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心筋SPECTによるレーザー心筋内血管新生術の評価

西村恒彦＊

　レーザー心筋内血管新生術

　レーザー心筋内血管新生術（transmyocardiol

laser　revascularization：TMLR）は1982年Mirho－

seiniらにより考察された虚血性心疾患における

新しい治療法である1）。心筋に対し，外膜面より

レーザーにて心筋壁を貫通する微小な孔をあける

ことにより心筋灌流を改善させようとするもので

ある（図1）．したがって，経皮的経カテーテル的

冠動脈形成術（PTCA）や冠血行再建術（CABG）

の施行が困難なびまん性冠動脈病変などに対し有

効な手法として期待されている2）．

　ところで，TMLRの有用性に関しては，

TMLR施行後の狭心痛，運動門門能や心機能の

改善の有無を判定すること以上に直接的に心筋灌

流が視覚化できるsingle　photon　emission　computed

tomography（SPECT）やpositron　emission　tomog－

raphy（PET）などの核医学的手法を用いて客観

的に評価することが大切である3）．

TMLRにおける201Tl心筋SPECT

1）対象および方法

　対象は1997年3月から1998年6月にかけて全国

14施設においてTMLRを施行した虚血性心疾患

61例のうち，201Tl心筋SPECTをTMLR前および

TMLR　6ヶ月後に施行した40例である。その内訳

は，TMLRのみ施行した10例（TMLR単独群）

およびTMLRにCABGを併用した30例（CABG
併用群）である．

　被検者にdipyridamole　O．142　mg／kg／minを約4

分間かけて静脈内投与，3～4分後に201Tl　74～

111MBqを投与し，　sPEcT装置を用いて初期像

を，次いで3～4時間に晩期像を撮像した．201Tl

心筋SPECT像の短軸面断層像の心尖部寄りおよ

び心基部寄りの代表的なスライスを選び，おのお

の8セグメントに分けた．また，長軸面垂直断層

像の代表的なスライスを選び，同様に6セグメン

トに分けた．これらの計22（8×2＋6）セグメ

図1　TMLRの原理
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ントにおいて，視覚的にnomla1＝3，　mild　hypo－

pel　fUsion＝2，　severe　hypoperfUsion＝1および

perfusion　defect＝0の4段階にスコア化し，心筋

集積の判定を行った（図2）．

　心筋SPECT像について以下の半定量的スコア

を算出した．①total　score：短軸断層16セグメン

トおよび長軸断層6セグメントの合計スコア，②

平均スコア：total　scoreを総セグメント数（n＝22）

で除したもの，③異常セグメント数：normal以

外の集積を示したセグメントの合計数，④defect

magnitUde：normal以外の集積の認められたセグ

メントの合計スコアを異常セグメント数で除した

もの，である．

2）成　績

①TMLR単独群およびCABG併用群における灌

　流評価

　TMLR単独群10例およびCABG併用群30例お

よび両群をあわせた全40症例において術前，術後

の負荷時および再分布時のtotal　scoreを算出し

た．TMLR単独群においてtotal　scoreは負荷時で

は術前43，9±8．65，術後53．6±10．08（p〈0．0013），

再分布時では術前46．1±7．78，術後55．2±10．35

（p＜0．0015），と術後において有意に改善してい

た．また，CABG併用群においてもtotal　scoreは

Segmenta　1　ana　l　ys　i　s
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図2　201T［心筋SPECTセグメント解析を用いた心筋灌

　　流の評価［西村恒彦ら，日本冠疾患学会雑誌より

　　引用］

負荷時では術前44．9±10．71，術後58．06±6．35

（p＜0．0001），再分布時では術前52．29±9．48，

術後59．19±6．56（p＜0．0008）と術後に有意に改

善していた．全症例におけるtotal　scoreも負荷時

では術前44．66±10．　15，術後56．98±7．27（p

＜0．0001），再分布時では術前50．78±9．39，術後

58．22±7．43（p＜0．0001），と術後に有意に改善

していた（図3a，b，c）．

②TMLRおよびCABG施行部位における灌流評

　価

　右冠動脈（RCA），左前下行技（LAD），およ

び左回二二（LCX）領域を図2におけるseg　5～

6，　13　一一　14，　21　一一　22，　seg　1　一一　4，　9　一一　12，　17　A一・

20，seg　7～8，15～16にそれぞれ対応させた上

で，術前，術後の負荷時，再分布時のTMLRお

よびCABG施行部位におけるtotal　scoreを算出し

た．TMLR単独群におけるTMLR施行部位のto－

tal　scoreは負荷時では術前23．0±9．26，術後29．2

±9．64（p＜0．0013），再分布時では術前24．6±

9．22，術後29．7±9．21（p〈0．0015）と術後に有

意に改善していた．またCABG併用症例におけ

るTMLR施行部位のtotal　scoreは負荷時では，術

前7．3±5．97，術後11．43±5．98（p＜0．0004），再

分布時では術前8．93±6．01，術後11．38±6．22（p

＜0．0048）と術後に有意に改善していた．一方，

CABG施行部位のtotal　scoreは負荷時では術前

8．87±5．13，術後12．43±6．06（p＜0．0085），と

有意に改善していたが，再分布時では術前11．14

±5．67，術後12．9±6．19（p〈0．13）と有意差は

なかった．さらにTMLRおよびCABG施行部位

のtotal　scoreは負荷時では術前17．88±7．97，術

後25．2±8．42（p＜0．0001），再分布時では術前

21．23±8．07，術後25．67±8．52（p＜0．01），と術

後に有意に改善していた（図4a，　b，　c，　d）．

③異常セグメント部位における二流評価

　術前における灌流評価が0，1を示したセグメ

ント数のスコアを異常セグメント数で除したde－

fect　magnitUdeの術前後における変化について検

討した．TMLR単独群におけるTMLR施行部位

のdefect　magnitudeは負荷時では術前0．46±0．36，

術後1．78±0．77（p＜0．0001），再分布時では術前

0、45±0．30，術後1．83±0．95（p〈0．0035）と術
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図3　201Tl心筋SPECTによるTMLR施行群における灌流評価（a．　TMLR単独群，

　　b．CABG併用群，　c．全症例）［西村恒彦ら，日本冠疾患学会雑誌より引用］

後に有意に改善した．CABG併用群における

TMLR施行部位のdefect　magnitUdeは負荷時では

術前0，34±0．39，術後2．06±0．84（p＜0．0001），

再分布時では術前0．58±0．41，術後1．98±0．92

（p〈0．0001）と術後に有意に改善していた．ま

た全症例においても負荷時では術前0．38±0．38，

術後1．97±0．82（p＜0．0001），再分布時では術前

0．54±0．38，術後1．93±0．92（p＜0．0001）と術

後に有意に改善していた（図5a，b，c）．

　次にTMLR施行部位において術前スコアが

0→0および1→1を示す固定性欠損を示した部

位について術後，そのスコアはそれぞれ0．67±

0．97，2．22±0．67と改善していた．一一方，術前に

一過性欠損を示した部位では術後2．25±0，97に改

善していた．

④症例呈示

　N．K．64才男性（大阪大学病院）CCS　3度

　従来より狭心症あり．97年5月，下壁心筋梗塞

にて某病院に入院，DDDペースメーカー植え込

み術を行った．その後，狭心症が重篤かつびまん

性冠動脈病変のため，97年10月7日TMLRを施
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図4　201Tl心筋SPECTによるTMLRおよびCABG施行部位における灌流評価（a．　TMLR単

　　　独群，b．　CABG併用群、　c．　CABG施行部位s，　d、　TMLRおよびCABG施行部位）［西村

　　　恒彦ら，　日本冠疾患学会雑誌より引用］

行した．TMLR施行部位は前壁，側壁，下壁，

後壁でレーザーエネルギー15ジュール，照射数40

ホールであった．術前（97年9月25日）および術

後6ヶ月後（98年4月21日）のdipyridamole負荷

心筋SPECTを図6aに示す．術前，下側壁を中

心に広範な欠損像を認める．術後，周辺部位の心

筋灌流は改善している．本症例は13NH3心筋

PETを術前後に施行しており，201Tl心筋SPECT

に比し，より明瞭に後側壁部位を中心に心筋灌流

の改善を認めている（図6b）．
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図5　201Tl心筋SPECTによる異常セグメント部位における灌流評価（a．　TMLR単独群，

　　b．CABG併用群，　c．全症例）［西村恒彦ら，日本冠疾患、学会雑誌より引用］

TMLRにおける核医学的評価の有用性

　201Tl心筋SPECTは冠動脈造影とは異なり，心

筋細胞レベルでの心筋灌流の変化を視覚的に把握

できる特徴がある4）．既に，201Tl心筋SPECTを用

いてCABGやPTCAの適応決定および治療効果

の判定に日常診療で用いられ威力を発揮してい

る5・6）．とりわけ，今回対象としたTMLRのよう

に冠微小循環レベルでの心筋灌流の改善効果を評

価するのには201Tl心筋SPECTが現1時点の循環器

検査法の中で最も適している．

　TMLR単独群，　CABG併用群および全症例に

おいて，負荷時のみならず再分布時においてto－

tal　scoreおよび平均スコアは有意に改善してい

た．また，TMLR単独群，　CA：BG併用群におけ

るTMLR施行部位の心筋細流は術後，負荷時の

みならず再分布時においても有意に改善してい

た．
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図6　症例TMLR単独群（大阪大学病院）　（a．術前後における201Tl心筋SPECT，　b．術前後に

　　おける13NH3心筋PET）　［西村恒彦ら，日本冠疾患学会雑誌より引用］

　TMLR前における欠損スコアが0→0，1→
1のいわゆる固定性欠損（不可逆性欠損）部位に

おいてもTMLR後それぞれ0．67±0．97，2．22±

0．67と改善していた．固定性欠損部位において灌

流改善が認められた理由として，　201r再静注法を

行っていないため，心筋viability評価を過小評価

している可能性を否定できない7・8）．またスコア

が1の部位ではなおviableな心筋が混在している

ためTMLR効果が有用であったと考えられた．

米国での今迄の報告では，TMLR後201Tl心筋

SPECTにて心筋灌流が改善することが，一方，

高度の固定性欠損部位では改善の程度が少ないこ

とが報告されている9）．今回の我が国におけ

る20且Tl心筋SPECTによる検討でもほぼ同様の成

績が得られた．

　また，201Tl心筋SPECTでTMLR後に著明な心

筋灌流の改善を認めなくとも，13NH3心筋PETを

用いて心筋血流量を測定，心内膜例と心外膜例の

心筋部位に関心領域を設定し，その比を算出した

成績では，TMLR後にその比が明瞭に改善する

ことが報告されている10）．これらの点から，

TMLRの効果として除神経による狭心症の消失
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などもその要因として考えられているが，客観的

評価からTMLR施行による血管新生に基づく心

筋灌流の改善が大きく関与しているものと考えら

れる．
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