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論文内容の要旨

[目的]

心筋梗塞の超急性期においては，梗塞の原因となっている責任冠動脈は狭窄部において血栓が形成さ

れることにより完全閉塞していることが多い。従って，この閉塞病変は血栓溶解剤を直接冠動脈内に注

入する (selective intracoronary thrombolysis，以下 S 1 T) ことによって再開通することが可能で，

このような治療法によって虚血心筋の救命が可能で，左室機能の回復並びに長期予後の改善も期待でき

うるという報告が多い。しかしこのような SITに成功しでも，梗塞の責任冠動脈には高度の狭窄が残

存しており，常に再開塞の危険に曝されており何らかの予防的治療が必要となることが多い O そこで，

急性心筋梗塞患者でSITを施行した症例において，正常心筋に uptake される thallium-201心筋シン

チグラム (T 1 -201)検査を経時的に行うことにより， S 1 T後における梗塞の責任冠動脈の開存性

の有無並びに虚血心筋の救命効果について評価できるか否かについて検討を加えた。

[方法]

1. 冠動脈内血栓溶解療法

対象は35名の急'性心筋梗塞患者で年齢は43-90歳(平均63歳)で，血栓溶解剤の禁忌となるような

患者は対象から除外したO 全例において発症から 8 時間以内(平均3.5時間)に緊急冠動脈造影を施

行し，梗塞の責任冠動脈の閉塞の有無を検査し SITの適応を検討した。 SITの方法であるが，先

ず右前斜位における左室造影により壁運動異常の評価を行い，次に冠動脈造影により閉塞血管の同定

を行ったO この閉塞冠動脈がnitroglycerin の冠動脈内注入にもかかわらず再開通しない場合に初め

て SITを開始したo S 1 Tに使用した薬剤は urokinase で，注入速度は24000単位/分で，総投与
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量が， 144万単位に達しても冠動脈が再開通しない場合には SITは失敗と判定した。発症から30-5

0日(平均40日)後の慢性期に再度造影検査を行い，冠動脈の開存性並びに左室収縮能の評価を行っ

fこ Q

2. Thallium-201心筋シンチグラム

T 1 -201 は SIT療法後経時的に 4 日以内， 1 -2 週後， 6 週後に施行した。各時期における方

法であるが，先ず 2 mCi の thallium-201を静注しその10分後に撮影したものを安静時像とし， 4 時

間後に撮影したものを再分布像としたO 撮影後この両者の defect size を比較し再分布像において安

静時像よりも defect sizeが拡大したものを逆再分布現象と定義したO

[成績]

1. 急性期冠動脈造影並びに血栓溶解療法の成績

35名の急J性心筋梗塞患者のうち 25名では梗塞の責任冠動脈は閉塞しており (A群) ，残りの10名

では責任冠動脈は亜完全閉塞で末梢部まで造影された (B群) 0 A群において 2 名では冠動脈内に

nitroglycerin を注入することによって閉塞冠動脈は再開通し，残りの23名中22名では urokinase によ

る S'I T によって再開通した。従って，再開通の成功率は96% (24/25) となる。なお再開通に要し

た urokinase の量は 12-144万単位(平均48万単位)であったo 40日後の慢性期に行った再造影検査で

は， A群の再開通に成功した24名中20名において冠動脈は開存しており (A 1 群) , 4 名で再閉塞し

ていた (A 2 群)。

2. Thallium-201心筋シンチグラムの成績

A1 群20名中16名 (80%) では経時的に施行したT 1 -201において最低 1 回以上逆再分布現象が起

こった。なおこの逆再分布現象は SIT後 1 -2 週において頻繁(15名)に起こる傾向があったO 一

方， A 2 群においては SIT後 1 -2 週において，この逆再分布現象が観られたものは皆無であったO

従って， S 1 T後 1 -2 週のT 1 -201の逆再分布現象の有無により梗塞の責任冠動脈の開存性が非侵

襲的に予測することが可能で， sensitivity は75% (15/20) , specificity は100% (4/4) , accuracy 

は79% (19/24) であったO なおB群の10名中この逆再分布現象が観られたのは僅か l 名のみであっ

た。

3. 左室機能

A1 群で SITの 1 -2 週後にT 1 -201で逆再分布現象のみられた症例 (15名)では，血清の crea

tine kinase のピーク値はA2群よりも低値で，かっ B群よりも高値となっており，両群の中間的な心

筋壊死が起こった事を示唆した。また左室の収縮能においても A1 群の逆再分布現象の観られた症例

では，左室駆出率並びに左室局所壁運動ともにA2群およびB群の中間に属するような改善度を呈し

fこ O

[総括]

①心筋梗塞の超急J性期においては責任冠動脈は完全に閉塞していることが多く， S 1 Tを行うことによっ

て高率に再開通することができた。②SIT後安静時及び再分布時のT 1 -201を経時的に施行すると逆

再分布現象が高頻度に観察された。③この逆再分布現象が観られた際には梗塞の責任冠動脈は開存して
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いることが多く， S 1 T後の梗塞責任冠動脈の開存性を非侵襲的に予測するのに有用であった。④T 1-

201において逆再分布現象の観られた症例では，心筋壊死の程度は中等度で左室収縮機能の改善の程度

も中等度であった。

論文の審査結果の要旨

本研究は，急性心筋梗塞患者で選択的冠動脈内血栓溶解療法を施行した症例において，経時的に Thal­

lium-201による安静時並びに再分布時における心筋シンチグラムを撮影し，その逆再分布現象に注目し

たものである。

本研究により，逆再分布現象を来した患者では，血栓溶解療法後，中等度の左室機能の改善がおこり，

なおかっ梗塞責任冠動脈は開存していることが明らかとなった。これに類する研究は極めて数少なく，

本研究は医学博士の学位を授与するに価すると認定する。
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