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野原博一・

【要旨】新しい心筋血流トレーサーである99mTc－tetrofosminの虚血性心疾患に対する診断能を検：討した．

対象は虚血性心疾患が疑われ99mTC－tetrofosmin運動負荷心筋シンチグラフィを施行した63例と，201Tlシン

チグラフィを施行した55例で，24例は両者を施行した．両者の比較では虚血性心疾患の診断能はほぼ同程

度であった．また冠動脈別検討では感度はほぼ同等だが，特異度及び正診率がすべての冠動脈領域で

99mTc－tetrofosminに高い傾向にあった．部位別検討では，99mTc－tetrofosminのdefect　scoreは201Tlに比し前

壁，中隔及び下後壁で有意に低値を示しており同部位での偽陽性を減少させるものと考えられた．診断能に

ついては両者に統計学的有意差を認めず99・　「「「17c－tetrofosminは201Tlと同程度の診断能を有すると考えられた．

さらに心電図同期SPECT等の併用により心機i能や局所壁運動の評価可能であり虚血性心疾患の診断におい

て99nTTC－tetrOfOSminは有用な核種と思われた．

はじめに

　心筋血流イメージング製剤としては現在もなお

201TICI（以下Tlと略す）が臨床の場で繁用されて

いるが，最近，99mTc標識の心筋製剤1・11～12）が相次

いで開発され臨床応用されてきている2～4）．99mTc

は物理的半減期が短く大量投与可能であり，γ線エ

ネルギーが140keVとTlに比して高く下後壁など

深部病変の描出が優れていることが期待される．ま

た事前に予約購入が必要であるTlに比し，常温で

簡単に標識できるものもあり，緊急検査にも対応可

能であるなどいくつかの利点を有している．今回，

99mTc心筋製剤の一つである99mTc－tetrofOSmin（以

下Tfと略す）を用いた運動負荷シンチグラフィ

（以下EXTfと略す）の虚血性心疾患に対する臨床

的な有用性をTl運動負荷シンチグラフィ（以下

EXTIと略す）と比較検討した．

対象及び方法

　対象は臨床症状等より虚血性心疾患が疑われ

ExTfを施行した63例（男性46例，女性17例，平

均年齢61．1±8．6歳）とExTlを施行した55例（男

性44例，女性11例，平均年齢61．0±9．7歳）で，

24例（男性20例，女性4例，平均年齢61．3±9．7歳）

は心事故発生や血行再建の無い3ヶ月以内に両者を

施行した．疾患の内訳はExTf群では陳旧性心筋梗

塞14例，狭心症27例，正常例22例，ExTl群では

陳旧性心筋梗塞12例，狭心症25例，正常例18例，

両者施行群では陳旧性心筋梗塞5例，狭心症11例，

正常例8例であった．

1998年11月24日受付，1999年1月22日受理
キーワード：虚血性心疾患，99mTc－tetrofosmin，201TICI，心筋シンチグラフィ

（別刷請求先：〒160－0023東京都新宿区西新宿6－7－1東京医科大学内科学第二講座　飯野　均）
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　運動負荷は自転車エルゴメ一十ーを用い25ワッ

ト（一部の例では50ワット）より3分後毎に25ワ

ットずつ増加させる多段階運動負荷を行い，ExTl

は最大運動負荷時にTI　111又は148　MBqを静注し

さらに1分間運動負荷を続け，5分後より初期像を

撮像し，約4時間後に再分布像を撮像した．EXTf

は1日法5～7＞を用いT1と同様に負荷時Tf　370　MBq

を静注し15分後より撮像し，約2時間後740MBq

を再静注し安静時像を撮像した（Fig．1）．　SPECT

装置は低エネルギー汎用型コリメーターを装着した

PICKER／島津社製3検出器型ガンマカメラPRISM

3000またはSiemens／島津社製ガンマカメラ

ZLC－7500を用いた．前者は1方向20秒6度ごと20

方向（3×）の360度データ収集，後者は20秒ごと

32方向で右前斜位40度から左後斜位40度までの

180度データ収集にて撮像した．前処理フィルター

はButterworth趾erを用いた．再構成フィルター

はShepp　and　Logan　mterを使用し，吸収補正は行

わなかった．画像処理にはODYSSEYスーパーコ

ンピュータまたはScintipac　24000を用い短軸，垂

直長軸，水平長軸の各断層像を再構成した．

　全例において冠動脈造影を施行し，AHA分類の

75％以上の狭窄を有意狭窄とした．その結果を

gold　standardとして虚血性心疾患の有無及び冠動

脈別の診断能を比較した．冠動脈は右冠動脈

（RCA），左前下行枝（LAD），左回旋枝（LCX）の

三領域に分けた（Fig．2）．

　両者施行した24例では短軸像を心基部寄り及び

中央部において各4セグメント計8セグメント，垂

直長軸像の心尖部1セグメントの合計9セグメント

に分け（Fig．2），各セグメントのdefect　score（以

下DSと略す）を算出した．　DSは0：正常，1：軽

度集積低下，2：高度集積低下，3：完全欠損の4段

階評価とした．結果の判定は心臓核医学医3名によ

り視覚的に行い，ExTfの負荷像とExTlの初期像で

各壁のDSを比較した．結果はmean±SDで表示

し2群問の統計的有意差の検討にはStudentのt検：

定を用い，p値が0．05未満を有意とした．

結 果

　まず，罹患冠動脈別の感度はTfはTlに比し下後

壁領域にて高値であり，特にLCX領域にて有意で

はないが大きな差を生じた（Fig．3，　T1：RCA
880／o　；　LCX　640／o，　Tf：　RCA　950／o　；　LCX　840／o）．

　特異度については，すべての冠動脈領域でTfは

Tlに比し高値であったが，有意ではなかった（Fig．

4，　Tl：LAD　770／o；RCA　680／o；LCX　890／o，　Tf：LAD

880／o　；　RCA　800／o　i　LCX　930／o）．

Tc－99m　Tf　and　Tl　一201　myocardial　S　PECT

Tc－99m　Tf　370MBq　Tc－99m　Tf　740MBq

　　　　ウ

　　　　　SPECT　1　SPECT

Exercise　15　min，

　　　　　　　2hrs　l　hr

　　　Tl－201．148MBq
　　　　　ウ

Exercise

　　　4　hrs

Fig．　1　Protocol　for　stress／rest　Tc－99m　tetrofosmin　SPECT　and　stress　thallium－201　SPECT．
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Fig．　2　SPECT　lmage　Analysis．

　Schematic　presentation　of　two　short－axis　slices　and　vertical　long－axis　slice　displays　9　myocardial　segments　and　the　dis－

tributions　of　the　three　major　coronary　arteries．　IAD，　left　anterior　descending　coronary　artery；　LCX，　left　circumflex　coro－

nary　artery；　RCA，　right　coronary　artery．
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Fig．3　Diagnostic　Accuracy　for　Detecting　Coronary

　　　　　　Artery　Disease．

　Thallium　and　tetrofosmin　were　both　sensitive．　The　p

value　did　not　indicate　significance　（＊）．
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Fig．4　Sensitivity　for　Detecting　lndividual　Stenotic

　　　　　　Arteries．

　The　p　value　did　not　indicate　significance　（’i：）．

　　正診率についても特異度と同様の結果であった

（Fig．　5，　Tl：　LAD　820／o　；　RCA　750／o　1　LCX　840／o，

Tf：　LAD　860／o　；　RCA　860／o　；　LCX　900／o）．

　　罹患冠動脈に関わらない虚血性心疾患の診断能は

特異度及び正診率においてTfはTlに比し高値を示

したが，有意ではなかった（Fig．6，　Tl：感度

94％；特異度60％；正高率82％，Tf：感度94％；

特異度71％；正診率84％）．
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Fig．5　Specificity　for　Detecting　lndividual　Stenotic

　　　Arteries．
　The　p　value　did　not　indicate　significance　（＊）．
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Fig．6　Accuracy　for　Detecting　Individual　Stenotic

　　　Arteries．
The　p　value　did　not　indicate　significance　（’i：）．

　TfとTl両核種を施行した24例における正常部

及び潅流異常部の部位別DSの比較では側壁（Fig．

7，Tf　o．58，羽。．54，　p＝o．74）及び心尖部　（Fig．8，

Tf　O．42，　T10．50，　p＝0．49）のDSは両者で差を認

めなかった．しかし，前壁（Fig．9，　Tf　1．38，Tl　1．88，

p＜o．02），中隔（Fig．10，　Tf　1．50，　Tl　2．08，　p＜

o．oo2）及び下後壁（Fig．11，　Tf　2．88，　Tl　3．67，　p＜

0．0001）ではTfが有意に小さかった．

考 察

　現在，心筋シンチグラフィにはTlが最も多く用

いられているが，γ線エネルギーが70－80keVと低

く体内での吸収等により深部病変の描出能に劣るこ

とや，半減期が約73時問と長く大量投与できない

ことから画像がやや劣る欠点がある．そのため，簡

便に標識可能であり物理的特性に優れた種々の

99mTc製剤が開発1・11～12）されてきた．

　99mTc製剤の中でも99叫℃一MIBI，99mTc－teboroxime

に続いて開発されたtetrofosminは前者と異なり，

標識に熱処理が不要で調製が簡便であり，投与15分

後位でも肺や肝からのクリアランスが早いため影響

が少なく投与後比較的早期より撮像可能である．今

回，虚血性心疾患の診断能という点からTfとTl

両者の比較を行った．

　虚一十性心疾患の診断能はTfとTlではほぼ同程度

であった．冠動脈別検討ではTfの感度はほぼ同等

だが，特異度及び正診率がLAD，　LCX，及びRCA

のすべての領域でTfの方が高い傾向にあったが統

計学的有意差は認めなかった．Tamakiらの報告
等8～14，　17，　18）で99mTc心筋製剤の冠動脈病変の診断能

は感度，特異度とも羽とほぼ同等とされているが，

今回もほぼ同様の結果であった．

　部位別検討では，ほぼ同時期（12週間以内）に

両者施行した24例で比較するとTfのdefect　score

は前壁，中隔及び下後壁で有意に低値を示していた．

これは，Tfが比較的高いエネルギーを持つためガ

ンマカメラに近い体表はもとより体深部でも

attenuationの影響を受けにくいため15～16）と推察さ

れ，同部位での偽陽性を減少させるものと考えられ

た．しかし，今回は単一一施設における64例という

少数例での検討であったので統計学的有意差は出な

かった．今後，症例数がさらに増加すれば診断率の

差が有意となる可能性がある．

　Tfの心筋への集積機序は，　Plattsら19，　20）のラット

を用いた研究よりミトコンドリア膜を介した電位依

存性の脂溶性陽イオンの拡散であると報告されてお

り，主に心筋血流のみを反映すると考えられている．

そのため，再分布がTlに比べかなり少ないため心

筋虚血及びviabilityの評価をする際は2回静注する

必要がある．そのため，ExTlに比べ施行医の手間

がかかりこの点は検査上のデメリットと成り得る．

　多枝病変例においては，EXTIでは左室のwashout

rateを算出することにより診断の補助と成り得たが

EXTfではwashout　rateを算出できないため，これ

らの例では診断能が低下する可能性がある．しかし，

99mTc心筋製剤では心電図同期SPECTを併用する
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Fig．　7　Comparison　of　Defect　Score　between　Tf　and　Tl　in

　　　　　　the　Lateral　Wall．

　Mean　Defect　Score　was　Tf　O．58　vs．　Tl　O．54，　and　the　p

value　did　not　indicate　significance　（p　＝　O．74）．
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Fig．　10　Comparison　of　Defect　Score　between　Tf　and　Tl

　　　　　　　in　the　Septal　Wall．

　Mean　Defect　Score　was　Tf　1．50　vs．　Tl　2．08，　and　the　p

value　indicated　significance　（p　〈　O．002）．
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Fig．8　Comparison　of　Defect　Score　between　Tf　and　Tl　in

　　　　　　the　Apical．

　Mean　Defect　Score　was　Tf　O．42　vs．　Tl　O．50，　and　the　p

value　did　not　indicate　significance　（p　＝　O．49）．
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Fig．　11　Comparison　of　Defect　Score　between　Tf　and　Tl

　　　　　　　in　the　Infero－posterior　Wall．

　Mean　Defect　Score　was　Tf　2．88　vs．　Tl　3．67，　and　the　p

value　indicated　significance　（p　〈　O．OOOI）．
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Fig．　9　Comparison　of　Defect　Score　（DS）　between　Tf　and

　　　　　　Tl　in　the　Anterior　Wall．

　Mean　Defect　Score　was　Tf　1．38　vs．　Tl　1．88，　and　the　p

value　indicated　significance　（p　〈　O．02）．

事により心機能や局所壁運動の同時評価が可
能21～24＞であり多枝病変例等に於いて診断率の向上

が大いに期待される．以前の心電図同期SPECTは

煩雑であり臨床の場においてあまり実用的では無か

ったが，近年Germanoら25・26）の開発した方法

（QGSプログラム）を用いれば短時間でかなり正

確な左心機能の測定が可能であり，より正確な

viabilityの評価と言う点においてもTfは有用であ

る．

総 括

　Tfでは1．AD，　LCX及びRCA領域において特異

度が高い傾向にあり偽陽性を減少させる可能性が
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示唆されたが，実際の虚血性心疾患に対する診断

能はTlとほぼ同程度であった．調整が大変に簡便

であり緊急時にも対応可能であるが，負荷心筋シン

チグラフィ施行時は2回静注が必要であると言うデ

メリットがある．しかし，今後普及すると思われる

のは心電図同期SPECTの併用により心機i能や局所

壁運動の評価が同時に可能でありデメリットを補っ

て余りあるアドバンテージを有しており今後はTl

に代わり主流の核種と成り得る．
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Comparison　of　Tc－99m　tetrofosmin　and　thallium－201　for　evaluation

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　of　coronary　artery　disease

Hitoshi　IINO，　Masatake　FUJITA，　Hirokazu　NOHARA，　Tatsuya　KAMADA，　Yasuhiko　KOBAYASHI

The　Second　Department　of　Internal　Medicine，　Tokyo　Medical　University

　　　　　　　　　　　　　（Director：　Prof．　Chiharu　IBUI〈IYAMA）

　　PURPOSE：　Tetrofosmin　（Tf）　is　a　new　Tc－99m　labeled　myocardial　imaging　tracer　with　improved

handling　and　kinetics．　The　aim　of　this　study　was　to　evaluate　diagnostic　accuracy　of　stress　Tf　SPECT　in

patients　with　suspected　ischemic　heart　disease　compared　with　thallium－201　SPECT．

　　METHODS：　63　patients　were　studied　with　stress／rest　Tf　SPECT　and　55　patients　were　studied　with

stress　thallium　SPECT．　24　patients　were　studied　by　both　methods　and　all　had　coronary　angiography．

RESULTS：　Sensitivity　and　specificity　to　detect　coronary　artery　disease　were　both　quite　sensitive；　9490

and　6090　for　thallium　vs．　9490　and　7190　for　Tf　（p　＝　NS）．　The　diagnostic　accuracy　for　detecting　signif－

icant　stenosis　（over　AHA　7590）　in　the　individual　vessel　lesion　were　similar　for　thallium　and　Tf：　LAD

8890　vs．　82％，　LCX　6190　vs．　8190，　RCA　8890　vs．　9590，　but　specificity　and　accuracy　were　higher　for　tetro－

fosmin　than　for　thallium　（p　＝＝　NS）：　LAD　specificity　7790　vs．　88％，　accuracy　8290　vs．　8690，　LCX　specificity

6190　vs．　8190，　accuracy　8490　vs．　9090，　RCA　specificity　6890　vs．　8090，　accuracy　7590　vs．　86％．　Visual　assess－

ment　of　the　images　suggested　the　Tf　showed　a　smaller　defect　score　in　the　anterior　wall　（p　〈　O．02），

septal　wall　（p　〈　O．002），　and　infero－posterior　wall　（p　〈　O．OOOI）．　These　data　indicate　that　Tf　could　reduce

false　positive　results　in　these　areas．　CONCLUSION；　Tf　is　a　valuable　myocardial　tracer　to　detect

coronary　artery　disease　with　a　level　of　accuracy　similar　to　that　of　thallium．　Moreover，　gated　SPECT

yields　clinically　useful　additional　information　such　as　ejection　fraction　and　wall　motion．

〈Key　words＞　Coronary　artery　disease，　Tetrofosmin，　Thallium，　SPECT
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