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Thallium-201心筋シンチグラフィーによる
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Clinical Usefulness of Thallium-201 Myoeardial Scintigraphy 

for the Diagnosis of Chronic Cor Pulmonale
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　　　　　　　　　　　　　　　　（Director’Pグ0ノ．　Sho20　KUSAII4’A）

　　　工norder　to　evaluate　right　ventricular　everloading（RVO）and　hypertrophy，　thallium・201　myo”

cardial　scintigraphy　apPlying　a　new　quantitative　method　was　performed　on　17　pati合nts　with　chron－

ic　respiratory　diseases，13　autopsy　cases　and　30　normal　subjects．　Thallium・201　uptake　ratiQ　of

left　alld　right　ventricular　myocardium　to　the　administered　dose（LT，　RT）were　measured　scinti・

graphica11y，　and　RT　and　LT／RT　ratio　were　compared　with　pulmonary　hernQdynamic　finclings　and

with　heart　weigllt　measured　at　autopsy．

　　　Mean　pulmonary　arterial　pressure（MPAP）in　17　patients　was　significantly　correlated　both

with　RT（r＝0．78，　Pく0．　OOI）and　with　LT／RT　ratio（r＝－0．87，　P＜0．001）．　Based　on　the　results　of

investigations　on　30　normal　subjedts，　these　patients　could　be　divided　into　two　groups　as　follows．：

RVO　group（RT≧1，1and／or　LT／RT≦2．7）and　non－RVO　group（RT＜1．1and　LT／RT＞2・7）・　The

patients　in　the　RVO　group　showed　a　significantly　higher　MPAP　than七hose　in　the　non・RVO　gro叩

（p＜0．01）．The　e田ciency　of　this　method　for　the　diagnQsis　of　pulmonary　hypertension（MPAP≧20

mmHg）was　eighty－eight　percent．　In　additien，　there　were　significant　correlations．between　1ζT

and　the　weight　of　right　cardiac　mass（1’　＝O，97，　P＜0．　OOI）as　well　as　between　LT／RT　ratio　and　th－e

ratio　of　the　weight　of　left　to　right　cardiac　mass（r＝0．94，　pく0．001）in　13　autopsy　cases．』

　　　Thallium－201　myocardial　scintigraphy　using　this　quanbitative　method　may　be　useful　for　the

estimation　of　right　ventricular　overloading　and　hypertrophy　in　chronic　respiratory、diseases．
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　負荷の診断セこ関してもその有用性が示されてきた20ン

　　　　　　　　1緒　言　　　　24）．しかL，それらの幸晧の大部分は先天性嫉駅

　近年，平均寿命の延長や大気汚染などにより慢性肺　左心系疾患に麸つく右室負荷に関するものであり，呼

気腫，慢性気管支炎患者の増加がみられ，また，各種　　吸器疾患由来の肺高血圧症や右室肥大についての報告

抗結核剤の開発により重篤な肺機能障害を残存した肺　　25）－27）は少なく，しかも，右室描出度を視覚的に判定

結核症患者も少なくない。これらの患巻では肺血管床　　した定性的方法によるもの26）27）がほとんどであった。

の雛質的減少あるいは低酸素血症やアシドーシスによ　　　今回，著春は慢性呼吸器疾患に由来する肺高血圧症

る肺tirrewの収縮，さらに二次性の多血症などが加わり　　あるいは右室肥大の診断におけるT1シソチの有用性

肺血管抵抗の増加，ひいては肺高血圧症をきたし，終　　を検討する目的で，Thallium・201（2°ユT1）の全投与量

局的には慢性肺性心に進展し1）不幸な転帰をとること　　に対する右室自由壁（右室壁）および左室自由壁＋心

が多い。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　室中隔（左室壁）の摂取率を算出し，右室摂取率と左

　肺高血圧症や肺性心に対する治療法は低流量酸素療　　室摂取率／右室摂取率を右室負荷の指標として，主と

法2），肺血管拡張剤の開発3）4），および肺理学療法の普　　して右心カテーテル検査より得た肺循環諸量との対比

及など最近目ざましく進歩してきているが，それらの　　を行った。さらに，剖検心における心筋重量および心

効果は高度進展例に対してはほとんどみられない。こ　　電図右室肥大基準とも対比検討し，本法の有用性と妥

れらの治療法による効果を向上させ，予後の改善をは　　当性を認めたので報告する。

かるためには右心・肺循環系病態を早期から的確に把

握する。とが腰である。　　　　　　　　　ll方　法
　従来，慢性肺性心の定義としては1963年のWHO　　A　Thallium－201心筋シンチゲラフィー

expert　committeeによる病理解音U学的右室肥大5）　　　放射性医薬品e＊　20iThallium　chloride（ダイナボッ

が用いられてきた。しかし，肺性心の右室肥大は左心　　　ト社製）を用い，シンチカメラは東芝製GCA401に

系疾患や先天性心疾患のそれに比し程度が軽く，慢性　　低＝ネルギー用高感度平行孔コリメー一ターを装着して

閉塞性肺疾患などでは明瞭な右室肥大所見の発現に先　　使用した。情報処理装置はミニコンピL一ターシステ

だって右心不全症状が出現する例の多いことが明らか　　ム（TEAC，　T16）をシンチカメラにオソラインで接続

にされるにつれて，右室肥大にかえて右室拡大（右室　　して使用した。撮像条件はエネルギーおよびウインド

拡張および，または肥大）という用語1）6）7）が用いられ　　1隔を80keV±20％とした。

るようになってきている。NYHAの基準委員会（1979）　　　被検者を安静仰臥位とし，シンチカメラを左前斜位

は肺性心の診断基準を’一次性に肺・肺血管または肺　　（1eft　anterior　oblique，　LAO）30°の方向でその視

内ガス交換を障害し，肺高血圧をきたす疾患過程をも　　野セこ心肺全体が入るように固定した。2°tTl　2・－3mCi　6f

ち，右室拡大または右心不全がおこるもの〃8）として　　右肘静脈よりbolusとして急速注入し，2秒間隔で20

おり，従来の右室肥大より肺高血圧症，右室拡大が臨　　～40秒間のangiocardiogramを収録した。約10分後

床的に重視されるようになってきている。　　　　　　　より同一体位のLAO　30°像，　LAO　45°ないしLAO

　しかし，慢性呼吸器疾患に由来する肺高血圧症や右　　60°像，左側面像，前面像をそれぞれ120秒間収録し

室拡大を臨床的に診断することは必ずしも容易ではな　　た。なお，各画像は64×64マトリックスサイズのプレ

い。右心カテーテル法は肺動脈圧を含む肺循環諸量を　　一ムモードで収録したあと，9点スムージソグを行う

直接測定できるが，観血的検査法であるため全対象に　　とともve　1画素ごとの統計変動を少なくするため？t　4

施行し得る検査法ではなく，また，繰り返し行い難い　　画素ごとの平均値をとり，マトリックスサイズを32×

欠点を有している。非観血的検査法として，従来，胸　　32とした。

部X線写真9）10），心電図11）一・13），ベクトル心電図14），　　　　1　201T1全投与量の測定法

心エコー図法15）16）などが用いられてきたが，それらの　　　静注された201Tlは右心系，肺，左心系を経て大動

診断精度は必ずしも満足すべきものとはいい難い。　　　脈にいたるが，この中心循環系の初回通過時には全投

　最近，虚血性心疾患の診断を中心に幅広く臨床応用　　与量がコリメーターの視野に含まれる。そこで，石井

がなされてきtc　Thallium・201心筋シンチグラフィー　　　らの方法28）に準じてTlシソチのangiocardiogram

（以下丁1シソチ）17）18）はCohenらの報告19）以来右室　　における各フレームのカウントを測定し，そのうちの
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Fig．1　Quantitative　1皿ethod　of　right　and　left　ventricular　radioactivity　in

　　thallium・201　myocardial　scintigraphy，（A）Original　image　in　the　30°

　　1eft　anterior　oblique　projection．（B）Region　of　interest（ROI）over

　　the　left　ventricle　in　the　residual　image　after　subtracting　the　back・

　　ground．（C）Radionuclide　angiocardiogram　showing　right　ventricle．

　　（D）ROI　over　the　right　ventricle　detected　by　angiocardiogram。

　　　　This　patient　is　a　39　year・01d　male　with　chronic　obstructive　pu1－

　　monary　disease（Table　1，　No．9）．

最高値を全投与貴（T）とした。　　　　　　　　　　　線を左室壁の輪郭とし，この輪郭内のカウソトを左室

　2　バヅクグラウンドの除去　　　　　　　　　　　　集積量（L）とした。LITを201Tl左室摂取率（LT）

　オリジナルのLAO　30°像において上縦隔に大きさ　　とした（Fig．1－B）。

9画素，矩形の関心領域（region　of　interest，　ROI）　　　4　右室壁の201Tl摂取率の測定

を設定し（Fig．1・A），この1画素あたりの平均カウ　　　右室壁のROIの設定にはTlシソチのangiocar・

ソトを全画素からサブトラクトしてバックグラウンド　　diogramで，右室が描出されている画像を用いた。

を除去した画像LAO　30°（x，　y）（Fig．1－B，　D）を求　　Fig．1－Cのごとく，上大静脈と右房・右室および肺

めた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　動脈主幹部と右室流出路の境界を直線1－2で指定し，

　3　左室壁の201T1摂取率の測定　　　　　　　　　　右房・右室より上部の集積部を除表した。拠こ，右室

　LAO　30°（x，　y）像において肝，肺，右室壁など左　　壁と心室中隔を分ける直線3－4を指定し，右室壁より

室壁以外の2°iT1集積部を除くために，左室壁を十分　　左側の集積部を除去した。　LAO　30回（x，　y）像に上記

に含む正円形のRO工を設定した。そのROI内で2°且Tl　　aロgiocardiogram像で最高カウントの30％の等カウ

の最高カウントに対して50％の等カウント点を結んだ　　ソト点を結んだ線図形を重ね合わせ（Fig．1・D），こ
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Fig，2　Right　ventricle　is　markedly　visualized　in　the　45°1eft　anterior

　　obliqu6　view　in　this　42　year－old　male　with　pulmonary　tuberculosis

　　（Table　1，　No．2）．　ROI　Qver　the　right　ventricle　was　superimposed

　　using　cursor　oll　the　residual　image．

灘叢鎌謡籍饗1磁顯我害蜘鱗一平均悪纒×8°（・・nes・se・／・mi）

黙愚雛欝膿客讐二驚縣数一耀器（1／m’n／m2）

2のごとく，LAO　45°あるいはLAO　60°像において　　C　剖検心における心筋重量の測定

右室壁を十分に含み，かつ，右室壁以外の集積部を可　　　剖検心を10％ホルマリン圃定後，Fultonら30）の方

及的に除くように任意の本数の直線でROIを設定し，　　法に準じて房室溝で心房と弁を心室から分離し，右蜜

その輸郭内のカウント（R）を算出しR／Tを求めた。　自由壁が心室中隔と鋭角をなして交わる面で切離して

B　右心力テーテル法　　　　　　　　　　　　　　　右室自由塵と左室自由壁＋心室中隔との2つに分けた。

　右心カテーテル検査はT1シンチ施行前後平均19日　　心外膜下脂肪組織および冠動脈を十分に除去したあと，

で施行した。肺循環動態諸標のうち平均肺動脈圧　　それぞれの重量を測定した。ホルマリン國定による心

（mean　pulmonary　arterial　pressure，　MPAP），右　　筋重量の減少を考慮して，細田31）の方法にしたがい右

室収縮期圧（right　ven七ricular　systolic　pressure，　　室の減少率は全身重量減少率そのものを，左室の減少

RVSP），全肺血管抵抗（total　pulmonary　vascular　　率は全心重量減少率×0．6を用いて補正を行った。　Tl

resistance，　TPVR）および心係数（cardiac　index，　　シンチ施行日より剖検日までの間隔は43日から400日

CI）を取りあげて，これらとRT，　LT／RTとを比較　　まで平均157日であった。補正後の右室自由壁重蚤

検討した。なお，心拍出量はthermodilution法セこ　　（weight　of　right　ventricular　free　wall）および左

て測定し，TPVR29），　CIは次の式で求めた。　　　　　室自由壁十心室中隔の重量（weight　of　left　ventri・
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潔「煮eL鷲11▽e蹉lc盟端晶農説rwptpt　IYk　＝陽｛生例・陰辮講｛塗親・偽陰性例×1°°

た・　　　　　　　糊生率「雛騨羅性例・1・・
晃韻鷺畿灘離しては，W。。，），偽陰1生率＝＝陰，、灘裂性例・1・・

笹本32），Romanら33），　Milnor34）の基準を用い，おの　　F　その他

おのの基準による肺高血圧症の診断率を検討した。　　　　肺換気機能はGODART社製expirographまたは

　1　WHOの右室肥大基準　　　　　　　　　　　　Chest社製HI－498を用い，血液ガス分析は信興交易

　V3R，　VlのqR　patterl1があれば確実な右室肥大　　社製ABL　2を用いて測定した。

とする。上記所見が認められないときは下記の3項目　　　なお，統計的数値はmean±SDで示し，統計解析

のうち2項目以上みたすものを右室肥大とする。　　　　にはStudent’s　t　testを用い，危険率5％以下を有

①V5のR／S＜1　　　　　　　　　意と判定した。
②　著明なSI

③不完全韻ブ。。ク　　　　　　　　　u「対　象
　2　笹本の右室肥大基準　　　　　　　　　　　　　　対象は信州大学第1内科でT1シンチを施行した60

①前額面の平均電気軸≧＋100°　　　　　　　　　例でそれらを3群に分けた。第1群は右心カテーテル

繰搬縞奮mV｝ll時’こ灘るこ灘識畿簾募讐，（雛購識
　①および②のいずれか1つをみたすか，または両者　　閉塞性肺疾患8例，肺結核症4例などである（Table

をみたすものを右室肥大とする。　　　　　　　　　　　1）。第2群は剖検にて心筋重量を測牢できた13例（男

　3　Romanの右室肥大基準　　　　　　　　　　　性11例，女性2例）で年齢は63・7±12・　3Ueであり・疾

①前額面の平均電気軸≧＋110°　　　　　患別内訳は原発性肺癌9例，慢性閉塞性肺疾患2例な

②V1のR／S＞1．0　　　　　　　　どである（Table　2）。第3群は心肺疾患を有さない健

③V，のR／S≦1．0　　　　　　　　　　　　　　　常対照群30例（男性17例，女性13例）で年齢は52．0±

　以上のうち1項目をみたすものをsuspectとする。　　15・9歳であり（Table　3）・RTおよびLT／RTの正常

2項目以上みたすものを右室肥大、とする，　　　　　　　値設定のために用いた。この群におけるspirogram

　4　Milnorの右室肥大基準　　　　　　　　　　　　の値は％VC　97・　8±lo「・　1％，　FEV1・0％80・6±6・O％・

①　QRS時間く0．12秒　　　　　　　　　　　　　　動脈血ガス分析値O：　pH　7・　414　1　O・032・PaCO2　37・8±

②　前額面平均電気軸が＋110。から→－180。または一　　2・8mmHg・PaO284・7±7・7mmHg・02　saturation

　90。から±180。　　　　　　　　　　　　　　　95・3±0・9％と全例正常範囲匹あり・心電図上でも左

③　RvユまたはR’v、≧0．5mVでR／Sv1またはR’／　　右心肥大所見等の異常所見を認めなかった。　T1シン

　Sv1≧1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　チでも右室壁は描出されず，　RTは0・5～1・1％平均

　以上のうち①項を含む2項目以上を満たすものを右　　0・79±0・14％，LT／RT　eS・　2・　78－・4・　14平均3・49±0・38

室肥大とする。　　　　　　　　　　　　　　　　であった。RT・LT／RTの正常範囲をM±2SDとす

E　肺高血圧症および右室肥大の診断率　　　　　　　　ると，0．51＜RT＜1・07，2・・73＜LT／RT＜4・25となる。

　心電図右室肥大基準とT1シンチによる肺高血圧症　　以上より，　RT≧1・1％および・またはLT／RT≦2・7

診断およびTlシソチによる右室肥大診断に対する鋭　　を右室負荷（right　ventricular　overloading・RVO）

敏性（sensitivity），特異性（specificity），信頼性　　群として以下の検討を行った。

（ethciency），　イ為陽1生率　（false　positive），　偽i陰｛生率

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　IV　成　　　績
（false　negative）をそれぞれ次の式で求めた。

鋤性一z性轟・・例・…　　　右念a罪写雛蹴騨號総饗
特異性＝A性辮鴇性例×1°°　　1篇雑瓢，童鵬簾灘謙呈鱒
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20tTl心筋シンチによる慢性肺性心の診断

Table　2　Clinical　diagnosis，　weight　of　cardiac　mass　and　thallium・201　scintigraphic

　　　　findings　in　13　patients　with　various　respiratory　diseases

N。Ag，　S，。　Cli。i，al　di。g。。，is　W・ight・f　cardiac　mass　　Tl”2°1　scan　エ・t・・v・1

　　　（yr）　　　　　　　　　　　　　　　　　　RV　LV十S（LV十S）／RV　　　RT　　LT　LT／RT　　（days）

165MCOPD　　　 95．0189．01．99　2．54．91．96　134273MLungcancer　　64．5145．52．26　 1，53・52・33　233
370MLungcancer　　54．5138．02．53　 1．23・02・50　75
449MMalignant　lymphoma　51。0133．02．61　1．23・12・58　43
5　　73　　F　　　Lung　cancer　　　　　　　　　44．0　　136．0　　　3．09　　　　　　0．7　　　2．6　　　3・71　　　　　74

6　　58・　F　　　Lung　cancer　　　　　　　　　42．5　　　99，5　　　2．34　　　　　　0．9　　　2．5　　　2・78　　　　　275

759MLungcancer　　41．0140．53．39　 0．82．73・38　221
853MMetastatic　lung　tulnor　40．0115．02，88　 1．03．33・30　223
935MLungcancer　　34．5104．53。03　 0．62・03・33　400
1076MLungcancer　　31．5108。53．44　0．72・84・00　81
1170MCOPD　　　 38．5136．53．55　0．72．84．00　1271271MLungcancer　　32．097．53．05　0．82・73・38　90
1376MLungcancer　　39．5175．04．43　0。83．64・50　65
Abbreviations：RV＝right　ventricular　free　wa11（9）；LV＝left　ventricular　free　wa11（9）；S踏vent－
・i・。1ar　sept。m（9）；RT罵upt。ke，ati。。f，ight。・nt・i・ular　my・ca・di・皿t・admini・tered　d・se（％）；

LT＝uptake　ratio　of　left　ventricular　myocardium　to　administered　dose（％）；COPD＝see　table　1・

Table　3　Age，　sex，　data　of　spirogram　and　blood　gass　analysls　in　normal　subjects

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Spirogram　　　　　　　　Blood　gass　analysis　　　　　　　Tl－201　scall

N°Age　S・x　％VC　FEV1。0％　pH　P。CO2　P・020，S・t．　・RT　LT／RT
　　　　（yr）　　　　　　　（％）　　（％〉　　　　　　　（mmHg）（m血Hg）　（％）　　　　（％）

151M　 103．772．0　7．42833．876．996．5　0．83．50266M　 88．173．2　7．43936．576．794。5　0。93．44
3　　　　47　　　　F　　　　　　　　　　102．3　　　　　75，6　　　　　　　7．450　　　　　38．2　　　　　81．1　　　　　95．3　　　　　　　　0．8　　　　　3・38

448M　 117．280．9　7．41233．492．096．2　0．74．00533F　 92．596．3　7．38940．081．894，9　0．82．88

624M　 122．275．2　7．41838．079．694．9　0．64．14783M　 87．872．6　7．40237．476．694．1　0，93．33871M　 88．074．0　7．46537．683．495．9　0．83．38959M　 92．685．0　7。42234．699．196．8　0．54．001034M　 100．079。0　7．41836．092．196．2　0．73．711120M　 120．580．1　7．46136．683．695．9　1．13．0912　　　53　　　　F　　　　　　　　　131．3　　　　79．8　　　　　　　7．400　　　　40．6　　　　76，2　　　　94．1　　　　　　　0．6　　　　3．50

1339M　 101．073．0　7．38343．681．994．5　0；　83．881439M　 107。088．0　7．40337．682．595．2　0．83．501555M　 94．087．0　7．35438．984．994．9　0．64．001639F　 91。785．7　7。37239．994．996．2　0．92．78
17　　　48　　　　F　　　　　　　　　113．7　　　　80，4　　　　　　　7．391　　　　37．3　　　　79．9　　　　95．1　　　　　　　0．8　　　　3、25

1858M　 81．877．8　7．46340。582．395．2　1．0・3．00
19　　58　　F　　　　　　120．2　　　76．3　　　　 7．389　　　39．0　　　82．5　　　94．9　　　　 1．0　　　2．90

20　　　63　　　　F　　　　　　　　　　89．9　　　　84．5　　　　　　　7．429　　　　36．9　　　　82．0　　　　95．2　　　　　　　0．6　　　　3．67

21　　72　　F　　　　　　 97．6　　 75。7　　　　7．449　　　36．5　　 79．3　　　95．2　　　　 0．8　　 3．63

2275M　 81．576．1　7．42833．185．995．6　0．83．882362M　 84．275．1　7．37041．183．694。9　0．93．3324　　　44　　　　F　　　　　　　　　109，8　　　　80．5　　　　　　　7．440　　　　35，3　　　　98．4　　　　97，1　　　　　　．0．8　　　　3。38

2568F　 82．579．1　7．48144．776．793．7　1．03．60

2623M　 108．690．8　7．39340，993．396．2　0．73．572769M　 83．786．9　7．40035．176．194。1　0．74。1428　　48　　F　　　　　　 86．2　　　84．5　　　　 7．385　　　36‘1　　　92．5　　　95．9　　　　 0．6　　　3．33
29　　　58　　　　F　　　　　　　　　　88．0　　　　79．0　　　　　　　7．370　　　　39．7　　　　94．8　　　　96．8　　　　　　　0，8　　　　3．38

3052F　 86．885．0　7．40934．879．294．5　0．93．00
Abbreviations：％VC，　FEV1．0％，　PaCO2，　PaO2，02　Sat．＝see　table　1；RT，　LT＝see　table　2．
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Table　4　Hemodynamic　findings　and　thallium－201　scintigraphic　findings

　　　　　in　17　patients　with　chronic　respiratory　diseases

Hernodynamic　findings　　　　T1－201　sca且　Interval
No　Age　Sex　　Clinical　diagnosis
　　　　（yr） MPAP　RVSP　TPVR　　CI　　RT　LT／RT　　（days）

169MCOPD　　　　53　75　955　2．85　2・01・60　34
2．42M　P・1m・n・・y　t・berc・1・・i・34　39　545　3・08　1・91・84　76
3　62　　F　　COPD　　　　　　　　　　　　　50　　　57　　　736　　　3．69　　　1．2　　2・00　　　　1

441MPickwicldan　syndronle 37　53　447　3．66　L21・92　31
568MCOPD　　　　29　33　435　3．42　1・61・69　28
670MPulmonary　tuberculosis　26　44　389　3．76　1・52・20　16
753MPulmQnary　tuberculosis　21　32　254　4．　O，1　1・12・64　1
8　52　　F　　COPD　　　　　　　　　　　　　19　　　36　　　238　　　4．90　　　0．9　　2・78　　　　14

939MCOPD　　　　17　20　222　4．35　1．02・40　1
1052MCOPD　　　　16　29　199　4．25　0。93・11　13
1186MCOPD　　　　16　20　339　2．55　1．13・00　1
1262MCOPD　　　　13　17　176　3．92　0・83・63　8
工322MPulmonary　infarction　12　24　135　3．62　1・03・10　8
1450M　Pulm。nary　tubercul・si・　11　25　158　4．01　0・9　3・56　32
1549F　Pulm。na・y　inf・・cti・n　9　20　120　4．51　0・6　3・50　50
16　57　F　　Pulmonary　sequestration　8　　　16　　　133　　　3．24　　　0・8　　3・75　　　　4
17　　53　　F　　　Sarcoidosis　　　　　　　　　　　　　9　　　　15　　　　133　　　　3．93　　　　0。6　　　3・50　　　　　　8

Abbreviations：MPAP＝mean　pulmonary　arterial　pressure（mmHg）；RVSP＝right　ventricular
，y，t。1i。　p・e，su・e（mmHg）；TRVR・・　t・t・1・P・lm・nary…cular　resl・t・・ce（dynes・sec／・m5）；CI＝＝

cardiac　index（1／min／m2）；RT，　LT・＝see　table　2；COPD　＝　see　table　1．

Table　5　Detectability　of　ECG　and　thalliuin・201　myocardial　scintigraphy

　　　　in　pulmonary　hypertension

・・（MPAP高高gg）　W・・…am…　R・m・n　Mil・・r　T’・2・1scan　RHF
　1　　　　　　53　　　　　　　　　　　』　　　十　　　　　　　　　　一ト　　　　　　　　　　十　　　　　　　　　　一ト　　　　　　　　　　　　十　　　　　　　　　　十

2　　　　　34　　　　　　　　　　　　　十　　　　　　　　　十　　　　　　　　　十　　　　　　　　　 十　　　　．　　　　　　一ト　　　　　　　　　十

350　　－　一　一　．一　 十　十437　　一　十　一　一　 十　十5　　　　29　　　　　　　　　　　十　　　　　　　　十　　　　　　susp。　　　　　　　－t　　　　　　　　　十　　　　　　　　十

6　　　　　26　　　　　　　　　．　　　　一　　　　　　　　　 一　　　　　　　　　一　　　　　　　　　 一　　　　　　　　　　．　十　　　　　　　　　　　

7　　　　　21　　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　一　　　　　　　　　一一　　　　　　　　　一　　　　　　　　　　　十　　　　　　　　　十

8　　　　　19　　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　一　　　　　　　　　一一　　　　　　　　　一　　　　　　　　　　　一　　　　　　　　　一

917　　－　一　一　一　 十　一10　　　　　16　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　一　　　　　　　　　一　　　　　　　　　一　　　　　　　　　　一　　　　　　　　　一

11　　　16　　　　　　　　　－　　　　　　一　　　　　　・一一一　　　　　　一　　　　　　　　十　　　　　　十

12　　　　　13　　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　一　　　　　　　　　一　　　　　　　　　一　　　　　　　　　　　一　　　　　　　　　一

13　　　　　12　　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　一　　　　　　　　　一　　　　　　　　　一　　　　　　　　　　　一　　　　　　　　　　一

14　　　　　1．1　　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　一　　　　　　　　　一　　　　　　　　　一　　　　　　　　　　　一　　　　　　　　　一

15　　　　　　9　　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　一　　　　　　　　　一　　　　　　　　　一　　　　　　　　　　　一　　　　　　　　　一

16　　　　　　8　　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　一　　　　　　　　　一　　　　　　　　　一　　　　　　　　　　　一　　　　　　　　　　一

17　　　　　　9　　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　一ト　　　　　　　　　ー　　　　　　　　　一　　　　　　　　　　　一　　　　　　　　　一

Sensitivity（％）　　　　　　42．9　　　　　　57．1　　　　　　42．9　　　　　　28．6　　　　　　　100．　O

Specificity（タ6）　　　　　　100．0　　　　　　90，0　　　　　100．0　　　　　100．0　　　　　　　80．　O

Efhcie皿cy（％）　　　　　　76．5　　　　　76．5　　　　　76．5　　　　　70．5　　　　　　88．2

False　positive（％）　　　　0　　　　　　　20．0　　　　　　0　　　　　　　　0　　　　　　　　　22・2

False　negative（％）　　　28．5　　　　．　25．0　　　　　28．5　　　　　30．0　　　　　　　0

Abbreviations：MPAP＝see　table　4；R｝IF　＝right　ventricular　failure．

298　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌　Vo1．35



201T1心筋シンチによる1曼性肺性心の診断

左右心筋重量，RT，　LT，　LT／RTおよびT1シソチ施　　肺循環動態諸標は悪化する傾向すなわち肺循環障害の

行日から剖検口までの間隔を示した。　　　　　　　　　程度が進展することが示され，RTあるいはLT／RT

A　2°iTI心筋摂取率と肺循環動態諸標との関係　　　　　の測定により非観血的に肺循環障害の程度を推測し得

　RTとMPAP，　RVSP，　TPVRおよびC工との関係　　る可能性が示唆された。

はFig．3のごとく，相関係数はそれぞれo．787，0．740，　　つぎに，　RTおよびLT／RTの正常値を基に定め

0．829，－0．586であり，前3者では危険率0，1％以下　　たRVO群と非RVO群という分類が妥当かどうかを

で正相関をCIは危険率2％以下で負の相関を認めた。　検討するために，17症例を2群に大別し両者間におけ

LT／RTとMPAP，　RVSP，　TPVRおよびCIとの関　　る肺循環動態諸量の有意差の検定を行った。17症例中

係はFig．4のごとく相関係数は，それぞれ一〇．875，　　RVo群は9例，非Rvo群は8例でありMPAPは

一〇．800，－O．825，0．320であり，前3渚では危険率　　前者が31．4±13．41nmHg，後者が12．1±3，8mmHg，

0．1％以下で負の相関を認めたが，CIは相関を認めな　　RVSPは41．4±18。　OmmHg，22．8±7．2mmHg，

かった。以上の結果より，右室負荷の指標であるRT　　TPVR　は480±236　dynes・sec／cm5，162±41

が高値あるいはLT／RTが低値になるにしたがって　　dynes・sec／cm5とMPAPとTPVRは危険率1％

　　　　　　　　　A　　．　　　　　　　B
　　　　　　　　　　（mmHg）　　　　　　・（mmHg）　　　　．
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Fig．3　Relatiollship　between　Tl・201　uptake　ratio　of　right　ventricle

　and　hemodynamic　findings．（A）Mean　pulmonary　arterial　pressure；

　（B）right　ventricular　systolic　pressure；（C）total　pulmonary　vascular

　resistance；（D）cardiac　index．
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以下，RVSP　VX　2％以下で有意差を認めた（Fig．5）。　　Fig，6にRTとRV（A），　LTとLV＋S（B），お

B　肺高血圧症診断における心電図とTlシンチとの　　よびLT／RTと（LV＋S）／RV（C）との関係を示し

　比較　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　た。相関係数はそれぞれ0．972，0．807，0．　948であり，

　Table　5に第1群17症例における諸家の心電図右室　　いずれも危険率0．1％以下で，高い相関関係を認め，

肥大基準ならびにT1シンチ（RVO群）による肺高血　　201T1心筋摂取率の増加にしたがって心筋重量も増す

圧症（MPAP≧20mmHg）診断の鋭敏性，特異性，信　　という結果を得た。

頼性，偽陽性率および偽陰性率を示した。心電図およ　　D　TIシンチによる右室肥大の診断率

びT1シンチの肺高血圧症診断における鋭敏性はそれ　　　山崎らの心肥大基準35）（Table　6）によると右室肥

それ28．6～57．1％，100％，特異性は90～100％，80％　　大の解剖学的基準はRV≧629および，または（LV

であり，心電図は特異性では優れているが鋭敏性では　　＋S）／RV＜2．・6である。剖検13例についてみると右室

劣っており，一一’一方，T1シソチは鋭敏性，特異性ともに　　肥大13f“は4例，非右室肥大例9例となる。　T1シンチ

優れていた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　のR．VO群と非RVO群による右室肥大の診断率を求

C　20iTl心筋摂取率と心筋重量との関係　　　　　　　めるとTable　7のごとく鋭敏性75．0％，特異性88．9
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Table　6　The　criteria　of　left　and　right　ventricular　hypertrophy

　　by　Yamazaki　et　a1。

　1。（normal　gr（～up）

　　　　LV十S＜160g　and　2．6＜（LV十S）／RV＜4．5

1L　a　group（small　heart　LVH　group）

　　　　LV十S＜160g　and（LV十S）／RV≧4．5

　　b　group（moderate　LVH　group）

　　　　LV十S≧160g，　RV＜62g　and（LV十S）／RVく4．5

　　c　　group（definite　LVH　group）

　　　　LV十S≧160g　and（LV十S）／RV≧4．5

111．a　group（small　heart　RVH　group）

　　　　RV＜62g　and（LV十S）／RV＜2．6

　　b　group（definite　RVH　group）

　　　　RV≧62g　and　LV十S〈160g

IV．　a　group（LVH　dominant　BVH　group）

　　　　LV十S≧160g，　RV≧62g　and（LV十S）／RV≧2．6

　　b　group（RVH　dominant　BVH　group＞

　　　　LV十S≧160g，　RV≧62g　and（LV十S）／RV＜2．6

Abbreviations：see　table　2；LVH罵1eft　ventricular　hypertrophy；RVH瓢
，ight　vent・i・ular　hypert・・phy；BVH＝bi・・nt・i・u1・・hypert・・phy・

Table　7　Detectability　of　thallium－201　myocardial　scintigraphy

　　　ill　right　ventricular　llypertrophy

T1・201　　　　　　　　　RVH　　　　　　　　non－RVH
scan　　　　　　　　（LV十S）／RV＜2，6　　　（LV十S）／RV≧2．6　　　　　total

　　　　　　　　　　and／or　RV≧62g　　　aIld　RV＜62g

RV6　group　　　　　　　　3　　　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　　　4

non－RVO　group　　　　　1　　　　　　　　　　　8　　　　　　　　　　　9

tota1　　　　　　　　　　　　　　　　　　4　　　　　　　　　　　　　　　　　9　　　　　　　　　　　　　　　　　13

Sensitivity（％）　　　　　　　　　75．0％

Specificity（％）　　　　　　　　　　88・9％

Ef丑ciency（％）　　　　　　　　84。6％

False　p・sitive（％＞　　25・0％
Faise　negative（％）　　　　　　　11．1タ6

Abbreviations：see　table　2　and　6；RVO＝right　ventricular　over1oading．

％，信頼性84，6％であった。　　　　　　　　　　　　　流分布に応じて配分されるので心筋への集積は主とし

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　て冠動脈血流量によって規定される38）。一方，呼吸器

　　　　　　　　　V　考　　案　　　　　　　　　疾患由来の右室に対する圧負荷は右室仕事量の増大さ

　Thallium・201は生体内ではカリウムィオソと類似　　　らに右室の拡大をきたし1）7），その仕事量や肥大に伴

の動態をとり36），静注後第1回の循環でそのほとんど　　って右冠血流量も増加する39）’41）ことが知られている。

が血管外噸出し，ただちにM・－K・ATP・・e活性　したがって，2°’Tlの右室摂取率は右室への冠1酬己量

により細胞内に移行摂取される37）。そのため生体内で　　を反映するものと考えられ，その測定により，右室負

の拡散スペースは大きく，その全身分布は各臓器の血　　荷あるいは右室肥大の存在を定量的に評価できる可能
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性が示唆される。　　　　　　　　　　　　　　　　　　ているため，肺通過時に肺循環系を介して肺に摂取さ

　従来報告されているT1シンチにおける右室集積の　　れる2°1Tlの存在する場合にTが真の心拍出量より大

定貴的方法には2つの問題点が存在した。第1は右室　　となり，RT，　LTが過小評価される可能性があること

集積量の評価を全投与量に対する比ではなく，左室集　　である。特に肺うっ血，肺水腫など肺血管外への2°iTl

積量に対する比により行っていた24）25）ことである。こ　　の漏出がみられる病態47）48），間質性肺炎をはじめとし

の方法では左心系疾患を有する例では右室集積が過大　　てび慢性に肺集積を認める呼吸器疾患49）50）などでは

または過小に評価される可能性があり，また，右窒単　　RTのみで右室負荷を評価するには慎重でなければな

独負荷疾患でも進展例では左室の異常を伴なう42）43）　　らない。そこで著者は右室負荷の指標として，RTに

ことが知られており，これらの例では右室集積の正確　　加えてLT／RTも合わせ用いた。また，本法で留意す

な評価は困難である。第2の間題点は，一般に右室壁　　べきことの1つは，右室中隔がシソチカメラに対して

は正常例あるいは軽度の右室負荷例では描出されない　　垂直の位置にあり右室と左室が明瞭に分離されねばな

ため，これらの例では右室のROIの設定が困難であっ　　らない点である。この点に関してほとんどの症例では

たことである。そのため，これまでの報告では明瞭に　　LAO　30°の位置が適切であったが右室拡大の傾向が

描出されている右室壁の一部または全部にROIを設　　強くなると心臓の時計方向回転が大となりLAO　30°

定してその集積最を計測する方法が行われており，非　　像では両室の分離が不良となる例が認められた。この

描出例の検討はなされていないのが現状であった24）25）。　　ような例では右室壁が明瞭に描出されているLAO

　今回著者はこれらの問題点を解決するために，右室　　45°やLAO　60°の像を用いて視覚的にROIを決定す

集積の定量法としては201Tlの全投与最に対する右室　　る方法を用いた（Fig．2）。また，　angiocardiogram

壁の集積量である右室摂取率を算出した。これにより，　より全投与量を鋒出する場合にはtracerがbolus

左室集積量の多少に影響されることなく右室集積燈の　　として注入されなければならないが，署者は二重駆血

評価が可能であった。また，右室壁のROIの設定に　　法等の工夫により大部分の例で良好なbolusがえら

はTlシンチのangiocardiogramにおける右室腔を　　れた。左右心室あるいは肺野にROIを設定してえた

示す像を利用し，これにより右室描出の有無に関係な　　time　activity　curveにてbolus性が不良と判定し

くROIを設定できた。なお，　T1シソチにおける左室　　た例は対象から除外した。なお，右室壁の2°ITI摂取

心筋の輪郭については大和田ら44）の中腔球体モデルに　　量は非常に微妙なものであるが，計数値の統計的変動

よる実験があり，最高カウソトの55％以上を左室心筋　　に留意すれば成績に示された通り，臨床的に十分役立

のROIとしている。著者は177例につき左蜜心筋の輪　　つものと考えられる。以上，本法は201Tlの右室集積

郭を40％～70％のROIで検討した結果，50％がその　　量を高度の右室描出例から今まで臨床的には定童が不

輪郭として最も適当と判断した。一方，心プールシン　　可能であった右室の非描出例まで連続的に定量でき，

チグラムにおける心臓の輪郭については中嶋ら45）の最　　さらer　，ほぼ2°iTlの全身分布量ないし心拍繊量に対

高カウソトの30％が適当という報告がある。著者は右　　する割合として評価できる特徴を有している。

室心筋の輪郭の決定のため，右室描幽例について，右　　　つぎに，本研究では慢性肺性心の診断における本法

室を示すangiocardiogramにおける最高カウントの　　の有用性につき右心カテーテル検査および心筋重量と

20～40％の様々なROIを重ね合わせて視覚的に検討　　の対比により検討した。

した結果，30％のROIが右室心筋の輪郭として最も　　　これまで，　T1シソチの右室描出度と右心カテーテル

適当と判断し，右室の非描出例においてもこの値を使　　検査の成績とを対比した報告19）　23）27）は多いが，その

用した。なお，本法で求めた右室摂取率は心筋集積量　　大多数は心疾患由来の右室負荷を対象としたもの19）一

とほぼ同様のジオメトリーで測定された2°1Tlの全投　　23）であり，呼吸器疾患を対象としたもの27）は少ない。

与量で正規化されているので，身長，体重，胸壁の厚　　Cohenら19）は31例中10例，　Kondoら20）は99例中3例，

さなどの個体差や2°iT1の投与墨の差による髭響が少　　Khajaら21）は53例rl・t　4例，　Ohsuzuら22）は28例中6

ない特微を有している。　　　　　　　　　　　　　　例が肺疾患例であるに過ぎない。これらの研究では右

　しかし，本法でRT，　LTを測定する場合の問題点　　室負荷の診断能に関してT1シンチが胸部X線写真21），

としては，分校ら46）の指摘するように第1回中心循環　　心電図19）－22），心エコー図21）に比して優れているとし

系通過時における最高カウソトを全投与蚤（T）とし　　ている。しかし，継は23）肺疾患、7例を含む129例につ
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き樋蠣血鮪潔よる縫負荷諦を行・・確RT≦…妬黙荷糀して月礪劇態謙との対
鞠圧繭の診断，・繭部X纒真とTlシ・チ鞭比を行・た・その蘇・RTおよびLTIRTとMPAP・
れて、、るが，雄舗の嬬する例でeX・Tlシ・チの　RVSP，　TPVRと嚇・は儲がそれぞれ゜・787・

趨鮪診断の鋭灘囎しく低下すると述べている…　74・…829・後都は一”’°・875・一゜・8°°，一゜・825

呼囎囎セ。鮒る確鮒に関する報告では，　ときわめて高い欄関係嬬め諒た・RV°糀訓：
W，it，，、、bl。mら27・鰻性呼吸骸患57佛・T1シソ　RV・辮よる肺融罐（MPAP≧2°mmH・）瀦「

チ姫行。，M，A・≧・・mmH、のHrf・1　，血雌診断tr・の鰍性瀞黙・僑頼性もそれぞれ1°°％・8°％，

おけるTlシソチの鋤齢73％で’ら電図，心＝・－88％と良好であ・た・以上より・Tlシソチ臨ける

図の51％よ噸れてお賄用醸舷であると述べ　本灘暇器総蛛の鵬価症の診断醐し鮪
ている。しかし，Newthら26）はcystic飾rosisの　　用であることが示された。

患者32佛。ついての結で，・Tlシソチは右心不全を　つぎ曙都継肥大の診断に鮒る本法の有用性

灘薮諜瀦灘墓艦奨翻掌繍識謬諜薮簾裳響農
るには1緬で鮒浦ならな・・と述べ，Tlシ・チの　集灘と心筋醜に関しては・R・bi…it・hら52）は

定性筋法。闘を識して・・る．・…チ聞け鰍轍欝と対囎・・群…トに2°1T1揃注
る右室顯の半糧鮪法としては，B・・g・・ら・・）の　して騨後，謎と右室V・6＞lttlしそれぞれの聾と放

右室拙例に紺砧室対・・。クグラウ・ドの縮比射糧を醗し酷果・握重量佑麺量胱室のカ
を求めた糖がある。触伽灘閉塞肺囎71例　ウ・・／握のカウ・・と欄係数゜・963（・＜°・°°5）

で，櫨描關52例蝶積比1．・以上の群（23例）と　と欄嬬め・2°1Trの心筋鰍量1沁樋蹴よく

右室繍醐（・9例）との間に賄室駆蹄動脈血鳳する・と蝶験的に証肌ている・また謎の
酸素分圧，・脚・紳鮪雑嬬め，T1シ・チは　K・w・iら25）も暇骸患11佛こつき（LV＋S）／RV

心電図セ．比し，右室肥大ある・・1ま握機能不全の診断　とTARとの噺を検討し，両者間セこ欄騰゜・90

賄用であると述べて・・る．しかL，・の鮪で賄　（P＜・…1）の相関嬬め混述べている・瀦の成

心カテーテ，喉査の囎との検討はなされていな・・．　織丁1シソチ施佃と音旺棚との問には平均157日

　Tlシソチにより右室負荷あるいは右蜜肥大の定量　　の遅延はみられたものの，　RTとRV間には相関係数

鰭髄行，た結瞳わめ砂な・・．K・w・iら25）は　・・972・LTとLV＋S間には゜・8°7，　LT／RTと（LV

灘臓患34例の囎で，・・iT1の左室／趨のカウ・　＋S）／RV間V・は・・948といず渦きわめて高い相関

ト比（TAR）はMPAP，　TPVR，　RVSPと有意の逆　　を認めた。これらの成績は右室心筋重量の増加に伴な

相関を認め，TARの測定により肺循環障害の推定が　　い右室血管床も増加するという報告40）や1右室肥大に

可態であると述べている。さらに，TARを2未満と　　伴って右室冠血流蚤も増加するという慢性動物実験の

2以上の2群に分けたとき，肺高血圧症（MPAP≧25　　結果41）とよく対応している。また・1－Ll崎らの解剖学的

mmHg）診断の鋭敏性は95％，特異性は79％であり，　　右室肥大基準による右室肥大例のT1シンチによる診

TAR＜2であれば慢性肺性心と診断できるとしてい　　断率は鋭敏性75・0％，特異性88・9％信頼性84・6％と

る。この研究では解剖学的右室肥大基準としてWHO　　良好であり，本法が右室肥大の臨床的診断法としても

が推奨しているFultonらの（LV＋S）／RVく2を採　　有用であることが示された。なお，右室肥大を解剖学

用しているが，この基準を満たすのはすでに完成され　　的に判定する基準としては，右室壁厚（肺動脈弁口手

た右室肥大があり明らかな右心不全例である点，さら　　前の円錐部）が5mm以上とするものや，心筋重量の

に肺高血圧症の基準もWHOのMPAP≧25mmHg　　測定によるFultonらの基準があるが，右室壁厚によ

と高い基準においている点など，早期の右室負荷の検　　る判定では右室内腔の拡張を伴う場合壁が非薄化する

討としては不適当である。また，この方法は前述した　　可能性があり診断精度が落ちるため・心筋重墨による

ように左室負荷の存在する例では右室負荷の程度を反　　方法の方が信頼性が高いとされている31）42）・著者は今

映できない短所を腐している。著者はT1シソチの右　　　回日本人におげる右室肥大基準である山崎らの基準を

室負荷指標としてRTとLTIRTの2つを用い，健　　採用した。その理由は，山［1esらはこの基準の設定にさ

常対照群の検討よりRT≧1．1％および，またはLT／　　いし，肺性心を’”慢性肺疾患の長期存在下にそれによ
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る右心不全症状（変動する肝腫，下肢の浮腫，頸静脈　　　3）T1シソチによる肺高血圧症の診断率は鋭敏性

怒張）を生前に呈したもの”と定義しており，逆に，　　100％，特異性80．0％，信頼性88．　2％であった。

山崎らの基準である（LV＋S）／RV＜2．6を満たす例　　　4）右室摂取率は右室重量と，左室摂取率は左室重

は右心不全症状を呈してくると考えられる。これは右　　量と，また，左室摂取率／右室摂取率は左室重量／右

心不全の存在を肺性心の診断基準としているNYHA　　　室重量とそれぞれ高い相関関係を認めた。

の基準を満たしており，肺性心を右室肥大の面から臨　　　5）T1シンチによる解剖学的右室肥大の診断率は

床的に診断する基準として適当と考えた。　　　　　　　鋭敏性75．0％，特異性88．9％，信頼性84．6％であった。

　　　　　　　　　　　　　　　一　　　　　　　　　　　以上，Thallium－201心筋シンチグラフィーにおけ
　　　　　　　　VI結　　　語
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る本法は右室集積量を右室の非描出例から高度描出例

　呼吸器疾患に由来する肺高血圧症あるいは右室肥大　　まで連続的に測定でき，慢性呼吸器疾患における肺高

の診断におけるThallium－201心筋シンチグラフィー　　血圧症あるいは右室肥大の臨床的診断法として有用で

の有用性を検討する日的で，2°1T1の全投与量に対す　　あると考える。

る右室および左室の摂取率を測定し，右室摂取率と左

室摂取率／右室摂取率を右室負荷の指標として，慢性　　　本論文の要旨は第24回目本胸部疾患学会総会（1984

呼吸器疾患17例の右心カテーテル検査値および13例の　　年4月，東京），第24回日本核医学会総会（1984年10

剖検心における心筋重量との対比を行い次の結果を得　　月，福島）およびEuropean　nuclear　medicine　co・

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ngress（Sept．1985，　London）で発表した。

　1）健常対照群30例の検討より右室摂取率の正常値　　　稿を終わるにあたり，御指導と御校閲をいただいた

は0．5％～1．1％，左室摂取率／右室摂取率は2．73～　　恩師草間昌三教授に衷心よりの感謝の意を表します。

4．25であり，右室摂取率1．1％以上および，または左　　また，本研究を進めるにあたり盧接御教示御指導いた

室摂取率／右室摂取率2．・7以下を右室負荷群とした。　　だいた藤井忠重講師，中央放射線部矢野今朝人技官に

　2）Tlシソチの右室負荷指標は平均肺動脈圧，右　　謝意を表するとともに，第1内科の気管支鏡，肺機

室収縮期圧および全肺血管抵抗とそれぞれ高い相関関　　　能，循環器各グループの皆さまの御協力に感謝いたし

係を認めた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　ます。
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