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はじめに

心筋シンチグラフィ は従来より Tl-201が使われて

いて現在も有用である 。 本論文ではTl-201シンチグ

ラフイについての有用性について再認識することを

目的とするとともに新しい放射性医薬品についても

若干述べる。

1.心筋イメージング製剤

心筋イメージング製剤としては従来からのTl-201

がある 。 最近はガンマカメラに適したエネルギーを

もっ Tc-99m MIBI, Tc-99m tetrofosminなどの

technetium製剤が開発されている 。 しかしこれらは

肝臓などへの集積が高いなどの欠点をもっている。

2.T卜201 の特徴

この放射性医薬品は周期律表ill-Bに属する金属でK

(カリウム)と同じ体内挙動を示す。 即ち細胞膜の

Na-Kホ。ン プを介レ心筋肉に取り込まれ心筋血流を表

す。 Tl-201は心筋血流をよく反映するがエネルギー

が低い (6'回OKeVのHg特性X線を放出) のが欠点であ

る。 また16刀(eV (11%) の y 線も放出しこの点が1-123

製剤l と同時収集したとき crosstalkの補正が問題とな

る 1)。

3.運動負荷TI-201 心筋シンチの有用性と

検査方法(図1) 

Tl-201の安静シンチは心筋梗塞(急性もしくは陳旧

性) があるか否かにおいてのみ有用である 。 運動負

荷Tl-201は胸痛発作発現時に狭心症と他の原因によ

る胸痛とを鑑別するのに使われる2)。 運動負荷は自転

車エルゴメ ータが通常使用されるがトレ ッ ドミルを

使う場合もある。 運動負荷時のイメージをストレス

像とし3-4時間後に再分布 (redistribution) 像を撮る。

更に翌日の24時間像を撮る場合もある 3)が画像のクオ

リティが悪くなるのであまり用いられない。

臥位自転車工ルゴメーター負荷
1OW/Kgー→漸地 (0 .25W/Kg/3分)

昨吉関魁
何十一一5'ー斗 3-4時間

1.0W/Kgから開始し 、 3分ごとに0 .25W/Kgずつ増量する 。
End -point (アメリカのミ シガン基準)

1 狭心痛の出現
2 . 虚血性8T底下
3. double product 註25 ，000

図1 運動負荷心筋シンチグラフィ法を示す。

通常、 臥(または座)位エルゴメーターにで

25 watt、 3分ずつ負荷量を増加する(多段階負荷)

4川・201 心筋シンチの評価方法

運動負荷(もしくは薬剤負荷)時のイメージで欠損、

再分布像でも欠損を呈した場合、心筋梗塞の診断と

なる。 負荷時のイメ ージで欠損あるものの再分布像

で欠損が消失した場合を再分布あり、と言う 。 即ち

exercise induced ischerniaで、あり、この場合は狭心症

(冠動脈の有意狭窄) と診断する4)0 Tl-201 シンチは当

初プレナー像 (平面像) で評価していたが最近は

SPECT (断層 ) による評価が主流である(図 2) 。

SPECTの定量的評価方法として最初に考えられたの
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図2 SPECTにおける各セグメン卜と

冠動脈支配領域を示す。
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RCA: 右冠動脈 D : 対角枝
LAD 左前下行枝 Cx: 左回旋枝

図3 Bull'eye (極座標) 表示の一例札ADの有意狭窄) 。

図4A (運動負荷像)

はcircurnférentiaI curve法で、ある 5)。 最近ではプルズア

イ(極座標)がも っ とも普及している。 これは短軸像

の心尖部から心基部迄の画像を全部合計して一つの

画像として表したものであり 6)、 これにより冠動脈の

病変が一目で理解できる(図3) 。

(症例) 58.歳女性:冠動脈2枝病変(図4)

胸痛の訴えのある患者で運動負荷で前壁から側壁に

かけて欠損を示したが再分布像において再分布があ

っ た。 冠動脈造影の結果左前下行枝 (#7) に70%、

左回旋枝 (#12) に75%の有意狭窄即ち2枝病変であ

ることが確認された。

5.Tト201 運動負荷のsensitivity と specificity

冠動脈造影所見をgolden standard としてTI-201運

動負荷のsensitivity と specificityを調べると、 一般に

sensitivityは90%前後と高い。 これに比べてspeci五city

は70%、とされている (T，油le 1) 7附。 ま た多枝病変

においては擢患冠動脈支配領域の全てに欠損が出現

するとは限らずこの場合はwashout rateが有用とな

一一一 る。

図4B (再分布像)

図4A，B 冠動脈2枝病変 (#7:70% ， #12:75%) 

の症例で前壁および側壁の一時的欠損

(transient defect ) を示す。

Table 1. 運動負荷Tト201心筋SPECTによるsensitivity と

specificity 

%withMI Sensitivity Specificity 

Tamaki (104) 39~も 98% 91% 
Depasqual (210) 26% 95% 74% 
Iskandrian (461) 18% 82% 60% 
Maddahi (138) 47% 95% 56% 
Mahmarian (360) 33% 87% 87% 
Vantrain (318) 40% 94% 43~も

Total (1591) 31 ~も 90% 70% 
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o 1 234 5 6 7 8 910n 

安リウム (20 1T 1 )

74-148MBq 
アミノフィリン

3-5mg/kg 

3-4時間

*場合によってはさらに0. 14mg/kg/ 1 分を追加する

図5 ジピリダモール負荷法

Table 2. ジピリダモール負荷TI-201 心筋SPECTの

結果(n=64)

TD PD TD+PD NL 

ANGINA 22 17 2 。 3 

MI 32 4 20 7 

ECG (+l 10 7 3 。 。

TO = transient defect PD = persistent defect 
NL = normal MI = myocardial infarction 

6.薬剤負荷による高齢者11-201心筋SPECTの評価

薬剤負荷は通常ジピリダモール (ベルサンチン)が

もっともよく使われ9)、足の悪い患者もしくは高齢者

に特に有用で、ある 10)。 ジピリダモールは体重1Kg当た

り 0.56mgを4分聞かけて静注し、静注後のSPECT像

と3時間後の再分布像を得る(図5) 。

我々は運動負荷が不可能な高齢者においてジピリ

ダモール負荷による高齢者心筋SPECTを施行し非侵

襲的に虚血病巣の検出を検討した (T;油le2) 。 対象は

55歳から92歳の男女で平均73歳であった。 内訳は心

筋梗塞の既往のない狭心症22例と心筋梗塞32例、心

電図異常10例、 合計64例であった。 全症例64例中、

28例において安静時検査のみでは検出不可能な

仕加sientdefect (虚血)を検出する事ができた。

7.TI-201 の新しい検査法

a)安静時2固撮像法(図6)

心筋のviab出tyを見るため従来の安静像だけでなく

34時間後の遅延像も撮像する方法がある。 特に重篤

な虚血と心筋梗塞とを鑑別する際に有用とされてい

る 11)0 Mori等12)は安静時Tl-201心筋シンチの再分布像

で再分布した症例においてwall motionが改善する、

と報告している。

断層映像研究会雑誌第22巻第2号

一一時 隣

タリウム (2O' TI )
74-148MBq | 図6 安静時2回撮像法

負荷

図7 再静注法

b)再静注法(図7)

運動負荷法において再分布像を撮像する際、再度

Tl-20lを静注し撮像するいわゆる再静注法は心筋の

viabilityを反映する方法として現在使われている 13)。

村田等14)は運動負荷再分布像で再分布の認められな

い16例に対し再静注法で5例 (31%) 改善、再分布像で

不完全再分布した46例中再静注法で更に改善した症

例が22例 (48%) あったことを報告している。

(症例8) 冠動脈2枝病変(図8)

症例は左前下行枝l∞%狭窄、左回旋校1∞%狭窄が

あり、右冠動脈 (#4PD) 1∞%の狭窄を持つ患者であ

る 。 3時間後の再分布像において側壁から下壁にかけ

て不完全再分布を認めた。 この部位のviabilityを見る

ため再静注法が施行されその結果下壁の集積

(perfusion) が認められviableで、あることが確認でき

た。 バイパス術を行い、術後の運動負荷および再分

布像で虚血や梗塞は認められなかった。 即ち再静注

法により viab出tyが確認で、きた症例である。

Tam心d等15)はF-18 FDGと再静注法との比較では運

動負荷の遅延像で再分布なしの48例中再静注法では

20例で集積を認め (viable)、これらはFDGでも同じく

集積があった。 しかし再静注法で集積しなくとも

FDGで7例 (25%) において集積であったと報告して

いる (図9) 。
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図8 再静注法の一例。 (左側 ) TI・201 負荷心筋シンチでは再分布像で側壁から

後皇置は不完全再分布を示すが、再静注にて集積を認め梗塞でなく虚血であ

ることが判明した 。 (右側 ) バイパス術の結果、 虚血は消失した 。

8.冠動脈バイパス術施行例の安静.11・201心筋

SPECTによるhibernating myocardium の検討16)

Hibernating myocardiumとは冠動脈の血流減少に

伴う安静時の左室機能不全が心筋血流の改善後、機

能が回復する現象である、といわれている。

我々は冠動脈バイパス術 (CABG) 施行前後におい

て安静Tl-201心筋SPECTを撮像し左室造影と比較し

hiberna出g myocardi山n~こついて検討した。 対象は冠

動脈疾患35例である 。 バイパス術後のTl-201心筋

SPECTおよび壁運動の結果から次の4つに分類され

た (図10) 0 Tl-201心筋のスコアは術前に比べ術後は

162 segment ( 18人)

巨E I RD(-) I 

I reinj(+) I I reinj(-) I 
却(↑2%)28 (?8%)

巨DG(+) I 巨DG(-) I I FDG(+) I I FDG(-) I 
20 (100%) 0 (0%) 7 (25%) 21 (75%) 

図9 F-18FDG(FDG)心筋PETと TI・201再静注法との比

較。 運動負荷再分布像で再分布を認めない 48セグ

メン卜のうち20セグメン卜において再静注法で集

積 し 、 全例がFDGでも集積した 。 また再静注法で

集積しなかっ た 28セグメ ン トのうち FDG で7セグ
メント集積した。

22/35において改善が認められこのうち 13例、即ち、

37%において壁運動も改善された (group I) 。 これら

がいわゆるhibernating myocardiωnに相当すると恩わ

れる。

症例 58歳男性(図11 )

3枝病変で後下壁梗塞の既往あり、術前のTl-201心

筋SPECTでは後下壁は欠損を示し梗塞に一致する。

さらに前壁から中隔にかけて限局した欠損を認める

(図11 ・A) 。 左室造影で‘は前壁にhypokinesisを認める

(図11 ・8) 0 #8および#9にバイパス術を施行したとこ

N=35 

善

一

改
辺

一

目l
uh
」

nu

ｭ

q
ζ

一

変

一

不
均

一

1
E

=
l
l

」

T
，

M川

一

1

一

o

ｭ

E

一

wall motion 改善
EF 改善
N=13 

hiberna1ing 
myocardium 

wall motion 不変
EF (正常) 不変
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図10 バイパス術が施行された35例中22例は安静Tト

201心筋SPECTで改善し 、 このうち13例が壁運動

も改善した 。 これがいわゆる hibernating

myocardium に相当すると考え られる 。
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図11 A 

図11 C 

断層映像研究会雑誌第22巻第2号

¥ 
、

図11 B 

図11 0 

図11 A)安静Tト201 では前壁中隔に欠損を認める 。 B)同時期の壁運動で前壁にasynergyを認める 。

C)バイパス術後、 前壁中隔の欠損は消失している 。 0)同じくバイパス術後asynergyは改善している 。

(下壁は陳旧性梗塞で不変)

ろTl-201心筋SPECTでは心尖部よりの欠損は改善し

た( 図 11 ・ C) 。 左室造影でも前壁及び心尖部の

asynergyは改善した (図11 ・D) 。 駆出率は28%から

38%と増加した。

冠動脈バイパス術の経験が浅かった頃には、安静

時に壁運動が高度に傷害されている場合はバイパス

術は適応外、と考えられていた17)。 しかしその後の

研究で壊死またはscarと考えられる組織もバイパス

後左室機能または血流が改善される場合があること

が判明してきた1 8)。 これが我々の結果のgroup 1に相

当する 。 Hibernating myocardiumの病態については

必ずしも明らかではないが、 一般的にバイパス術後

一ヶ 月で、lúberna出gmy配ardi山nは回復するとされて

いる 19)。 またperfusionの改善よりも壁運動の回復が

遅延する場合があり 19)、我々の結果のgroup IIはこれ

に相当すると思われる。

9.T卜201 と指肪酸代謝 (1・123BMIPP)

1-1お BMIPPは最近になって開発された脂肪酸代謝

を示す薬剤であるæ)。 不安定狭心症の際T1.201では異

常が認められなくともBM1PPで集積が減少する、と

報告されている21)。

急性心筋梗塞直後のいわゆるstunned myocardium 

の状態では、バイパス直後にTl.201が正常になっ て

も脂肪酸代謝異常 (集積減少) が認められるとの報

告があるぬ。 また前述したlúberna出g myocardi山nの

場合にTl-201は正常でも 1.123 BMIPPは集積低下が

ある、といわれている21)。 我々はTl.201 と BM1PPを

同時に注射し同時収集するいわゆるdual SPECT心筋

シンチを施行している。

症例: 76歳女性(不安定狭心症) (図12)

陳旧性心筋梗塞 (下壁) および糖尿病歴10年の既往

のある患者で胸痛、呼吸困難、冷汗などがあり不安

定狭心症の疑いにて入院した。 Tl-201および:13M1PP
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図12A 図12 B 

図12 不安定狭心症。 A)TI-201心筋SPECTでは前壁に集積(濯流) を認めるが、

B)卜123 BMIPPでは欠損とな っている 。 即ち脂肪酸代謝異常が判明 した。

図13A

図13 B 

図13 心尖部肥大型心筋症:

A)T1-201心筋SPECTでは心尖部にhot uptakeを

認めるが 、 B)I-123 M旧Gでは欠損即ち 、 washout

が充進している 。

で側壁から下壁にかけて欠損あり、この部位は梗塞

と考えられた。 BMIPPでは更に前壁にも欠損を示し、

不安定狭心症の原因と考えられた。

10.TI・201 と心筋交感神経機能 ( I・123 MIBG) 

1-123 MIBGは心筋の交感神経機能を反映する薬剤

として最近開発された放射性医薬品である。 心筋梗

塞では梗塞のみならず梗塞の周囲にも欠損を及ぼす

ことが知られている23)0 また心不全では心筋全体が

欠損を示す24)0 1-123 MIBGは拡張型心筋症 (DCM)

均や肥大型心筋症 (HCM) 26)においてearly像よりも特

にdelayed像において集積減少が認められる(洗い出

し充進) 。

(症例) : 54歳女性 (心尖部肥大型心筋症) (図13)

労作時息切れあり 。 近医にて投薬うけるも改善せ

ず入院。 心電図上左室肥大とT波の異常あり 。 Tl-201

心筋シンチでは心尖部にホ ッ トな集積を認めたが1-

123 MIBGで欠損を示した。 冠動脈撮影では冠動脈に

異常はなく心尖部の肥大型心筋症が確認された。

11.結果 (まとめ)

心筋梗塞、狭心症、心筋症などの診断において、

心筋シンチグラフィには従来よりTl-201が用い られ

ており現在も有用で、ある。 しかしこの薬剤は低エネ

ルギーであるのが欠点であり、またspecificityにおい

ても十分であるとはいえない。 最近は1-123， Tc-99mな

とεを使った心筋シンチグラフィ用薬剤が開発され使

用されている。 これらはTl-201に比ベエネルギーが
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高くガンマカメラによる撮像には適している。 しか

し肝臓への集積が高く下壁および後壁における評価

において問題がある。 将来的には例えは1-123ブドウ

糖など、 SPECTによる糖代謝シンチグラフィ用薬剤

が開発されることが望まれる。
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