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《原　著》

2°1T1心筋摂取率測定の新しい試みとしての

　　　　心筋／左室通過量（H／S）比の検討

分校　久志＊　　中嶋　憲一＊ 利波　紀久＊　久田欣一＊

　要旨　201T1心筋uptake　index算出の新しい方法として，左室通過全201Tl量に対するuptake　indexで

あるH！S比の算出を試み，心／肝（H／L），心／肺（H／P），心／全投与量（H／T）の各uptake　indexおよびスキャ

ンスコア，EFと対比検討した．　H／Sは肺内201T1摂取を除外する目的で左室での通過曲線より，112の重み

づけの肺バックグラウンド除去後，指関数近似により求めた．

　H／Sは正常（5．95土1．75（S．D．）），非虚血性心疾患（4．79士1．84（S．D．））で心筋梗塞（3．47土1．18（S．D．））より

有意に高値であった．（p〈0．1）．H／SはH／P，　EFと正の相関を，スコアと負の相関を認め，とくに梗塞例

ではより高い相関（それぞれr－0．71，0．91，－0．95，P＜0．02，＜0．01，＜0．01）がみられたが，　H／L，　H／Tとは

有意の相関は認めなかった．

　H／Sは左室平均通過時間と心筋量に影響される指標と考えられるが，肺内201Tl摂取を除外できる点で有

用な心筋血流の指標と考えられた．

1．はじめに

　201Tlによる心筋スキャンは虚血性心疾患の診

断に広く用いられているが，従来，心筋の局所的

異常の検出が主目的であった．局所的異常の検出

には定性的な視覚的判定1）や局所20m集積比測

定2），circumferential　profile解析3・4），さらに最近

では心筋断層シンチグラフィー（ECT）5）などによ

る定量的評価が行われている．しかし，これらの方

法では心筋全体の血統については評価できない．

心筋全体の血流量の評価法として201Tl心筋up・

take　indexの測定が有用と考えられる．201Tl心筋

uptake　indexとしては投与全量に対する心筋集積

比6”’8），心筋／バックグラウンド比9），肝／心集積

比10）等が報告されている．201Tlの肺摂取が比較

的大きいことより，今回，左室通過全201T1量に
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対する心筋全体のuptake　indexとしてH／S比の

算出を行ない，他のuptake　indexと対比し，その

意義を検討した．

11．方　　法

　H／S比の測定には低エネルギー高分解能コリメ

ータを装着した大視野シンチカメラ（GCA・401）

および核医学データ処理装置（DAP－5000N）を用

いた．患者を安静仰臥位とし，201Tl　2mCiを静注

直後から2秒毎，5分間のデータをマトリクスモ

ー ドで正面像にて収集した．左室全体およびバッ

クグラウンドとして自由壁から心尖部にかけての

肺野に関心領域（ROI）を設定し，おのおのの時間

放射能曲線（TAC）を得た．肺野TACを左室ROI

と等しい面積に補正後，その50％をバックグラウ

ンドとして左室TACより除去し，左室net　TAC

を作成した．この左室net　TACの下行部に指数

関数近似を行い，ピークより以後の曲線下の面積

（S）を求めた．心筋の摂取量（H）は左室net　TAC

が一定値となった時点以後での曲線の高さとした。

この両者の比の百分率としてH／S比を求めた
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（Fig．1）．

　他のuptake　indexとして心／肝比（H／L）心／肺比

（H／P）をそれぞれ肝右葉，および左下肺野のROI

より求めた．全投与量に対する摂取率として，石

井ら6）の方法に従い，同一データよりH／Tを求め

た．201T1スキャンスコアは著者らの方法にて，

5方向像の視覚的判定により求めた1・11）．左室駆

出率（EF）の測定は201Tlスキャンと同一日，また

はその3日以内にin　vivo標識99mTc赤血球によ

るマルチゲート心プールイメージ法で行った．

　対象は陳旧性心筋梗塞（OMI）12例，非虚血性

心疾患（HD）8例，非心疾患（NHD）3例の計23

例である．OMI群はスコア2．0以上と2．0未満の

群に分けて対比した．

m．結　　果

　1）疾患群別の各uptake　indexの対比

　各疾患群におけるH／S，H／L，　H／P，スコァ，　EF

の分布をFig．2に示す．図中白丸はOMI群でス

コァ2．0以上の例を示している．

　H／SはOMI群全体で3．47土1．18（S．D．）とHD

（4．79土1．84（S．D．）），　NHD（5．95土1．75（S．D．））群に

比し低い（p＜0．1）．とくにスコァ2．0以上の群で

はH／Sは2．46土0．45（S．D．）となり，スコァ2．0未

満のOMI群（4．20土O．73（S．D．）），　HD，　NHD群と

有意の差がみられた（p〈0．05）．スコア2．0未満の

OMI群ではHD，　NHD群より低値を示す傾向が

みられたが，有意の差ではなかった（Table　1）．

　H／Lも同様に全体としてOMI，　HD，　NHD群

の順に高値を示す傾向がみられ，スコア2．0以上

のOMI群でH／Lは0．95土0．25（S．D．）と最も低

いが，各群の重なりが大きくいずれも有意の差で

はなかった．

　H／PではH／Sと同様の傾向がみられ，OMI群

全体および，スコア2．0以上のOMI群でHD群

と有意の差であった（P＜0．05）が，NHD群では

症例数が少なく有意の差とは言えなかった．

　EFはスコア2．0以上のOMI群では．スコア

＊＊EI：：F”：‘NE卜｛T工禽L　CURりE　FIT了ING塞＊

＿　0禽TE　？JF｛｝」．23．‘81
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．67
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Fig．1　Selection　of　ROI　over　left　ventricle（LV）and　lung　background（BG），　and　calcula・

　　　tion　of　H／S　ratio　from　net　time　activity　curve　of　LV．　H／S　ratio　is　semiautomatically

　　　calculated　after　input　of　fitting　points　by　cursor．
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Fig．2　Distribution　of　each　201TI　uptake　index，　scan　score　and　ejection　fraction（EF）

　　　　　according　to　the　patient　group．　Circle：patients　with　score≧2．0，　MI：old　myo－

　　　　　cardial　infarction，　HD：nonischemic　heart　diseases，　NHD：without　heart　diseases

　　　　　and　NS：not　significant　difference．

Table　l　Mean（X）and　standard　deviation（S．D．）of

　　　　　　each　index　according　to　patient　group．　MI：

　　　　　　01d　myocardial　infarction，　HD：nonischemic

　　　　　　heart　diseases，　NHD：without　heart　diseases，

　　　　　　HIL：heart／liver　ratio，　H／P：heart／lung　ratio

　　　　　　and　EF：ejection　fraction　by　gated　blood　pool

　　　　　　study．

Table　2　Correlation　coeMcients　and　p　values　between

　　　　　　indices．

a）　Correlation　coe缶cient　between　indices

All　patients（n＝20）

Index MI（n＝12）HD（n＝8）NHD（n＝3）
ヌ　S．D．　　R　S．D．　　又　S．D．

H／S

　Sc≧2．O

　Sc〈2．0

3．47土1．18

2．46土0．45

4．20：と0．73

4．79土1．84　　5．95土1．75

H／S

　O．10

　0．71

　0．91

－
0．95

　0．25

　H／L

　O．09

　0．22

－
0．18

　0．66

　0．45

　H／P

　O．81

－
0．83

　0．63

　0．18

　0．62

　EF

－
0．98

一
〇．74

－
0．22

－
0．73

－
0．97

SCORE
Infarction　patients（n＝11）

b）　Pvalues　between　indices

HlL
　Sc≧2．O

　Sc＜2．0

1．01±0．28

0．95±0．25

1．07±0．34

1．09土0．25　　1．16：ヒ0．64 All　patients（n＝20）

H／P

　Sc≧2．O

　Sc〈2．0

1．49土0．36

1．20土0．21

1．73土0．25

1．98土0．44　　　2．10±：0．76

H／S

NS
＜0．02

く0．Ol

＜0．01

S
L
S
S
S

N
刊

N
N
N

＜0．01

　NS
H／P

＜0．01

＜0．01

＜0．01

　NS
＜0．02

　EF
＜0．01

＜0．Ol

　　NS
＜0．01

＜0．01

SCORE

EF
　Sc≧2．O

　Sc＜2．0

39．4土19．9

21．8土14．7

54．0土45

49．0土5．4 Infarction　patients（n＝・11）

NS：not　significant．

Sc≧2．O．（n＝5），　Sc＜2．0（n＝7）

2・0未満のOMI群，

示した（Table　1）．

HD群に比べ有意に低値を

　2）各uptake　index間の相関

　各index間の相関係数とその有意性の検討結果

をTable　2に示す．全例（Table　2，右上欄）および

OMI群（Table　2，左下欄）において，　H／Lは他のど
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Correlation　of　H／S　and　H／L　ratio．　Circle：01d

myocardial　infarction　with　score≧2．0，　dot：01d

myocardial　infarction　with　score＜2．0，　square：

nonischemic　and　without　heart　diseases．　These

symbols　are　same　on　Fig．3－6．
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Fig．4　Correlation　of　H／S　and　H／P　ratio．

の指標とも有意の相関はみられなかった（Fig．3）．

H／sはいずれの場合もH／P（Fig．4），　EF（Fig．　5）

と正の相関を示し，スコア（Fig．　6）とは負の相関

を示した（P＜O．02）．相関はいずれもOMI群で高

く，とくにEF，スコァとH／Sはそれぞれr＝O．91，

－0．95と良好であった．スコアとEFがこれらの

ぐ
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Fig．5　Correlation　of　H／S　and　ejection　fraction（EF）．

中で最も高い相関を示した．

　石井ら6）の方法に従って算出したH／TとH／S

との相関は16例においてr＝0．03と全く有意の

相関はみられなかった（Fig．7）．この場合の回帰

式はH／T＝0．018H／S＋2．7とH／Sの変化に対し

てH／Tはほとんど変わらない傾向がみられた．

IV．考　　案

　心筋全体の201TI　uptake　indexとしては従来投

与全201T1量に対する心筋摂取率が用いられてい

た．石井ら6）は第1回循環時におけるシンチカメ

ラ全視野の最高カウントを投与量としてH／Tを

算出し，MBF／COとほぼ同等としている．しか

し，実際にはは201T1投与後全量が肺を通過した

後左室に到達するため，H／Tは必ずしも心拍出量

に対する心筋血流の指標とはならない（Fig．8）．

すなわち肺での201T1摂取を補正した量を基準と

する必要がある．このことは肺うっ血例で肺内

201Tl摂取増加がみられる点12・13），また正常例で

も静注後早期の単位面積当りの肺摂取が心筋の

1／2以上に達する点14）からも支持される．

　著者らは心拍出量に対する心筋血流量の指標と

して，肺201T1摂取を除外するために，左室通過

量に対する心筋摂取率の指標としてH／Sを用い
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Fig．8　Theoretical　considerations　of　H／S　ratio．　Myo・

　　　cardial　blood　flow　must　be　evaluated　after

　　　correction　of　lung　uptake　of　201T1．1：input

　　　dose，　L：lung　uptake，　H：myocardial　uptake

　　　and　MBF：myocardial　blood　flow．
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Fig．7　Correlation　of　H／S　and　H／T　ratio．　HIT　is　ca1－

　　　culated　by　lshii’s　method．

ることを考えた．すなわち，肺バックグラウンド

補正後の左室部時間放射能曲線（net　TAC）のピー

ク付近の時点で201T1の全量（qo）が左室に入って

いると仮定すると，このnet　TACの下行部の指

数関数近似は左室における201T1のresidue　func・

tion（R（t））15）と考えることができる（Fig．　8）．左

室における平均通過時間（Dは

i－∫：R（t）dt－（∫：q（・）dt）／q・≒S／q・

　S≠qo・t

となる．ここでq（t）は下行部を指数関数近似した

各時点の高さであり，Sはピーク以後の近似曲線

下の面積である．実際にはこの曲線は完全なre・

sidue・functionではなく，上記仮定下における近

似であるため，Sはqo・iの近似値である．以上

より心筋における201Tl摂取がプラトーに達した

時点での高さHを心筋摂取量とすると，

　H／S≒H／（qo・f）＝（H／qo）／f

となる．すなわちH／Sは左室通過全201T1量に対

する心筋摂取率に比例し，左室での平均通過時間

に反比例する．

　今回の結果でHISがEFとよく相関した理由

としてSが心拍出量に影響される点があげられる

が，同時にEF低下では心筋血流量も低下してい

ることが考えられる．H／SとHIPの相関も同様

に心拍出量の低下によりSおよびPが増加12）す
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る点で説明可能と考えられる．H／Lが他の指標と

有意の相関を示さなかった理由のひとつとして，

肝は二重の血流支配を受けるため，肝の201Tl摂

取量は心拍出量の分布と一致しない16）点があげら

れる．この点HILは心筋血流量の指標としては

あまり適当ではないと考えられる．

　Hは左室心筋全体についてみた値であり，心筋

血流量のみならず心筋量の変化により影響を受け

ることが考えられる．この点，欠損部の大きさの

指標であるスコアとH／Sがよく相関した理由と

考えられる．さらに，スコアはEFともよく相関

する指標であり11），Sの変化による影響も含まれ

ていると考える必要がある．

　H／SとH／Tとの間に相関がみられなかった理

由としては，前述のごとく肺集積が種々の要因で

変化し，量的にも大きいためと思われる．すなわ

ち，H／Tでは肺201Tl摂取が補正されていないた

め，投与量全量が心拍出量を反映しない点に問題

があると考えられる．心筋での201T1摂取は左室

通過後の201T1によって成立するものである点，

H／Sがより実際の心筋血流を反映する指標と考え

られる．

バックグラウンドとして米倉ら7）は肺野の計数を

そのまま用いているが，H／S算出においては心筋

部と重なるバックグラウンドを隣接する肺野の計

数値の1／2とした．すなわち，心筋に重なる肺容

積が隣接する肺容積より少なく（前方に1／5，後方

に2／5と仮定），また前方肺野（3／4と仮定）およ

び前胸壁（全体の1／4と仮定）からのバックグラ

ウンドの寄与が大きい点を考慮した補正係数を

1／2と仮定した．

　H／Sは肺摂取を除外した指標としてはH／Tよ

り有用と考えられるが，より正確には平均通過時

間を補正した（H／S）・f，すなわちH／qoを求める

必要がある．Frostら17）は左室，肺の時間放射能

曲線を用いたdeconvolutionによるiの補正を報

告しており，繁雑ではあるが有用な補正法と考え

られる．しかし，非虚血性心筋症で高値を報告し

ており，この場合も心筋量の補正は困難と考えら

れる．

V．結　　論

　肺201Tl摂取の影響を除外した心筋201Tl　uptake

indexとして，左室時間放射能曲線よりH／S比の

算出を行った．

　H／Sは正常群で5．95土1・75（S．D．），非虚血性心疾

患群で4．79土1．84（S．D．）であり，梗塞群の3．47土

1．18（S．D）と有意の差がみられた（p＜0．1）．とく

にスコアの大きい梗塞群で他群との分離が良好で

あった．HISはH／P，　EF，スコァと有意の相関が

みられ，とくに梗塞群で高い相関を示した（それ

ぞれr＝0．71，0．91，－0．95）．

　HISは平均通過時間，心筋量に影響される指標

であるが，肺201Tl摂取を除外でき，心筋血流の

指標として簡便で有用な201Tl心筋uptake　index

である．
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S㎜ary
H／S　Ratio　as　a　New　lndex　for　Myocardial　20iTl　Uptake

Hisashi　BuNKo，　Kenichi　NAKAJIMA，　Norihisa　ToNAMI　and　Kinichi　HlsADA

1）epartmentρ〆～Vitclearルfedicine，　School　of／lfedicine，　Kanaza　wa　Universit，夕，　Kanaza　wa，920　Japan

　In　order　to　evaluate　myocardial　blood　flow　with

201T1，　a　new　myocardia1201Tl　uptake　index‘‘H／S

ratio‘’is　proposed．　H／S　ratio　is　derived　from　left

ventricular　first　pass　time　activity　curve　by　1／2

weighted　background　subtraction　and　exponential

curve　fitting　in　order　to　exclude　lung　uptake　of

201T1．　With　this　H／S　ratio，　myocardial　uptake　of

201TI　based　upon　total　dose　passing　through　left

ventricle　can　be　estimated．

　H／Sratio　is　calculated　in　12　patients　with　old

myocardial　infarction（OMI），8with　heart　diseases

without　ischemia（HD）and　3　noncardiac　patients

（NHD）．　H／S　is　5．95±1．75（S．D．）for　NHD，4．79土

1．84（S．D．）fOr　HD　and　3．47士1．18（S．D．）fbr　OMI

group．　Difference　is　significant　between　OMI　and

the　others（p〈0．1）．　H／S　correlates　significantly

with　heart／lung（H／P）ratio，　ejection　fraction（EF）

and　multiplanar　image　score（p＜0．01）．　Especially

in　OMI　group，　these　correlations　are　higher　than

in　whole　patients（r＝0．71，0．91　and－0．95，　re－

spectively，　p＜0．01）．　No　correlation　is　seen　between

H／Sand　heart／total　injected　dose　ratio，　H／T）

derived　from　Ishii‘s　method（r・＝0．03，　p＝NS）．

　Theoretically，　HIS　is　characterized　by　myocardial

uptake　of　201TI　divided　by　the　product　of　total　dose

passing　through　the　left　ventricle　and　mean　transit

time　of　the　left　ventricle［H／（qo・f）］．　Results　of　this

study　support　this　theoretical　consideration．　H／S　is

simple　and　useful　myocardial　201Tl　uptake　index

rather　than　H／T，　because　of　excluding　useless　lung

uptake　of　201TL

　Key　words：201Tl，　uptake　index，　H／S　ratio，　ische・

mic　heart　disease．
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