
I．はじめに

　急性心筋梗塞患者において，心筋血流製剤である 99mTc-

tetrofosmin（以後 TF）心筋シンチグラフ ィ の欠損は梗塞 

範囲を示し 1）， 123I-15-（p-iodophenyl）-3（R,S）-methylpenta- 

decanoic acid（以後 BMIPP）心筋シンチグラフ ィ の欠損は

急性期の虚血障害範囲を表すと考えられている 2）．その結

果，心筋血流製剤と BMIPP の両シンチグラフ ィ の乖離

は，虚血障害を受けたがviableな心筋領域を示し，慢性期

の壁運動改善に関与することが報告されている 3）．一方，

TFはいったん心筋細胞に取り込まれるとクリアランスが

低いため再分布はみられないと考えられていたが 4，5），近

年，急性心筋梗塞において 99mTc 血流製剤の逆再分布現象

が報告され 6），心筋の viability を示す可能性が推測されて

いる7）．そこでわれわれは，1） 急性心筋梗塞患者において 

慢性期の左室機能（global LVEF）を最もよく予測できるシ

ンチグラフ ィ 指標は何か，2） TF の再分布現象や TF と

BMIPPの乖離によ っ て慢性期の左室機能（global LVEF）の

改善が予測可能か否か，について検討した．

II．対象と方法

　1．対　　象
　2001年 4月から2003年 12月の間に左前下行枝を責任病

変とする急性心筋梗塞を発症し，福井循環器病院にて再灌

流に成功した症例のうち，再灌流前と再灌流後 6カ月以降

の慢性期の2回左室造影を施行し得た50例を対象とした．

全例検査前にインフォームドコンセントを得た後，心臓カ

テーテル検査ならびに核医学的検査を施行した．内訳は，

男性 37例，女性 13例で，平均年齢（±SD）は 63.2（±11.4）歳
である．心筋障害の指標として，最大 creatine kinase

（CK）値を用いた．

　2．方　　法
　a．心筋シンチグラフィ

　心筋梗塞発症約 1 週間後に，TF 心筋シンチグラフ ィ 

および BMIPP 心筋シンチグラフ ィ をそれぞれ別の日に 

施行した．TF 心筋シンチグラフ ィ は， 99mTc-tetrofosmin 

740 MBq 静注後，20 分の早期像と 3 時間の後期像を 

撮像した．BMIPP 心筋シンチグラフ ィ は， 123I-15-（p-iodo-
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phenyl）-3（R,S）-methylpentadecanoic acidを111 MBq静注

し，20 分後に撮像した．撮像には低エネルギ ー 汎用コリ

メ ー タ ー（LEGP）を使用した回転型ガンマカメラを用い，

TF は 1 方向 40 秒，32 方向で収集，BMIPP は 1 方向 50

秒，32 方向で収集した．

　b．心筋 SPECTの半定量的評価

　デ ー タ処理は，AutoQUANT（Germano G et al, Cedars- 

 Sinai Medical Center, UCLA）を用いて行 っ た．TF心筋シ

ンチグラフ ィ は，男女別に正常例における集積カウント 

数（メ ー カ ー 提供デ ー タ）の - 2.5 SD 以下の領域を求め，
extent score とし半定量化した．BMIPP 心筋シンチグラ

フィも同様に，正常例におけるカウント数の - 2.5 SD 以下
の領域を extent score として算出した．TF 後期 extent 

scoreから早期extent scoreを引いたものをTFの逆再分布

とした．BMIPP extent scoreからTF早期extent scoreを

引いたものをTFと BMIPP の乖離とした．

　c．左室機能の定量的評価

　左室造影は，再灌流前と再灌流後 6カ月以降の慢性期の

2 回施行した．右前斜位 35 度で左室造影を行い，area-

length 法で拡張末期容積（EDV），収縮末期容積（ESV）を

求め，左室駆出率（EF）を算出した．慢性期のEFから急性

期の EF を引いたものを Δ EF とし，左室機能改善の指標

とした．

　d．最大 CK値

　再灌流後 6 ～ 8 時間ごとに採血を行い，最大の creatine 

kinase の値を最大CK値（maxCK）とした．

　e．統計処理

　結果は平均値  ±  標準偏差で表した．急性期と慢性期の値
の比較には paired t 検定を用い，2項目間の相関は単回帰

分析を用いて検討した．予測因子の検討にはステ ッ プワ 

イズ回帰分析を用いた．P<0.05 を統計学的に有意と判定 
した．

III．結　　果

　1．臨床所見と左室造影所見
　患者背景を表 1に示す．最大CK値は，2399±1898 IU/L
であ っ た．左室造影所見を表 2 に示す．EDV は，急性期

が 121±30 ml，慢性期が 130±31 ml であり，ESVは，急性
期が56±19 ml，慢性期が56±25 mlであ っ た．EFは，急性
期が 53.6±9.6％，慢性期が 58.2±11.1％と，慢性期に有意な
改善が認められた（P=0.014）．
　2．心筋シンチグラフィ
　Extent scoreは，TF早期像16.4％，TF後期像21.9％，

BMIPP 22.6％であった（表 2）．TF後期像の extent score

と BMIPP 像の extent score との間には，良好な相関が認

められた（図 1）．

　3．慢性期左室機能と心筋シンチグラフィ所見
　慢性期のEFは，maxCK，TF早期extent score，TF後

期 extent score，BMIPP extent scoreのすべてと負の相関

を示した（図 2）．

　慢性期の EF に対し，maxCK，TF 早期 extent score，

TF 後期 extent score，BMIPP extent score を独立変数と

してステップワイズ回帰分析を行った．その結果，慢性期

EFに対してTF早期extent scoreのみが有意な予測因子で

あった．

　4．EFの改善と心筋シンチグラフィの所見
　TFの逆再分布およびTFとBMIPPの乖離は，いずれも
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表 1　患者背景

63.2±11.4年齢（歳）

37/13性別（男 / 女）（人）

54高血圧症（％）

42糖尿病（％）

54高脂血症（％）

70喫煙（％）

冠動脈病変枝数

64　１枝病変（％）

28　２枝病変（％）

 8　３枝病変（％）

2399±1898最大 CK値（IU/L）

　（平均  ±  標準偏差）　

表 2　左室造影所見と心筋シンチグラフィ所見

P値慢性期急性期

左室造影

NS130±31 121±30　EDV（ml）

NS56±25 56±19　ESV（ml）

0.01458.2±11.153.6±9.6　EF（％）

心筋シンチグラフィ

16.4±14.6　TF早期像-ES（％）

21.9±15.8　TF後期像-ES（％）

22.6±16.8　BMIPP-ES（％）

EDV, end-diastolic volume; ESV, end-systolic volume; EF, 
ejection fraction; TF, tetrofosmin; ES, extent score.

図 1　TF後期像の extent score と BMIPP 像の extent score と
の関係
両者の間には良好な正の相関が認められる．



EFと相関が認められなかった（図 3）．

IV．考　　察

　今回の検討で慢性期の左室機能を最も強く予測しうる指

標はTF早期像の extent score であった．このことは壊死

心筋の範囲が慢性期の左室機能に最も大きく関与すること

を示唆し，冠動脈形成術による再灌流後のTF心筋シンチ

グラフィ評価が慢性期の左室機能予測に有用な情報を与え

てくれるものと期待される．

　急性期に虚血障害を受けながら viable ないわゆる“気絶

心筋”は，慢性期の壁運動に関与し，左室機能の改善に 

寄与すると推定される 8）．これまでに左室壁運動の改善 

と 99mTc 心筋血流製剤の逆再分布の関係についていくつか

の報告がなされている 7，9-12）．Fujiwara ら 7） は，再灌流療

法を施行した急性心筋梗塞症例で 99mTc-sestamibi の逆再

分布が局所壁運動および左室駆出率の改善を反映すること

を報告した．また，Sugiharaら9） は同様にTFの逆再分布

が局所壁運動の改善と関連すると報告しており， 99mTc 心

筋血流製剤の逆再分布は心筋の viability を示すものと考 

えられる．一方，BMIPP 心筋シンチグラフ ィ は心筋脂 

肪酸代謝を評価するもので 13，14），血流シンチグラフ ィ と

BMIPP 心筋シンチグラフ ィ の乖離は viable な心筋領域を

示すと考えられている 3，15）．しかしながら今回の検討で

は，TFの逆再分布現象およびTFとBMIPPの乖離の両者
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図 3　慢性期のEF改善度とTFの逆再分布現象およびTFと BMIPP の乖離の関係
TFの逆再分布現象およびTFと BMIPP の乖離は，いずれもEFと有意な相関を示さない．

図 2　慢性期のEFと，maxCK，TF早期extent score，TF後期extent score，BMIPP extent score
の関係
慢性期のEFとそれぞれの指標との間にはいずれも負の相関が認められる．



とも左室駆出率の改善と相関が認められなかった．その理

由として，第一に心筋梗塞急性期にみられる代償性の壁運

動の亢進が考えられる．すなわち，急性期には非梗塞領域

である後下壁の収縮が代償性に亢進して駆出率を保とうと

働いていたものが，慢性期には代償機能が低下して前壁領

域の運動回復と相殺されてしまった可能性である．比較的

軽症例が多かったことも関係しているかもしれない．第二

に，右前斜位像での評価のため側壁領域の評価が不十分で

あった可能性があげられる．今回は右前斜位像で評価可能

な領域ということで左前下行枝病変例を対象としたが，対

角枝領域の壁運動の変化を十分にとらえられなかったかも

しれない．今後，左室局所の壁運動を詳細に検討する必要

があろう．

　さらに，今回の検討において BMIPP 像と TF 後期像に

は非常に強い相関が認められた．両者の関係については，

これまでにいくつか同様の報告がみられる 7，10，11）．その機

序は明らかでないが，この結果からTF逆再分布領域は脂

肪酸代謝異常を生じていることが推測され，急性心筋梗塞

例においてはTFの早期像と後期像から壊死心筋と虚血障

害心筋（未だ壊死していないが代謝障害を生じている心筋）

が評価できる可能性を示唆する所見と考えられた．

　Global EF は心筋梗塞後の予後と関連することが知られ

ており 16, 17），今回は慢性期の global EF と各種心筋シンチ

グラフ ィ 所見について検討した．今後さらに多くの症例

で，前述のように左室局所壁運動との関係などについて詳

細な検討が必要であろう．
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