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《原　著》

13NH3による心筋ポジトロンCTイメージングの
　　　　　　　　　心筋梗塞診断への応用

一
Positologica－IIによる経時的イメージと多断層イメージー
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要旨　局所心筋血流量を指示するトレーサと考えられている13NH3と全身用多断層ポジトロンCTであ

るポジトロジカーIIを用いて13NH3ボーラス注入後の心筋の経時的イメージングと平衡時の多断層イメー

ジングを合わせて行った．経時的イメージングでは1回のトレーサの注入で心内腔のイメージと心筋のイ

メージとが得られる．この位相の異なるふたつのイメージを比較したり，心内腔の輪郭を抽出して心筋イメ

ージに重ねて表現することにより心内腔と心筋との関係が明瞭となり，心筋梗塞の部位と大きさの確認，お

よび心室瘤の診断に役立つこと，6mm間隔の多断層イメージでは心筋の血流低下の部位や範囲がより明瞭

となることより，本法は心筋梗塞の診断に有用な情報を与える方法と考えられた．

1．はじめに

　心筋梗塞の病変の部位・梗塞の範囲などの診断

に201Tl心筋シンチグラフィおよびその断層イメ

ージングが用いられている1～3）．しかし201Tlな

どのγ線放出核種を用いる場合，心臓のように体

幹の深部に存在する臓器では放出されるr線の吸

収補正が大きな問題となる．特に断層イメージン

グでは重要で，補正法の研究が進められている

が4），いまだに臨床的に有効と認められる方法が

ないのが現状である．

　これに対してわれわれは吸収補正が理論的に可
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能なポジトロン放出核種で標識された13N一アン

モニア注射液（13NH3）を用いて心筋の断層イメー

ジングを試みた．13NH3は心筋血流を反映したイ

メージング剤として位置づけられること5），合成

が比較的容易であり標識合成の自動化し進んでい

る薬剤であること6），被曝線量が比較的少なく7），

くりかえして使用可能であること，などの点で心

筋梗塞患者の診断に利用する心筋イメージング剤

として適していると考えられる．

　今回使用したポジトロンCT装置は1回のスキ

ャンで5スライス撮影可能であり，良好な分解能

と適切な感度を兼ねそなえた装置であることか

ら8），投与された13NH3が心筋に摂取され平衡に

達した後の心筋断層イメージだけでなく，投与直

後から5分後までの間の経時的イメージングも合

わせて検討した。

　心筋梗塞患者から得られた心筋の経時的なイメ

ージおよび6mm間隔の多断層イメージは心筋梗

塞の診断に有用な情報であると考えられたので，

ここに報告する．
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II．方法と対象

核医学　21巻7号（1984）

　放医研サイクロトロンと13NH3自動合成装置

により生産された13N一アンモニァ注射液を用い

た．使用したポジトロンCT装置は全身用多断層

ポジトロンCTとして開発されたポジトロジカー

IIである．本装置は直径85　cmの円周上に160個

のBGO検出器を配列したリングを3層もち，18

mm間隔のイメージが同時に5スライス撮影可能

となっている8）．予備的な測定では9～10mm

FWHMの空間分解能と28～30　kcps／μCi／m1の感

度を示した8）．

　イメージングは肘静脈から10～20mCiの13NH3

をボーラス注入した直後より開始され，60秒間隔

で5分間行った．その後180秒，230秒，320秒と

13Nの半減期に従って延長されるよう撮影時間を

設定して，6mmずつスキャンベッドを移動させ，

3回のスキャンを行った。これにより6mm間隔

の断層イメージを15スライス得ている．経時的イ

メージングを5分で打ち切ったのは予備的に行っ

た計測で心筋の13Nの放射能は3～4分後でほぼ

プラトーになり，以後は半減期を補正するとほぼ

一定となること，4～5分後には血液中の13Nの

放射能は心筋内の放射能に比較して無視できるこ

と，などの理由からである．消滅放射線の吸収補

正はポジトロジカー11に内蔵されている68Ge／68Ga

の線源を用いてTransmission　scanを行うことに

より補正している．

　対象は冠動脈撮影，左室撮影，心電図，酵素測

定などの所見から心筋梗塞の確認された3例と，

心筋梗塞の疑いにて検査を行い心筋は正常と判断

された2例である．

IIL　結　　果

　（1）経時的イメージング

　13NH3をボーラス静注後，1分間隔で5回行っ

た経時的イメージングの1例をFig．1に示した．

最初の1分間のイメージでは心内腔が右心系，左

心系とが別々に描出されている．心内腔の放射能

が著しく高いため，心筋はほとんど描出されてい

ないが，2分以降からは心筋が判別できるように

なってくる．この連続イメージングからその時間

O－1min 1－2min

鳶警
　　　　2－3min

　　　　　3・・4min　　　　　　4－5　min　　　　　　X－CT

Fig．1　Sequential　images　of　a　60　year－old　man　with　myocardial　infarction　and　ventriclar

　　　aneurysm・
　　　Left　ventriclar　aneurysm（A）was　clearly　shown　in　the　first　frame（O－1　min　after

　　　injection），　and　the　same　region　in　the　last　frame（4－5　min　after　injection）was

　　　displayed　as　perfusion　defect（D）．
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的な差を利用し，同一断面内で心内腔と心筋とを

1回の検査で区別することが可能であること，イ

メージの重ね合せにより明瞭に心内腔と心筋との

識別が可能であること，などが確認できた．静注

直後から1分までのイメージから心内腔の輪郭を

巨蓑
ま＝・’＝：

Fig．2　A　superimposed　image　between　a　myocardial

　　　image　and　a　contour　of　blood　poo1．
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抽出し，4～5分のイメージに重ね合わせて表示し

たのがFig．2である．心筋が13NH3の欠損とし

て描出されている部位に心内腔の突出が確認でき，

心室瘤と診断できる．本症例は造影剤を使ったX

線CTにより心室瘤が確認されている．その形状

はX線CTと同様であった．

　（2）平衡時の多断層イメージ

　（a）広汎な前壁梗塞の症例

　60歳の男性の症例で，心筋梗塞発症8か月後に

ポジトロンCTが行われた．心電図では広汎な前

壁梗塞の所見があり，心室瘤の存在が疑われ，造

影剤を用いたX線CTで左室瘤が確認されてい

る．心筋壁の非薄化も認められている．

　経時的イメージングの結果はFig．1，　Fig．　2に

示されている．また6mm間隔の平衡時のイメー

ジ（Fig．3）では前壁が完全な欠損として描出され

ているほかに，中隔にも集積の低下一すなわち血

流の低下一が認められる．
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Fig．3　A60　year－01d　man　with　extensive　anterior　infarction．

　　　The　perfusion　defect　in　the　anterior　wall（a）and　the　reduced　perfusion　ill　the

　　　septal　wal1（s）was　noted．
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　（b）前壁，中隔および下壁梗塞の症例

　53歳の男性の症例で，心筋梗塞発作を2回起こ

している．最初の発作では心電図で前壁と中隔の

梗塞が確認された．2回目の発作では下壁梗塞お

よび心内膜下梗塞と診断されている．冠動脈撮影

では3枝に狭窄が認められ，左室撮影ではlateral

segmentとapical　segmentにakinesisが認められ

ている．

　2回目の発作より4か月後にポジトロンCTが

行われた．得られた平衡時の多断層イメージ

（Fig．　4）から前壁の血流の欠損が確認された．ま

た中隔は前壁よりを中心に血流の低下が認められ

る．さらに下壁にひきつづき13NH3の集積の低

下が疑われる．しかし体軸断層のイメージである

ため，下壁や後下壁の状態を正確に判断すること

は困難であった．心電図で心内膜下梗塞と診断さ

れた側壁で13NH　3の集積の低下が認められてい

る．

　（c）下壁梗塞の症例

　63歳の女性で心電図では下壁梗塞と診断された

症例である．冠動脈撮影では右冠動脈に狭窄があ

り，左室撮影でpostero－basel　segmentにhypo－

kinesisが認められている．

　発症3か月後にポジトロンCTが行われた．平

衡時の多断層イメージ（Fig．　5）では後壁に明らか

な欠損が認められる．下壁の状態は診断しにくい

が，下壁から続く前壁の一部にも血流の低下が疑

われる．

IV．考　　察

　ポジトロンCTによる心筋の断層イメージング

の研究は11C－palmitateによるSobelら9）の報告，

13NH3によるPhelpsら10）の報告が最初である．

Sobe1らはその後11COをも併用し，心内腔のイ

メージングも合わせて行っている11）．11C・palmi－

tateによる心筋イメージングの後，30～60i分後に
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Fig．4　A　53　year－old　man　with　antero－septal　and　inferi（、r　infarction．

9

The　perfusion　defect　in　the　anterior　wall（a）and　the　decreased　perfusion　in　the

septal　wa11（s）was　noted．
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Fig．5　A63　year－old　woman　with　inferior　infarction．

　　　The　reduced　perfusion　in　the　anterior　wall（a）was　shown．

再度11COを吸入させて心内腔イメージングを行

うものである．これにより心臓の心内膜縁が明ら

かとなり，診断に有用であると述べている．

　今回われわれは13NH3の1回のボーラス注入

により，経時的なイメージングと平衡時に6mm

間隔の多断層イメージングを合わせて行う方法を

試みた．このような試みはこれまで報告はなく，

われわれが最初と思われる．

　経時的イメージングは1回のトレーサの注入で

心内腔のイメージと心筋のイメージとが得られる．

この位相の異なるふたつのイメージを比較したり，

心内腔の輪郭を抽出して心筋イメージに重ねて表

現することにより心内腔と心筋との関係が明瞭と

なり，心筋梗塞の部位と大きさの確認，および心

室瘤の診断に役立つことが明らかとなった．また

6mm間隔の多断層イメージでは心筋の血流低下

の部位や範囲がより明瞭となることより，本法は

心筋梗塞の診断に有用と考えられる．

　しかし，現状では経時的イメージングにおいて

60秒間隔でデータ収集を行っているため，循環時

間の短かい症例においては心内腔と心筋との分離

が不十分な場合があると思われ，まだ改良の余地

が残されている．ポジトロンCTの感度とトレー

サの投与量との最もバランスのとれた点を求め，

撮影間隔を15秒程度まで短縮できれば，さらに有

益な検査法になるものと考える．多断層イメージ

ングにおいても体軸断層イメージのみでは下壁，

後下壁の診断が困難であることが問題である．現

在6mm間隔のイメージが得られているわけであ

るから，これを用いて冠状断や矢状断あるいは任

意の断面でのイメージを両構成を行うことにより

さらに診断価値が向上するものと考えられるが，

いずれも今後の検討課題であろう．また本診断法

の臨床的な有効性の評価，他の診断法との関連お

よび心筋梗塞の診断体系における位置付けなどに

ついても今後十分な検討が必要と考えられる．

V．まとめ

　局所心筋血流量を指示するトレーサと考えられ

ている13NH3と全身用多断層ポジトロンCTで

あるポジトロジカ・IIを用いて13NH3ボーラス注

入後の心筋の経時的イメージングと平衡時の多断

層イメージングを合わせて行った．この方法によ

り，心筋と心内腔との関係が明瞭となり，心筋梗

塞の部位診断だけでなく，心室瘤の検出にも有用

であり，本法は心筋梗塞の診断に有用な情報を与

える方法と考えられ，今後十分な検討が必要と思

われる．
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　　We　applied　a　whole－body　multi－slice　positron

CT　device　fOr　heart　imaging．　The　positron　CT

device　was　POSITOLOGICA－II　which　had　been

installed　in　our　institute　and　radiopharmaceutical

was　13NH3．　POSITOLOGICA－II　consists　of　3

continuously　rotating　circular　rings　of　160　BGO

detectors，　providing　5　simultaneous　slices．　Prelimi－

nary　measurements　of　resolution　showed　9．2　mm

FWHM，　and　measured　sensitivity　was　28　and　38

kcps／iuCi／ml　for　in－plane　and　cross－plane，　respec－

tively．

　　Sequential　imaging　with　60　second－interval　scan

and　3　additional　scans　that　provided　15　static

images　of　6　mm　interval　were　performed　after　10－

20mCi　of　13NH3　by　interaveous　bolus　injection．

　　Three　patients　with　myocardial　infarction　and

two　normal　cases　were　examined　by　this　method．

The　image　of　the　first　60　second－interval　showed

blood　pool　image　of　heart，　and　the　5th　image

revealed　myocardium．　Compared　between　these

two　sequential　images　the　endoc，ardial　borders　were

delineated．　In　a　patient　with　extensive　anterior

myocardial　infarction，　the　location　of　ventricular

aneurysm　were　clearly　detected．　Three　additional

late　scans　provided　high　quality　cross　sectional

images　of　left　myocardium．　The　images　of　a

patient　with　myocardial　infarction　showed　the　re－

duced　blood　flow　regions　at　the　sites　corresponding

to　the　specific　electrocardiographic　findings．

　　These　preliminary　clinical　results　suggest　that

sequential　tomographic　heart　imaging　using　whole－

body　multi－silce　Positron　CT　device　and　13NH3

are　useful　fOr　assessment　of　myocardial　infarction．

　　Key　words：　13NH3，　positron　CT，　myocardial

infarction，　myocardial　blood　flow．
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