改

善したのであろうか？

運動負荷後もtbalIiumが欠損を示す部位がPTCA

によりthalliumの改善と共に壁運動が改善する

かと言う問題に関し未だ結論が出ていないと思わ

れる。極々の学会での報告等では、ＰＴＣＡでは

まず臨床的に意味のある改善はないとのことであ

る。しかし高度に心筋病変を有する虚1m性心筋症

や、ＡＣｂｙｐａｓｓ手術時の血行再建時にもう－本

つなぐか否かの問題もある。

此等の疑問は即ち心筋虚血の診断基準の設定の

差にかかっているが、これは臨床的には極めて重

要な問題なのである。本邦においてもＰＴＣＡの

症例数はまもなくＡＣｂｙｐａｓｓ症例数を越えよう

としているが、ＰＴＣＡは年々その適応を広げつ

つありこのような心筋虚1ｍの最前線までＰＴＣＡ

をやるべきか、又やる意味があるのかを決定しな

ければならない。

Ⅱ）冠動脈造影所見はgoldenstandardにな

るか？

従来心筋虚１mの診断において、冠動脈造影にお

ける病変の程度が基準とされていた。冠動脈には
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spasmが生じることは良く知られているが、最

近労作性狭心症でも運動負荷時の狭心発作時にお

いては冠動脈のspasmが生じているとする報告

が多い。この事実は皆が既に経験していると思わ

れるが、労作`性狭心症においても症例によっては

90％以上の病変があるのに負荷試験が陰性であっ

たり、又は高々50％程度の病変でも運動負荷にて

強度の陽'性所見を示すものがある。このように単

に冠動脈造影だけでなく運動負荷時における生理

的な病変の程度が推定される核医学的手法は棄て

がたい魅力がある。

一方冠動脈は単に心筋に酸素等を送る道だけで

あり、決してどれだけの心筋が酸素等を待ち焦が

れているかわからない。この診断に関しthallium

が用いられてきたが、これに関し表３に示す如く

positronを用い,心筋の代謝の面から心筋量の定

量化が出来ればすばらしい。

msaIvageし得る高度の心筋虚血部位の診

断

現在盛んに行われているＰTCRはＰＴＣＡとの

併用によりより有用'性が高くなってきている。こ

の心筋救命法では、患者の発症からの時間が大き

な因子であり、更に側副循環の程度等が効果に影

響する。又完全に壊死に陥った心筋に不必要な血

流の再開通を行うと出血`性梗塞による心筋破裂、

心外膜炎等の合併症を引き起きす。それゆえに

核医学的に救命し得る心筋の存在の有無を診断

し得る可能性について、最も望みのあるF-18

deoxyglucoseについて述べる。Washington大学

のＧｅｌｔｍａやＵＣＬＡのSchwaigerらによると、急

性心筋梗塞例にＰTCRを施行した症例において、

心筋血流の指標としてＮ－１３ＮＨ３を、脂質代謝の

指標としてC11palmitateを、ブドウ糖代謝の指

標としてF18deoxyglucoseで観察した。心筋の

救命された部位では全てＦＤＯの取り込みがあっ

た（図２）。これは表３にも示しているが血流が

途絶えた心筋では脂肪酸をエネルギー源として使

用できず、専らブドウ糖の嫌気性酸化によりエネ

ルギーを得ている。しかし心筋が壊死に陥るとも

はや代謝はなくなる。ゆえにＦＤＧが手にはいる

か、又はsinglephotonで代行し得る核種と合成

品が得られればよいわけである。ゆえにＰTCR

又はＰＴＣＡ施行前に心筋壊死の有無を検討して

おけば、単に時間だけの因子に捕われずＰTCR

を有効にかつ安全に施行し得ると考える。

Ｍ現在使用されている主な核種

現在用いられている核種と検査目的について

表３に示すが、心筋虚血の診断に用いられる

perfusionを主に診断するＲｂを代表とする群，

脂質代謝を診断する群，ブドウ糖代謝を診断する

群，心筋壊死を診断する群，心機能を診断する

群に分けられる。心筋血流の指標としてＲｂは

strontiumを親核種としたgeneratorsystemで得

られるためcyclotronなしでも使用可能である。

脂肪酸代謝として待ち望まれているI-123fatty

acidは臨床応用にはまだ多くの時間がかかりそ

うである。即ち－体出てきた画像がなにを現して

いるか判らないからである。ブドウ糖代謝に関し

てはＦＤＯの供給を待たねばならない。これが現

在の心臓に用いられる核種の現状である。

まとめ

金沢は日本の核医学のメッカであり、従来すば

らしい多くの研究発表や報告があるため我々の施

設での成績はなるべく割愛させていただいた。私

自身現在心臓カテーテル及び核医学検査を行いそ

れぞれの利点欠点を少しは判っているつもりであ

るが、最近心筋虚、の診断法が進み何処までいく

のか判らなくなりかけている面もあり、このよう

な発表となった次第である。

現在核医学が大きな曲り角にある現状において

positronの大きな発展と共にsinglephotonの発

展が望まれる。
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