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《原　著》

スラントコリメータを使用した心筋シンチグラフィ

一
方法論を中心として

植原　敏勇＊　西村　恒彦＊

林　　　真＊　香川　雅明＊

小塚　隆弘＊

林田　孝平＊　内藤　博昭＊

山田　幸典＊　　伊藤　慎三＊

　要旨　201TIC1による心筋シンチグラフィに，30度の射入角をもつスラントコリメータを使用した．従来，

第1斜位心筋像は撮像の際コリメータと心臓が離れるため鮮明な像を得られなかったが，スラントコリメー

タを使用すればコリメータと心臓が離れることなく鮮明な第1斜位心筋像を得られた．この結果，従来blind

であった前側壁・後壁中隔の心筋像が得られるようになるとともに，心筋長軸像として下後壁および心尖部

についても重ならない鮮明な像を得ることができた．また第2斜位（LAO）心筋像は心臓を心尖但IJから見る

ため奥行きが深くなり心基部の情報は得難かったが，スラントコリメータによりLAO像より長軸像に近

いMLAO像を得られ，従来見えにくかった心基部の情報を重ならずに得られるようになった．心筋シンチ

像は，心臓の周囲から連続的に撮像すべきであリ，各像はできるだけ奥行きが小さな長軸像として得られる

べきである．この目的のためには，スラントコリメータを使用するのが最適であり，分解能がさらに向上す

れば，これを心筋シンチグラフィ用コリメータとし，全方向の撮像に使用するのが望ましいと考える．

1．緒　　言

　T1－201による心筋シンチグラフィは最近非常に

汎用されてきている．これはTl－20　1がK＋ア＋

ログとして正常心筋に生理的に取り込まれるとい

う性質を利用し，心筋への血流と心筋のviability

を直接視覚的に判定できるという利点をもってい

るため，他の心臓の検査法とは全く違う性質の情

報を得られること，およびシンチカメラさえあれ

ば非観血的で簡便な検査法であることによる。し

たがって虚血性心疾患・1次的心筋変性・心筋炎の

診断，さらに先天性心疾患や弁膜疾患および全身

性疾患による2次的な心筋への影響・心筋の変化

を診断するうえにきわめて有効である。しかしそ
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の欠点として，（1）心筋のみに特異的に取り込まれ

るものでないため肺野のバックグラウンドが高く，

また肝・胃にも取り込まれるためこれらと重なり，

像が鮮明でないことがある．（2）Tl－201は高価で

あり，また被曝を少なくする必要があり投与量は

2～4mGに限られるためゲートイメージを撮像

するには長時間を要する．（3）心筋自体は径L5～

2cmの厚さだが内腔をもった球形物のため前後

の重なりを避けられない．（4）心臓自体が胸郭の

中で複雑な空間的位置を占めているため，付属物

が撮像できない心筋シンチグラフィはその部位の

同定が困難である．などが心筋シンチグラフィの

本質的な問題，特に像の鮮明さにかかわる問題と

してあげられる．一方実際問題としては，一般に

心筋シンチグラフィは正面，第1・第2斜位，左

側面方向から撮像されるが，第1斜位（RAO：

Right　Anterior　Oblique）IL・筋像を撮像するには

Fig．1のようにコリメータと心臓が離れるため鮮

明な像が得られず，実用に適しなかった．また第
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2斜位（LAO：Left　Anterior　Oblique）心筋像は，

心臓の心尖側から撮像するため心基部は奥行きが

深くなり明確な像を得られなかった．これらの欠

点を補うために，著者らは従来心筋シンチグラフ

ィの撮像に使用していた平行型高分解能コリメ

ー タに替わり，スラントコリメータ1）を使用し心

筋シンチグラフィを行う方法を考案した2｝ので，

従来の心筋像と比較しながら方法論を中心として

本法の有用性を述べていく．

II．方　　法

　使用したコリメータは，EDC社製slant－hole

collimatOr（スラントコリメータ）である（Fig．2）．

このコリメータはその表面に対して30度の斜入角

のホールを有している．したがってFig．3のよう

にスラントコリメータを設置すれば従来の平行型

高分解能コリメータと違って（Fig．　D，心臓とコ

皐
Fig．3　30°－RAO　projection　by　slant－hole　collimator．

皐

Fig．1　RAO　projection　by　conventional　collimator．
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　　Fig．2　Structure　ofslant－hole　collimator．

　　　　　　　　　　（b）
Fig．4　（a）Anterior，　LAO　and　lateral　projection　by

　　　conventional　collimator　and　corresponding

　　　myocardial　wallobserved．

　　　（b）RAO　pr（）jections　by　slant－hole　collimator

　　　and　corresponding　myocardial　wall　observed．
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Fig．5　Comparison　between　MLAO　projection　by
　　　slant・hole　co川mator　and　LAO　projection　by

　　　conventional　collimator．

リメータが離れることなく第1斜位30度心筋像を

得られることになる．著者らは便宜上，このスラ

ントコリメータを使用した第1斜位30度心筋像を

スラント正面像と呼んでいる．同様にして，スラ

ントコリメータを左側面に配置し背中からのぞき

込むように角度をあわせると，第3斜位60度の像

を得られる．これは第1斜位60度に相当する像で

あり，著者らは便宜上これをスラント側面像と呼

んでいる．Fig．4にスラント正面像・スラント側

面像および従来の正面・第2斜位・側面像の撮像

方向とそれに対応して観察される心筋壁を示す．

　さらに第2斜位心筋像に関しても，スラントコ

リメータを使用し頭側からのぞきこむように角度

をあわせると，いわゆるMLAO（modified　LAO）

像となり，より長軸像に近い第2斜位心筋像を得

られる（Fig．5）．

　使用した装置は，ガンマカメラOhio－Nuclear

Σ410Sおよびこれとオンラインで接続したミニ

コンピュータGAMMA　llDECPDP　11／60であ

る．心筋シンチグラフィは一般に201TI　CI　2～

4　mCi静注後10～15分後より撮像を始めた．

m．結　　果

　第1斜位30，60度心筋像に相当するスラント

正・側面像は，従来の平行型高分解能コリメータ

による第1斜位30，60度に比し，心臓とコリメー

タがより密着でき，より鮮明な像を得ることがで

きた．このため従来の正面・第2斜位・側面心筋

像ではblindであった心筋の前側壁および後壁中

隔の像を鮮明に得ることができた（Fig．4（a），（b））．

またスラント正・側面像は，心臓をほぼ長軸に平

行に捉えられ，もっとも長軸像に近い像であるた

め，下壁・後壁・心尖をもっとも分離して見るこ

とができ，梗塞部位の診断などの際にとりわけ重

要な像となる．一方MLAO像も，従来の第2斜

位像に比し心筋をより長軸像として観察でき，従

来観察し難かった前壁中隔および後側壁の心基部

を分離できよく観察できた。

IV．考　　察

　1．従来の心筋像に関して

　従来，心筋シンチグラフィは平行型高分解能コ

リメータを使用して撮像されてきた3・4）．その像

は，心筋が最も厚く見える部分すなわちコリメー

タに垂直に位置する部分の像であり，いわば心筋

の準縦断面像と言える像である．もし心臓が胸郭

内で垂直に位置していると仮定すれば（すなわち，

立位の人間で心尖が真下足側を向き心基部が真上

頭側にあるなら），その人間の周囲から撮像する

心筋像はおのおの長軸像となり，撮像する方向と

垂直な面が撮像され，コリメータを動かす角度と

撮像される心筋面には等角関係が存在する（すな

わち，撮像方向を30°変えれば撮像される心筋面

も30°変わる）ことが容易に推定される．ところ

が実際には，心臓は胸郭内で心尖を前左に突き出

した斜位をとっているため，長軸像となる第1斜

位像に近い方向の心筋像は心筋のどの部位を撮像

しているかは推定できるが，短軸像に近くなる第

2斜位像は心筋の奥行きが深くなり，おもにどの

深さの部分を撮像しているのか，前後の重なりの

影響はどのくらいなのか，が疑問となる．また，
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　　　　　　　　　　↑　）ぱ

　　　　　　　　　　O°
Fig．6　Experiment　of　light　and　shadow，　which　repre－

　　　sent　projections　and　corresponding　myocardial

　　　wa川maged．

　　　　　　　0．

撮像方向を変えるために動かしたコリメータの角

度と，それによって変わる撮像される心筋面の角

度とは等角関係にはならないであろうと推察され

る．これらのことを明白にするため以下の2っの

実験を行った．

　（実験1）心臓の撮像面に関する実験

　まずコリメータを動かして撮像方向を変えた時，

コリメータを動かした角度の変化と撮像される心

筋面の角度の変化の関係を観察した．円筒に紙を

巻きつけ心臓とみなし，心尖が左前45度を向き心

臓の長軸が水平面と30°，60°のおのおのの角度を

とると仮定したとき，想定される体軸に乖直に平

行光線をあてたときの光と影との境界部分が心筋

像として見える部分であると推定できる．光線の

方向を一定の角度間隔で変えていったとき，光と

影の境界線がどのような間隔で移動するかを観察

した．Fig．6はこの実験のシェーマであるが，右

上の体軸横断像と対応するように円筒を設置し

（すなわち，図のような角度を明示する放射状の

線をかいた紙を机の上に置き，この中心に，心臓

とみなしたliJ筒を垂直に立てる．次に験者は45°

の線の延長線上に立ち，円筒を検者から見て真後

に倒していき，机面と30°および60°の角度のと

ころで，各々固定する．），第2斜位45°（45°）の方

向から円筒を観察しながら光線の位置を正面（0°）

から360°まで順に変えていったとき，円筒の上

一k。“
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Fig．7　Correlation　of　angle　between　direction　of　pro－

　　　jection　and　the　site　of　myocardium　imaged　in

　　　various　cardiac　spatial　occupation．

110
50cf，

　　Ccm）

Fig．8　Myocardial　phantom．

Sd

に示される光と影の境界部をチェックしていく

（Fig．6の角度表示は第2斜位を＋，第1斜位を一

とし第3・第4斜位からの光線による光と影の境

界部は，その真向かいの第1・第2斜位からの光

線による光と影の境界線と一致すると考え，対応

する第1・第2斜位の角度表示で統一して記した）．

そのあと，円筒に巻いた紙をまっすぐに伸ばした

のがFig．7であり，右が円筒と水平面の角度を

30°に設定したとき，左は60°に設定したときの
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ものである．もし水平面と円筒が直角であれば，

光線の角度と円筒上の境界部の位置は等角関係と

なるが，Fig．7の左のように円筒と水平面を60°

に設定したときは，第1斜位像で観察する心筋面

の間隔がつまり，第2斜位像でその間隔が開く傾

向がでてくる．Fig．7の右のように円筒と水平面

を30°に設定した場合，この傾向はより強くなっ

ており心筋の全周囲を間隙なく撮像するには，単

に30°間隔の撮像に加えて第2斜位45°像を省け

ないことが示唆される．結局，この実験から心臓

が水平位をとればとるほど，コリメータの撮像方

向と撮像される心筋壁の位置が等角関係でなくな

ることが判明した．

　（実験2）梗塞巣を有した心筋ファントムによ

る撮像実験

　Fig．8に示すような壁が二重になった中空の心

臓のファントムを用い，二重壁の中に201TI　CIを

満たし心筋シンチグラフィの模型として撮像実験

を行った．ただし，ファントムはすべて左室長軸

が水平面とおよそ30°の角度をもつとして設定し

た．ファントムAは，Aのように心尖に近い部

分に梗塞巣を模してゴムをつめ，ファントムBは，

Bのように心基部に近い部分に梗塞巣を模してゴ

ムをつめた．ファントムCは，A，　Bの両方にわ

たる大きな梗塞を模してゴムをつめ，ファントム

Dはゴムをつめず正常心筋ファントムとした．ま

ずファントムDを従来の高分解能コリメータで

撮像したのがFig．9であり，正常心筋像として従

67

来の心筋像に類似する像を得られた．この正常心

筋ファントムをスラントコリメータを用いて撮像

すると，Fig．10のようにFig．9に比較しより長

軸に近い心筋像を得られた．次に梗塞巣を模した

ファントムについて撮像実験を行った．Fig．11－1

は従来の高分解能コリメータを用いて左室中隔壁

に梗塞巣を設定し，A，　B　2つのファントムを撮

像し比較したものである．ファントムAでは第2

斜位像にて中隔壁に明らかな欠損像を呈したが，

ファントムBでは中隔壁に明らかな欠損像を得

られなかった．ただしFig．9と比較し詳細に観

察すれば，ファントムBの欠損像は心基部側に存

在し中隔壁は側壁に比し壁がやや薄いことが判明

する．同様に左室側壁に梗塞巣を設定したファン

トムA，Bを撮像すると（Fig．11－2），心尖部に近い

欠損像（A）は明瞭に描出されるが，心基部に近い

欠損像（B）は明瞭ではない．以上より心筋の第2

斜位像（30°，45°，60°）に関しては，中隔壁と側壁

の心尖に近い部分が撮像されており，奥行きの深

い心基部は十分な撮像が得られていないことが判

明した．次に左室前壁の梗塞模型のファントム

A，Bを撮像したのが，　Fig．11－3，左室下後壁の梗

塞模型のファントムA，Bを撮像したのがFig．

11－4である．いずれも正・側面像により欠損像

が比較的明瞭に描出された．これは正・側面像が

第2斜位像に比較してより長軸像に近く，心尖部

から心基部を分離して観察できるためと考えられ

る．

ANT LAO　30’ LAO　45∩ LAO　60Cl L－LAT

◆ ● c
r
瞥 ◆

Fig．9　1magings　of　phantom　D　by　conventional　collimator

　　　Phantom　D：simulation　of　normal　myocardium．

SLANT－ANT　MLAO　20’‘　MLAO　45’MLOAO　70°SLANT－LAT

尋 噛
勧
　

Fig．10　1magings　of　phantom　D　by　slant－hole　collimator．

Presented by Medical*Online



68 核医学 20巻1号（1983）
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Fig．11　1magings　of　phantom　A　and　B　by　conventional　collimator．

（A）

（B）

（A）

（B）

（A）

apex・

phantom　A：

phantom　B：

phantom　A：
phantom　B：

phantom　A：

simulation　of　septal　myocardial　infarction　near　the　apex．

simulation　of　septal　myocardial　infarction　near　the　base．

simulation　of　lateral　myocardial　infarction　near　the　apex．

simulation　of　lateral　myocardial　infarction　near　the　base．

simulation　of　anterior　myocardial　infarction　near　the

（B）　phantom　B：simulation　of　anterior　myocardial　infarction　near　the　base．

（A）　phantom　A：simulation　of　infero－posterior　myocardial　infarction　near

the　apex．

（B）　phantom　B：simulation　of　in　fero・posterior　myocardial　infarction　near

the　base．
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SLANT・ANT　MLAO　20° MLAO　45° MLAO　70°SLANT・LAT
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Fig．12　1magings　of　phantom　A　and　B　by　slant－hole　collimator．

（A）

（B）

（A）

（B）

（A）

apex・

phantom　A：

phantom　B：

phanton　A：

phantom　B：

phantom　A：

simulation　of　septal　myocardial　infarction　near　the　apex．

simulation　of　septal　myocardial　infarction　near　the　base．

simulation　of　lateral　myocardial　infarction　near　the　apex．

simulation　of　lateral　myocardial　infarction　near　the　base．

simulation　of　anterior　myocardial　infarction　near　the

（B）phantom　B：simulation　ofanterior　myocardial　infarction　near　the　base．

（A）　phantom　A：simulation　of　infero・posterior　myocardial　infarction　near

the　apex．

（B）phantom　B：simulation　of　infero－posterior　myocardial　infarction　near

the　base．
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　次にスラントコリメータを使用して，より長軸

に近い心筋像として，梗塞巣をFig．11と同様に

設定したファントムを撮像した．この際，実験1

で示したように撮像方向と撮像される心筋面の等

角関係は，スラントコリメータを使用して心臓を

より長軸にとらえた場合従来像と比較して角関係

が変化することを考慮し，MLAO　20°，45°，70°に

て撮像した（Fig．7参照）．　Fig．12－1は左室中隔

壁に梗塞巣を設定し，スラントコリメータにより

ファントムA，Bを撮像したものである．　Fig．11－1

の従来像と比較して心基部Bの梗塞巣も明瞭に観

察でき，心尖側Aの梗塞巣に関してもその広がり

をよく観察できた．Fig．12－2の左室側壁の梗塞巣

に関しても，A，　Bともに明瞭にその部位・広がり

を観察でき，Fig．11－2に比較し梗塞巣の部位・広

がり診断は明らかに優れている．またFig．12－3，

Fig．12－4に示すように左室前壁・下後壁の梗塞巣

の描出に関しても，Fig．11－3，　Fig．11－4の正側面

像に比較してスラント正・側面像はより長軸に近

い像であり心尖部と心基部をさらに分離でき，欠

損像の描出およびその広がり診断に一層優れた像

を得られた．このように心筋像は，可能な限り長

軸像に近い像として得ることが，梗塞巣の部位・

広がり診断には非常に重要である．

　2．スラントコリメータの性能

　スラントコリメータの性能に関する実験結果と

臨床応用への有用性・可能性について述べる．ス

ラントコリメータの感度は，Fig．13の等感度曲線

によって示されるように従来の高分解能コリメー

タとほぼ同じである．分解能はFig．14の半値巾

で示すように高分解能コリメータと高感度コリ

メータの中間である．しかし線源とコリメータの

距離を離すと半値巾は大きくなり分解能は低下す

る．たとえば線源とコリメータを15cm離した時

の高分解能コリメー9の半値幅は，線源とコリ

メータを5cm離した時のスラントコリメータの

半値幅より劣る．さらに，Fig．15に示すように直

径1mmの線々源を線源とコリメータの距離を変

えて撮像したときの像の鮮明度を比較しても，線

源とコリメータを15cm離したときの高分解能コ

cps
x10・

60

40

20

　　　0　　　　0　　　　　30　　　　　40　　　　　60
　　　　　　　　　9伽Tc（CW20°’．）　mCi

Fig．13　Response　curve　of　the　Gamma　camera　in

　　　　function　of　the　activity．
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SLANT
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H≒5EN
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0 4．7 5．1 5．3

5 ソ．2 8．6 10．6
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・CANBRRA　TYPE　8100

4000ch　MCA

FWHM
　50°1。

c－・1　O　“le

軸y……1m）一ド　
Fig．14　Comparison　of　FWHM　of　each　collimator．

リメータの像より，線源とコリメータを5cm離

したときのスラントコリメータの像の方がより鮮

明である．実際に同一症例にて高分解能コリメー

タにより撮像した第1斜位30°像とスラントコリ

メータにより撮像した第1斜位30°像（スラント

正面像）を比較すると，Fig．16に示すようにスラ

ント正面像は心尖を中心により鮮明な像を得られ

た．以上より，実験的にも臨床応用の面でも線源

とコリメータの距離を離すと像の分解能が低下す

るため，第1斜位心筋像・MLAO像の撮像には

心臓とコリメータがより密着できるスラントコリ

メータが適していると考えられた．同時に分解能

のさらにすぐれた心筋用スラントコリメータの独
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Fig．15　Experiment　ofline　source．

　　　　－effect　of　distance　between　line　source　and　collimator　which　spoil　the　spatial

　　　　resolution一

t v　tt

　己’三、

　　h　1〆　　　’
F パ蕊蕊・

　　　　　　H－RES－RAO　　　　　　　　　　　　　　　　　SLANT－ANT

　　　　　　　　　　　　　　　　　RAO　30°
Fig．16　Comparison　of30－RAO　myocardial　image　by　convelltional　collimator　and　slant

　　　　anterior　image　by　slan卜hole　collimator・

靴

皐

纂

Fig．17　Case　ofanterior　myocardial　infarction．

自の開発が望まれるところである．

　3．第1斜位心筋像について

　既述のように従来の第1斜位心筋像は像の分解

能が悪く実用に適さなかったが，スラントコリ

メータを使用することにより鮮明な第1斜位心筋

像を得られるようになった．これにより従来blind

Fig．18

9

痴

1

｛ψ、酪　●　P
Case　ofinfero－posteriormyocardial　infarction．

となっていた前側壁および後壁中隔の像が鮮明に

得られるようになった．

　臨床症例を呈示する．Fig．17は前壁梗塞例であ

る．中心の円は心臓の輪切り像のシェーマに梗塞

部位を投影した図であり，斜線が梗塞部位である．

網目部は，従来の像ではblindであったがスラン
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case

lnf．Ml
（30coses）

　　segment
123456789101112

Fig．19　Division　of　RAO　image　of　myocardium　into

　　　　l2segments．

ト正・側面像により初めて明らかにされた梗塞部

位である．この心臓の輪切り像の周囲に，撮影方

向を矢印で示して，それぞれの心筋像を配した．

外側が実際の心筋像で内側はそのシェーマである．

Fig．17では，梗塞が前壁中隔から前側壁にまで

広汎に広がっている様子がよく観察される．Fig．

18は下後壁梗塞例である．従来像ではblindであ

った後壁中隔への梗塞巣の広がりがスラント正・

側面像により観察できる．

　また第1斜位心筋像（スラント正側面像）は心

臓の長軸と平行な像であるため，心尖・下壁・後壁

を最も重なりを少なく観察できる．したがって第

1斜位心筋像にて心尖・下壁・後壁の区分を試み

た．まずFig．19に示すように第1斜位心筋像（ス

ラント正面像）を12区分し，心電図・心エコー

図・左室造影・冠動脈造影の諸検査にて診断され

た前壁梗塞26例，下後壁梗塞30例の梗塞範囲を上

記の12区分で表示したのがFig．20である．前壁

梗塞群では梗塞範囲は心尖をこえて区分8にまで

及ぶことはあるが，区分9に達するものはほとん

どない．逆に後下壁梗塞群では梗塞範囲は後下壁

から心尖に向かって広がるが，区分7を越えて前

壁にまで広がるものはない．言い替えれば，区分

7，8は前壁・下後壁いずれの梗塞によっても欠

損像を呈する可能性のある区域（すなわち，左右

いずれの冠動脈でも支配されうる区域）と考えら

れた．したがって区分1～5を前壁，区分6～8を

心尖部，区分9～12を下後壁とすれば，もっとも

妥当な命名ができると考えられる5）．

1機：es）1……　　　　　　　　　　1　　　　　　　　　　‘

　　　　　　　　●●■
　　　　　　一●■●■●●

一
　　　　　　　　　　●●●

　　　●●■●●
　●●●　　　　　　　　　　　　　　●●●

　　　　　●●■●●
　　　・●●■●
・●●●●●●●●■■

　　　　　■●■●●■

　　　　　　一●■●●●

Fig．20　Distribution　of　in　fa　rct　area　in　anterior　and

　　　infero－posterior　myocardial　infarction．

　4．MLAO像について
　前述したファントム実験より，従来の第2斜位

心筋像では観察が困難であった心筋の前壁中隔・

後側壁の心基部もMLAO像ではよく観察され，

より重なりが少なく長軸像に近い心筋像を得られ

るようになった．また，前述の実験1で示したよ

うに，心臓が水平位をとればとるほどコリメー9

の撮像方向の角度と観察する心筋面の角度が等角

関係でなくなる．したがって心臓をMLAO像と

して長軸に近い像として撮像すれば，従来の第2

斜位心筋像と比較して，撮像方向と心筋面の角度

をより等角関係にすることができる．このため

MLAO　30°，45°，60°の3っの像は，観察する面

が第2斜位30°，45°，60°の3つの像に比較して，

より近い面を観察することになる（Fig，7参照）．

したがってMLAO像の場合は20°，45°，70°を撮

像すれば，その間隔は25°ずつとなり全体と比較

して適度な角度・間隔となる．

　臨床例を呈示する．Fig．21は前壁中隔から心尖

部に及ぶ梗塞例である．上段の従来の5方向心筋

像では前壁中隔のみの梗塞に見え，心尖部の欠損

が明らかでないが，下段のMLAO像を含むスラ
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Fig．22　Case　of　infero－posterior　myocardial　infarction．

ント5方向心筋像ではむしろ心尖部の欠損像が大

きく，前壁中隔は心尖部側が欠損像を呈し心基部

側は比較的保たれていることが判明した．

　Fig，22は下後壁梗塞例であるが，上段の従来

の5方向心筋像ではLAO　60°，　L－LAT像の下後

壁に胃壁が重なるため，下後壁の梗塞の存在診断

も特に後側壁に関しては困難である．しかし下段

のスラント5方向像では，下後壁から後側壁にか

けて欠損像が明らかで，特にMLAO45°，70°に

てその拡がりまで明瞭に観察できる．

　Fig．23は心尖部から前壁中隔に及ぶ梗塞例で

あるが，上段の従来の5方向像では心尖部の欠損

像を辛うじて指摘できる程度の小梗塞と診断され

る．しかし下段のスラント5方向像からは，心尖

部に比較的大きな欠損像を観察でき，中隔・側壁

への欠損像の広がりも明瞭に認められる．

　以上のように，MLAO像は心尖部・中隔・側

壁を分離して観察できるため，従来法に比し梗塞

の部位・拡がり診断により優れている．
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collimator．

5・将来の心筋シンチグラフィのあり方

　以上に述べてきたように，心筋シンチ像はでき

るだけ心臓の周囲より連続的に撮像することによ

り左室全体の心筋の情報を得る必要がある．この

際心臓とコリメータの間の距離を離すことなく，

しかも各像は壁の重なりが少なく奥行きの深くな

い心筋長軸像とすべきである．この目的のために

は，スラントコリメータを用い，Fig．24に示すよ

うにコリメータのホールを矢印の方向に傾けて，

のぞきこむ角度を順に調整しながら左室心筋長軸

の回りにコリメータを回転させるように撮像する

とよい．現在著者らが使用しているスラントコリ

メータは，従来の高分解能コリメータと比較して

感度はほとんど同じだが，分解能はやや劣る．し

たがって現在は，従来の心筋像とスラントコリメ

ータによるスラント正側面・MLAO像を撮像す

るため，患者ごとにコリメータを取り替えるとい

う煩雑な作業を繰り返さねばならない．将来，感

度は低下しても分離能のより優れたスラントコリ

メータを改良・製作できれば，これを心筋シンチ

グラフィ用コリメータとして全方向の撮像に使用

でき，従来に比較しより正確な情報を得られるよ

うになると考える．

　さらに7・ピンホールコリメータや，ECTを使

用した心筋シンチ断層像も得られるようになって

きた6”9）．いずれも断層像であるため，心筋および

その周囲（たとえば肺野）の全体像を把握するのが

困難である．7一ピンホールコリメータは断層像と

しての精度に問題があると最近指摘されている．

一方，ECTによる心筋断層像は，重なりの少ない

断層像として心筋を捉えられる利点があるが，一
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スラントコリメータを使用した心筋シンチグラフィ

般に普及するには高価な装置が必要であること，

画像処理が面倒なこと，両腕を上げる体位が比較

的苦痛なことなどの問題点がある．一一’方スラント

コリメーOは，シンチカメラに装着するだけでこ

れまでと1司様のルーチン検査として施行でき，非

常に簡便であり一般lhJきであるといえる．

V．結　　論

　スラントコリメータを使用した心筋シンチグラ

フでについて検討した．その利点として，（D従

来の心筋像に比較し，コリメー9と心臓を離すこ

となく第1斜位像が得られるため，第1斜位心筋

像はより鮮明となり，従来blindとなっていた前

側壁・後壁中隔の情報が得られた．（2）第1斜位

像は最も長軸に近い像であり，心尖・下後壁の情

報が非常に得やすい．（3）MLAO像は，奥行きが

深く心基部の情報を得難い第2斜位像に比較して，

より長軸に近い像であり重なりも少なく心基部の

情報を得やすい，などがあげられる．今後，分解

能の改良されたスラントコリメーijが開発されれ

ば，心筋シンチゲラフィ用として非常に適したコ

リメーηとなると汚えられる．
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Summary

Myocardial　Scintigraphy　with　201－Thallium　Chloride

　　　　　　　　　　　Using　Slant－hole　Collimator

Toshiisa　UEHARA，　Tsunehiko　NlsHIMuRA，　Kohei　HAYAsHIDA，

　　　Hiroaki　NAITo，　Makoto　HAyAsHi，　Masaaki　KAGAwA，

　　　Yukinori　YAMADA，　Shinzo　ITo　and　Takahiro　KozuKA

Depart〃le〃r　of　Radio　logy，ハlat匡0〃al（rard’0γ0∫C〃la”Cρ〃ter

　　We　developed　RAO　and　MLAO　myocardial
scintigraphy　using　slant－hole　collimator　with　close－

1y　attaching　to　patients．　The　RAO　myocardial

images　using　slant－hole　collimator，　called　slant－

RAO　images，　were　clearer　than　conventional
　　　　　さ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

RAO　lmages　having　inevitable　distance　of　about

15　cm　between　the　collimator　and　heart．　Two

major　advantages　of　the　slant－RAO　images　were

as　follows；1）Only　by　slant－RAO　images，　antero－

lateral　and　posteroseptal　wall　could　come　to　be

observed　clearly．2）Slant－RAO　images　are　long－

axial　images　of　myocardium，　and　the　most　suitable

projections　for　observing　the　posterior　and　inferior

and　apical　wall　separately．　By　MLAO　myocardial

images　we　could　observe　the　apical　and　basal　por－

tion　of　antero－septal　and　postero－lateral　wall　of

myocardium　separately，　on　the　other　hand　we　could

not　observe　the　basal　portion　of　myocardium　by

conventional　RAO　images　because　those　were

equivalent　to　superimposed　short－axial　images　of

the　myocardium．

　　In　conclusion，　the　myocardial　scintigrams

should　be　imaged　from　all　around　the　heart　con－

tinuously，　and　each　myocardial　images　should　be

obtained　as　long－axial　as　possible　in　order　to　avoid

superimposition．　Therefore，　the　slant－hole　colli－

mator　is　most　suitable　for　myocardial　scintigraphy．

If　the　spatial　resolution　of　the　slant－hole　colli－

mator　will　be　improved，　the　slant－hole　collimator

will　be　used　solely　for　all　projections　of　myo－

cardial　scintigraphy．

　　Key　words：　201Tl　CI　myocardial　scintigraphy，

slant－hole　collimator，　right　anterior　oblique

image，　moditied　left　auterior　oblique　immage，

longaxial　Projection．
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