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虚血性心疾患の2°1Tl心筋シンチグラフィー

一
再生シンチグラフィー（等高線表示）による検討一

　　　201Tl　Myocardial　Scintigraphy　of　Ischmic　Heart　Diseases：

Construction　of　a　Functional　Image　by　Scanning　Isodensity　Portions
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1．はじめに

　近年の心臓核医学の進歩は，従来侵襲的な方法

でしか行われえなかった心機能や心筋血流の評価

を容易に，かつ高い精度で非侵襲的に行うことを

可能にした．とりわけ201Tlの導入は201Tlが局

所心筋灌流状態に応じて心筋内に分布することに

よリ，心筋梗塞部位を明らかにするのみでなく，

一過性に生じた心筋虚血をも指摘できるようにな

った1・2）．しかし，臨床経験を重ねるにつれ，201Tl

集積低下している範囲を明確に判読することはむ

ずかしく，そのため熟練と経験を要することより，

所見のとり方に対する個人差を少なくする方策が

望まれてきている．その1つは装置の進歩，改良

であり，他は画像処理に関する工夫，改善である．

今回，著者らは高価なコンピューター組込み装置

などを用いず，再生シンチグラムー等高線表示一

という画像処理により201Tl集積低下の範囲を客

観化しえたので，その臨床応用について報告する．
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2．　対象および方法

　対象として，虚血性心疾患を有する症例10例一

急性心筋梗塞3例（平均61歳），陳旧性心筋梗塞6

例（58歳），狭心症1例（55歳）一と対照群として悪

性腫瘍症例で心電図上異常所見のみられない5例

（平均53歳）に対し，201T1心筋シンチグラフィー

を施行した．

　201T12．O　mCiを右肘静脈にボーラスとして急速

注入した後，30，000ホール高分解能コリメータを

装置したシンチカメラ（東芝製GCA　202－2型）を

用い，80KeV（ウインド幅20％），25万カウント／

200～300secの条件で，45分間に原則として前面，

左前斜位，左側面の3方向で撮像した．その得ら

れたシンチ像を光源とフィルムの間に8～10mm

の厚さのプラスチックの白色板をabsorberとし

て挿入して，コンピュータ利用によるシンチグラ

ム処理のスムージングに相当するdefocusを行い，

もとのシンチグラムの情報を失わないようないわ

ゆる「ボケた」写真をつくり，それにつきSAKU－

RA　Isodensity　Recorder（PD、。）にて5～10段階

の等高線表示（等線量）の線図形化を試み，診断

　Key　words：　Ischerric　heart　disease，201Tl，　Scanning

isodensity　portions，　Myocardial　infarction，　False

negatiVe　image．
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Fig．1　Case　5．　Y．　K．77y．　Male．

　　　Marked　and　large　defect　at　septum　and　anterior　wall　of　left　ventricle　due　to　old

　　　myocardial　infarcti凹．

的により客観性のあるシンチグラムを再生し，そ

れより201T1心筋シンチグラムでの心筋虚血の部

位ならびにその広がりについて検討した．

3．　症　　例

　〔症例　5〕Y．K．73歳　男（Fig．1）

　3年前に前壁，中隔梗塞を発症したが，現在は

心臓に関しては全く愁訴のない陳旧性心筋梗塞例

で，201T1心筋シンチグラフィーを施行すると，左

前斜位および左側面像にて中隔，前壁の領域に

201Tl集積低下をみとめ，心電図から推定される部

位と一致した．この201Tl心筋シンチグラムから

5段階の等高線より成る再生シンチグラムを作成

すると，201T1集積低下の程度および範囲をより明

瞭に示すことができた．

　〔症例　14〕T．S．64歳　男（Fig．2）

　右頸部リンパ節腫脹を主訴とする悪性リンパ腫

例で，検査時，縦隔および心臓に関しては異常を

みとめず，心電図も正常で対照群として201Tl心

筋シンチグラフィーを施行，さらに再生シンチグ

ラムを作成して検討すると，前面像で主として左

室下壁領域を示す部位に，軽度201T1集積の低下

しているのを確実に表示でき，健常例でのfalse

positive　imageといえる症例を指摘できた．
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Fig．2　　　　　T．S．64y．　Ma！e
　　　False　postitive　image　of　a　pユtient　with　mユli－

　　　gnant　lymphoma．

4．結果ならびに考察

　TlはKと類似の生物学的性状を有し3・4），細胞

膜の能動輸送機能によって正常心筋内にとり込ま

れる．このとり込みには局所の灌流状態，細胞膜

の性状，特にNa＋－K＋AT　Paseへの親和性，細胞

内のK含有量など種々の因子が関与するが5“7），

心筋層では201Tlの分布状態が心筋局所循環機能
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を最もよく反映するといわれる8）．従って心筋梗

塞で壊死した部位やその周辺の虚血部位だけでな

く，運動負荷や狭心症発作による一過性の虚血部

位であっても，201T1の集積低下～欠損（cold　area）

として表現される．その上血液プールに相当する

心腔内や心尖部なども正常では集積が少ないこと

が多い．以上より，虚血性心疾患における201Tl

心筋シンチグラフィーでその診断の精度の向上を

計るためには，できるだけ多方向からのイメージ

ングを行うとともに描画されたシンチグラムでの

201Tlの集積分布を反映するコントラストの変化

を正確に把握するための画像処理が重要になる．

　今日ではコンピュータを内臓したマルチクリス

タルガンマーカメラあるいはそれに接続したカ

ラーディスプレイ装置を用いて放射能分布の定量

化や画像処理を行い，201Tl集積低下の部位およ

び広がりを明瞭に表示しようとする試みがなされ

ているが9・10），著者らは上述の画像処理に主眼を

おき，従来の機器を用いて虚血部位とその周辺部

の健常心筋層の201Tl集積のコントラストの差違

を明確にする目的で等高線表示の再生シンチグラ

ムをf乍成した．

　ただし，この表示法は心筋各部のRI活性の直

接的な表示でなく，RI活性をフィルムの黒化度に

変換する操作を経るため厳密な意味での定量化と

はいい難いが，健常心筋部とバックグラウンドの

肺野のコントラスト差を5～10段階に分ける等高

線表示を行うことにより，モノクロームのみでは

認め難い201Tl集積低下を明確に表現できるのみ

でなく，心腔内のような生理的な欠損部との鑑別

にも有用である．またfalse　positiveあるいはfalse

negativeの例があっても，従来主観的にしか判読

し得なかったのに対し，この再生シンチグラムの

ような画像処理を行うと201Tl集積低下の有無を

客観的に示すだけでなく，その部位および程度に

ついてより明瞭に捉えることができる利点がある．

　さらに，最近虚血性心疾患の診断および心機能

評価で負荷心電図よりも秀れているといわれる運

動負荷心筋シンチ11）においても運動負荷前後の

201T1集積低下の程度と広がりの変化や血流状態
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を正確に把握するのに役立つと考えられる．従来，

梗塞巣など，目的とする領域の201T1集積低下の

程度を表わすのにバックグラウンドの濃度や辺縁

部での濃度差を基準にして，該当部の集積低下の

状態を（一），（±），（＋），（十ト）の4段階に分け定量

化する試みもあるが12），著者らの方法によると，

等高線表示であるため，該当部が元来健常である

とした場合に対する比で201Tlの集積状態を示す

ことができ，より正確に，かつ客観的に表現する

ことが可能になった．

　諸家の報告によると，梗塞巣として指摘できる

のには最低限10～2096の集積低下がなければなら

ないとしているが7・13），著者らの症例をこの等高

線表示の再生シンチにて検討してみるとTable　1

Table　l　Comparison　of　scintigraphic　findings．

201Tl　Scintigram

Scintigraphic　defect

0　　く10％　10－2096　20％＜　　10％≦

Fresh　Myo－
cardial　Infarction

Old　Myocardial
Infarction

Angina　Pectoris

Normal

0　　0

2　　1

1　　0

4　　0

1

1

O
l

2　　100％

2

AU
O

50％

0％

20％

のごとくになる．急性心筋梗塞例では全例明らか

な異常集積低下を認め，部位も心電図所見と一致

したが，陳旧性心筋梗塞例では，心電図，生化学

的所見および病歴より全例心筋梗塞の発症を証明

されているのに，半数例で梗塞巣が検出できなか

った．このようにfalse　negativeとなったのには，

梗塞巣が小さかったためか，あるいは発症後長時

間経過していることや副行循環機能の発達が良好

であったことなどの種々の因子が関与しているの

であろう．一般に201Tl心筋シンチグラフィーに

よる陳旧性梗塞の検出率は貫壁性で80％，内膜下

50％と急性梗塞の90％に比して低いといわれる7）

が著者らの検討でも同様の傾向がみられた．また，

著者らの例のごとく狭心症例で冠動脈造影により

血管病変が著明であることが指摘されていても，

安静時局所循環機能が保たれていれば集積低下～
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欠損部は検出されず，逆に健常例でもなんらかの

機序でfalse　positiveとなることもある．

　したがって，201T1心筋シンチグラムの判読に

際しては，分解能，撮像方向などの物理的条件の

みならず，症例の臨床経過ならびに検査時の病態

生理なども十分に考慮する必要がある．

5．おわりに

　201Tl心筋シンチグラムを等高線表示の再生シ

ンチグラムに変換し，客観的に検討すれば心電図

とは独立した情報が得られ，心筋層における局所

循環障害の部位や広がりを直接的に判定できるの

みならず，病態生理的な面も追求でき，虚血性心

疾患の診断，予後に極めて有用といえる．
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