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─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────
Objectives. Evaluation of myocardial blood flow from collateral vessels into the infarct area has been

estimated by coronary angiography. In patients with acute myocardial infarction with Thrombolysis in
Myocardial Infarction（TIMI）0 flow, myocardial tracer uptake on single photon emission computed tomog-
raphy （SPECT）images can predict the collateral blood flow in the infarct area if technetium（Tc）-99 m-
tetrofosmin was administered before recanalization. The present study investigated whether collateral
blood flow evaluated by myocardial scintigraphy is a good predictor of myocardial salvage in patients with
acute myocardial infarction.

Methods. The study group consisted of 30 patients（mean age 65±14 years, 23 males, 7 females）with
first acute myocardial infarction and coronary angiography evidence of total occlusion（TIMI 0）within 12
hr after the onset. All patients had one vessel disease related to infarction and TIMI 3 flow after percuta-
neous coronary intervention（PCI）. Tc-99 m-tetrofosmin was injected intravenously before the PCI. The
regional severity score index（RSSI）was obtained from SPECT using the 17 segment method with the
four-point scoring system. Myocardial viability was evaluated by the RSSI obtained from thallium-glu-
cose-insulin infusion SPECT after 1 week and regional wall motion score index obtained from echocardio-
graphy during the chronic phase.

Results. The patients were divided into two groups according to the angiographic collateral finding.
There were no differences in RSSI on thallium-glucose-insulin SPECT and regional wall motion score
between the good collateral group（n＝8）and poor collateral group（n＝22）. Myocardial Tc-99 m-tetro-
fosmin RSSI was similar in these groups. On the other hand, the patients were divided according to Tc-
99 m-tetrofosmin scintigraphic evaluation before PCI. RSSI on thallium-glucose-insulin SPECT was sig-
nificantly greater（0.7±0.5 vs 1.5±0.4, p＜0.01）and regional wall motion score was significantly less
（1.46±0.50 vs 2.08±0.78, p＜0.05）in the lower Tc-99 m-tetrofosmin RSSI（＜1.9）group（n＝22）
compared with the higher RSSI （＞－1.9）group （n＝8）. In addition, a significant correlation was obtained
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は じ め に

側副血行路は急性心筋梗塞症例において重要な心筋

保護作用を有し，慢性期心筋バイアビリティと密接に

関係すると考えられ，その多くは冠動脈造影によって

評価されてきた1－3）．しかし，心筋の保護機能や慢性

期心筋バイアビリティの評価にとって，冠動脈造影に

より評価した側副血行路では不十分であることは以前

から報告されている4－6）．その理由は，ヒトにおける

側副血行路の血管径は20－350μmと報告されている

のにもかかわらず，血管造影により観察しうる血管径

は100μm以上であり，解像度の限界から心筋内への

側副血行路の評価は困難だからである7－9）．このため，

亜急性期心筋梗塞症や労作性狭心症を対象として，冠

動脈内投与による心筋コントラストエコー図や圧ワイ

ヤーを用いた侵襲的な側副血行路の機能評価が試みら

れてきた10－12）．しかし，心筋梗塞症急性期の側副血行

路の非侵襲的評価法はいまだ確立されていない．

核医学的手法は非侵襲的手法である．心筋Tc製剤

は救急外来での核医学的画像を 24時間得ることが可

能で，急性冠症候群での迅速診断に有用である13－15）．

一方，順行性血流が途絶した心筋局所の再灌流前核医

学トレイサーの集積は，心筋バイアビリティの残存を

前提とし，再灌流前の側副血行路の発育を反映すると

考えられる．Christianら 16）は， Thrombolysis in

Myocardial Infarction（TIMI）血流分類0と117）の急性心

筋梗塞症例の再灌流療法前に心筋Tc製剤を投与し，

短軸のプロファイルカーブにより核医学的に側副血行

路を評価し，その欠損程度が心筋バイアビリティと関

連すると報告している．

本研究では，責任血管の完全閉塞（TIMI 0）の症例に

限定し，より一般的に使用されている single photon

emission computed tomography（SPECT）の視覚的半定量

的評価により核医学的に側副血行路を検討し，それが

慢性期心筋バイアビリティと関連するかを評価した．

さらに，慢性期心筋バイアビリティを予測しうる再灌

流前 99 mTc-t
　

etrofosmin集積度の臨床的指標の有用性を

検討した．

対象と方法

1 対　　象

対象は責任病変がTIMI 0であった初回1枝急性心筋

梗塞症で，発症12時間以内にTIMI 3まで再灌流でき

た30例（平均年齢65±14歳，男性23例，女性7例）で

ある．

2 方　　法

再灌流前に 99 mTc-tetrofosmin 370－740 MBqを静注

し，再灌流前（17例）または再灌流直後（13例）に撮像

した15,18）．収集は低エネルギー用汎用コリメーターを

装着した東芝製E.CAM（2検出器）を用い，マトリック

スは64×64，右前斜位52°から左前斜位52°において

1フレーム 30秒で 18フレームを連続収集した．前処

理フィルターはButterworth（order 8，cut off frequency

0.25），再構成フィルターはRampを使用し，垂直長軸，

短軸，水平長軸の SPECT像を撮影した．American

Heart Association（AHA）の勧告に基づいて左室を17分

節に分割し，欠損スコアを視覚的半定量的に 4段階

（0 :
　

正常分布，1 : 軽度集積低下，2 : 高度集積低下，

3 :
　

欠損）で評価した19）．前壁梗塞は7分節，非前壁梗

塞は 10分節の欠損スコアの合計を分節数で除した値

を regional severity score index（RSSI）として算出した

（Fig. 1）．

全例で急性期冠動脈造影上で責任冠血管のTIMI 0

を確認し，造影による側副血行路はRentropらの方法1）

を用いて 0－3の 4段階で評価した．Rentrop分類＞－ 2

であるangiographic good collateral群と＜－1であるpoor

collateral群の2群に分類した．全例が経皮的冠動脈形

between Tc-99 m-tetrofosmin RSSI and regional wall motion score index（r＝0.53, p＜0.01）.
Conclusions. The collateral flow evaluated by scintigraphy was significantly correlated with myocardial

viability.
─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────J Cardiol 2006 Mar ; 47（3）: 115－121

Key Words
Collateral circulation Radionuclide imaging 99mTc-tetrofosmin
Myocardial infarction, pathophysiology viability



成術により再灌流に成功している．梗塞前狭心症は，

病歴より梗塞発症前 7日以内の 30分以内に軽快する

胸痛，胸部不快感，左腕や顎の痛みにより評価し

た20）
　

．

慢性期心筋バイアビリティは再灌流後のTl-glucose-

insulin SPECTと慢性期心エコー図法により評価した．

Tl-glucose-insulin SPECTは5% glucose 250 ml，insulin

5 U，potassium 5 mEqに 201TlCl 111 mEqを混注して点

滴静注し，逆再分布の影響が少なく最も良好な画像が

得られるとする 30分後の点滴直後像を評価した21,22）．

発症からTl-glucose-insulin SPECTまでの平均施行日数

は 8± 4日であった．得られた画像の評価は，99 mTc-

tetrofosmin SPECTと同様にRSSIとして算出した15）．

慢性期心エコー図は，東芝 SSHα 160Aもしくは

SIEMENSE Acuson SEQUOIA C256によりBモード断

層図で局所壁運動を検討した．左室をAHAの勧告に

従い17分節に分割し，視覚的半定量的に5段階（1 : 正

常，2 : 壁運動低下，3 : 壁運動消失，4 : 奇異性壁運動，

5 : 左室瘤）で評価した．前壁梗塞は7分節，非前壁梗

塞は 10分節の壁運動スコアの合計を分節数で除した

値を regional wall motion score index（RWMSI）として算

出した19）．そしてSmartら23）の報告に従い，RSSI＜－
2.12を心筋バイアビリティが良好と判定した．梗塞発

症から慢性期心エコー図までの平均施行日数は165±

160日であった．なお，全例で慢性期に行った冠動脈

造影検査により責任冠動脈の開存を確認した．

全対象から再灌流療法前にインフォームドコンセン

トを文書により得た．

3 統　　計

結果の数値は平均±標準偏差で表記した．2群間の

比較はMann-WhitneyのU検定またはχ2検定を用い

た．慢性期心エコー図のRWMSIと 99 mTc-tetrofosmin

の RSSI間の相関は回帰分析を行った．いずれも

p＜0.05を有意差の判定とした．

また，慢性期の良好な心筋バイアビリティを予測す

る急性期 99 mTc-tetrofosminのカットオフ値は receiver

operator characteristic解析を使用した24）．

結　　　果

1 血管造影により評価した側副血行路と慢性期心

筋バイアビリティとの関係

血管造影上の angiographic good collateral群（8例）と

poor collateral群（22例）の両群に，再灌流までの時間，

最大クレアチンキナーゼ値，Tl-glucose-insulin SPECT

のRSSI，RWMSIに有意差は認められなかった（Table

1）．また，good collateral群とpoor collateral群で 99mTc-

tetrofosmin SPECTでのRSSIにも有意差は認められな

かった（Fig. 2）．

2 核医学により評価した側副血行路と慢性期心筋

バイアビリティとの関係

慢性期心筋バイアビリティの指標として用いられる

心エコー図のRWMSIと核医学により評価した側副血

行路である 99 mTc-tetrofosmin SPECTのRSSIは良好に相
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Fig. 1 Anterior and non-anterior myocardial infarc-
tion territories
LAD＝ left anterior descending artery.



関した（ r＝ 0.528， p＜ 0.01 ; Fig. 3）． RWMSI

＜－ 2.12を予想できる 99 mTc-tetrofosmin SPECTのRSSI

は receiver operator characteristic解析により＜－ 1.9で

あった（曲線下面積＝0.8715，感度84%，特異度68%，

精度80% ; Fig. 3）．そこで，核医学的に評価した側副

血行路の発達により患者群を scintigraphic good collat-

eral群（22例）とpoor collateral群（8例）の2群に分類し

た．両群間で年齢，性別，冠危険因子，造影上の側副

血行路の分布，梗塞領域，虚血時間，前狭心症の有無

に有意差はなかった（Table 2）．一方，scintigraphic

good collateral群はpoor collateral群と比較して，心筋

障害の指標であるクレアチンキナーゼ値は小さく

（3,138±1,662 vs 5,195±2,904 IU/l，p＜0.05），慢性

期心筋バイアビリティを評価したTl-glucose-insulin

SPECTでのRSSIは小さく（0.7±0.5 vs 1.5±0.4，p＜

0.01），慢性期心エコー図のRWMSIも低値であった

（1.46±0.50 vs 2.08±0.78，p＜0.05 ; Table 3）．

考　　　案

Baroldiら7）はすでに1956年に側副血行路の径は20－

350μmであることを報告している．しかし，冠動脈

造影により評価しうる血管径は100μmが限界とされ，

視覚的な冠動脈造影による側副血行路評価には限界が

あることが指摘されている8,9）．さらに，血管造影で

は心外膜血管の描出力に問題はないが，心筋内への側

副血行路の分布の描出は困難である．一方，側副血行

路には急性心筋梗塞症心筋保護効果があり，慢性期心

筋バイアビリティに関連するとの報告がある1－3）．し

かし，冠動脈造影により評価した側副血行路による急

性心筋梗塞症での保護機能や慢性期心筋バイアビリ

ティの保持には一定の見解がない4－6）．本研究でも，

造影上の側副血行路での2群間比較では，心筋バイア

ビリティの指標である Tl-glucose-insulin SPECTの

RSSI，慢性期心エコー図のRWMSIのいずれも有意差

は認められなかった．このため責任冠血管の対側冠血

管にマイクロバブルを冠動脈注入し，心エコー図によ

り責任冠動脈領域の心筋濃染で側副血行路を評価する

心筋コントラストエコー図や，バルーンを用いて対象

とする冠動脈の完全閉塞を作成し，圧ワイヤーを用い

て側副血行路を評価する方法も用いられてきた10－12）．

しかし，いずれも侵襲的方法であり，非侵襲的な心筋

梗塞急性期における側副血行路の評価法はいまだ確立

されていない．

そこで，本研究では非侵襲的手法である核医学的手

法を用いて側副血行路の心筋保護効果を検討した．

我々は 99 mTc-tetrofosminが，緊急の場で速やかに使用

することが可能で，その撮影は再灌流前に撮像すれば

心筋梗塞の有無や部位診断に有用で，再灌流後に撮像

しても再灌流前のフリーズ像としての評価が可能であ

ることを報告してきた15,18）．さらに，99 mTc-tetrofosmin

は冠血流により心筋局所へ運ばれ，心筋細胞に取り込

まれてミトコンドリアに集積する25,26）．すなわち，責

任病変の順行性血流が途絶した完全閉塞部の再灌流前
99 mTc-tetrofosmin集積は，再灌流前の機能的側副血行
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Poor group
（n＝22）

Good group
（n＝8） p value

Ischemic time（min）
Peak CK（IU/l）
GI-Tl RSSI

RWMSI

276±96  

4,141±2,774

0.8±0.5

1.76±0.82

318±166

3,521±2,021

0.9±0.6

1.58±0.57

0.9253

0.4530

0.5897

0.7250

Values are mean±SD.
CK＝creatine kinase ; GI-Tl＝thallium-glucose-insulin single 
photon emission computed tomography ; RSSI＝regional 
severity score index ; RWMSI＝regional wall motion score 
index.

Table 1　Angiographic good and poor collateral groups
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Angiographic collateral  

p＝0.7605 

Poor 
（n＝22） 

Good 
（n＝8） 

Fig. 2 Comparison of technetium-99m tetrofosmin
regional severity score indices between angio-
graphic good collateral and angiographic poor
collateral groups



路発育を反映すると想定でき，また同時にその時点で

の局所心筋のバイアビリティが保持されていることを

意味する．血管造影で証明された側副血行路とは異な

り，核医学で証明された側副血行路が良好であれば，

心筋バイアビリティの核医学的および心エコー図のい

ずれの指標とも有意な関係が示され，急性心筋梗塞症

における側副血行路の心筋保護機能を明らかにした．

なお，梗塞前狭心症の存在は急性心筋梗塞症において

重要な心筋保護作用を有し，心筋バイアビリティと関

連すると報告されている20）が，本研究では核医学的に

評価した側副血行路発育の程度にプレコンディショニ

ングの関与は明らかではなかった．

今回，99mTc-tetrofosmin SPECTをRSSIを用いて評価

した．この解析には制約があることを指摘しておく必

要がある．この指標は各症例ごとの責任冠動脈灌流領

域の大きさに関係しない標準的に定められた各冠動脈

支配分節数で除したものである．ただし，本研究の結

果が示すように，この指標は心エコー図の慢性期指標

とも良い相関を示し，かつこの分節評価は心エコー図，

心臓核医学の世界的に標準的な評価法として広く用い

られている19）．

今回，慢性期心筋バイアビリティを急性期に予測で

きる核医学的指標を 99 mTc-tetrofosmin SPECTから得ら

れたRSSIから検討した．Receiver operator characteris-

tic解析を用い，RSSI＜－ 1.9であることを見出した（感

度84%，特異度68%，精度80%）．この解析における

曲線下面積は 0.8715と良好で，この指標は慢性期の

良好な壁運動を予測しうるのみならず，側副血行路に
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Regional severity score index 
（Tc－99m－tetrofosmin） 

False positive fraction 
Area under the curve ＝ 0.8715
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Fig. 3 Relationship between technetium-99m-tetrofosmin regional severity score index
and regional wall motion score index（left）, and receiver operator characteristic
analysis which predicts the regional wall motion score index＜－2.12（right）

Poor group
（n＝8）

Good group
（n＝22） p value

Age（yr, mean±SD）
Male : female

Hypertension

Diabetes mellitus

Rentrop 2 or 3

Anterior infarction

Ischemic time
　　（min, mean±SD）
Pre-infarction angina

ST reelevation

65±14

18 : 4

13

3

6

10

310±139

12

9

63±17

5 : 3

3

2

2

5

298±187

4

2

0.8512

0.2686

0.2936

0.4748

0.4748

0.4070

0.3363

0.8253

0.4239

Table 2　Scintigraphic good and poor collateral groups

Poor group
（n＝8）

Good group
（n＝22） p value

Peak CK（IU/l）
GI-Tl RSSI

RWMSI

3,138±1,662

0.7±0.5

1.46±0.50

5,195±2,904

1.5±0.4

2.08±0.78

0.0214

0.0009

0.0266

Values are mean±SD.
Abbreviations as in Table 1.

Myocardial viability in good and poor 
scintigraphic collateral groups

Table 3
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よる心筋保護機能を評価しうる視覚的な臨床的指標と

して有用であると思われた．

結　　　論

完全閉塞領域で核医学的に証明された良好な側副血

行路の発育は，心筋バイアビリティを示すTl-glucose-

insulin SPECT，心エコー図の指標と良好な相関を示し

た．急性期側副血行路の発育は，良好再灌流を前提と

して梗塞進展防御機能を有していると考えられた．さ

らに，この 99 mTc-tetrofosmin SPECTから得られた

RSSI＜－1.9は，急性期完全閉塞例での有効な心筋保護

機能を有する側副血行路の存在の非侵襲的指標として

日常診療で使用可能である．
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目　的 : 急性心筋梗塞での心筋保護効果に関わる側副血行路の評価は，多くが血管造影所見に
よって行われてきた．一方，責任病変の順行性血流が途絶した完全閉塞部の再灌流前 99 mTc-tetro-

fosmin集積は，再灌流前の側副血行路の発育を反映すると考えられる．そこで，側副血行路の梗塞
進展抑制の機能を評価する目的で，核医学で証明された側副血行路発育が心筋バイアビリティと関
連するかを検討した．
方　法 : 対象は責任病変がTIMI 0の初回1枝急性心筋梗塞症で，発症12時間以内に再灌流が得ら

れた30例である（平均年齢65±14歳，男性23例，女性7例）．再灌流前に 99 mTc-tetrofosminを静注
し，再灌流前（17例）または直後（13例）にSPECT像を撮像した．左室を17分節に分割し，欠損スコ
アを視覚的半定量的に4段階評価し regional severity score index（RSSI）を算出した．冠動脈造影の側
副血行路はRentropらの方法で評価し，angiographic good collateral群とpoor collateral群の2群に分類
した．心筋バイアビリティは，発症1週間後のTl-glucose-insulin SPECTにおけるRSSIと，慢性期心
エコー図の regional wall motion score index（RWMSI）により評価した．一方，receiver operator charac-

teristic解析によりRWMSI＜－2.12を予想する 99 mTc-tetrofosmin SPECTでのRSSIは＜－1.9であった（感
度84%，特異度68%，精度80%）．この指標を基準に核医学的に評価された側副血行発育からみた2

群（RSSI＜－1.9をgood collateral群とし，＞1.9をpoor collateral群）に分類した．
結　果 : Angiographic good collateral群（8例）とpoor collateral群（22例）では，再灌流時間，Tl-glu-

cose-insulin SPECTのRSSIとRWMSIに有意差は認められなかった．さらに，angiographic good col-

lateral群とpoor collateral群で 99 mTc-tetrofosminのRSSIに差は認められなかった．一方，scintigraphic

good collateral群（22例）はpoor collateral群（8例）と比較して，Tl-glucose-insulin SPECTのRSSIは小さ
く（0.7± 0.5 vs 1.5± 0.4，p＜ 0.01），RWMSIも低値であった（1.46± 0.50 vs 2.08± 0.78，
p＜0.05）．さらに，99mTc-tetrofosminのRSSIとRWMSIとの間には有意な相関が示された（r＝0.53，
p＜0.01）．
結　論 : 核医学的に証明された良好な側副血行路群は梗塞後の良好な心筋保護と相関を示した．
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