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《原　著》

201Tl心筋single　photon　emission　computed　tomography

　　　　　　　　による拡張型心筋症の検討

一
形態的および定量的評価一

二神　康夫＊　　牧野　克俊＊

浜田　正行＊　　中野　　赴＊
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　要旨　201Tl心筋SPECTを用い拡張型心筋症（DCM：n＝14）を形態的および定量的に評価した．安静時

画像を用い，定量評価はファントム実験を基に行った．結果：［1］形態評価：球状の著明な内腔拡大（14／14），

限局性あるいはびまん性の集積低下～欠損（12／14），右室壁の描出（6／14）が特徴所見であり，虚血性心疾患

との鑑別では，欠損の程度に不釣り合いな内腔拡大所見により比較的容易（13／14）であった．【II］定量評価：

DCMでは正常例（n＝5）と比べ（1）左室心筋201T1摂取率（4．8±1．3％：3．3土0．2％，　P＜0．01）および有効左

室心筋量（255土54．1m1：141．6土22．4m～，p＜0．001）が有意に高値であった．（2）単位体積当たりの201T1摂

取率［（18．9土4．3）×10－5：（23．6土3．8）×10－5，p〈0．05】は有意に低値であった．（3）心筋／肺・平均カウント比

は有意に低値であった．

　以上安静時201T1心筋SPECTを用い，　DCMと虚血性心疾患の鑑別が可能であり，さらに定量評価は形

態評価の客観的裏づけともなり，臨床応用可能と考えられた．

1．緒　　言

　拡張型心筋症（dilated　cardiomyopathy：DCM）

は原因不明の左室拡張と収縮不全をきたす疾患で

あり，その診断に際し常に虚血性心疾患（IHD），

特に虚血性心筋症を除外する必要がある．

　IHD診断における201T1心筋シンチグラフィー

（Planar＝PL1・2）およびsingle　photon　emission

comPuted　tomography－SPECT3・4））の有用性はす

でに明らかであるが，虚血あるいは梗塞のみでな

く，心筋症（DCM5・6）または肥大型心筋症7））にお

　＊三重大学医学部第一内科
＊＊　　　同　　　放射線科
＊＊＊ 中国・白求恩医科大学内科

受付：59年2月17日

最終稿受付：59年5月10日
別刷請求先：三重県津市江戸橋2－174　（●514）

　　　　　三重大学医学部第一内科

　　　　　　　　　　　二神康夫

いても灌流欠損が認められる場合があり，診断に

際し常にこれらを鑑別しなければならない．

　今回われわれは，安静時201T1心筋シンチグラ

フィー（SPECTおよびPL）を用いDCMを形態

的および定量的に評価し，本症の特徴所見につい

て検討したので報告する．

II．対　　象

　対象は，厚生省特定疾患特発性心筋症調査研究

班の診断の手引8）により診断したDCM　14例およ

び健常者5例である．DCMの年齢分布は17～64

歳（平均44．2歳）であり，男12例，女2例である．

・一・一一方健常者は27～38歳（平均30．8歳）の男である．

m．方　　法

1）装置，データ収集，画像再構成

既報のごとく4），低エネルギー汎用型コリメー

ターを装着した回転対向型SPECT装置（東芝

Presented by Medical*Online



910 核医学　21巻8号（1984）

201
　TIconcentration
　（uci／182　ml｝

Maxinial（二〇unt

Total　Count
of　aU　sllces

Totat　voxel
of　all　slices

、lear、　count

53 79 102 127 150

蔭ゆ⑲ジゆ
s5

52140

1s45

34

85

？7798

1㎏8s

52

108

le1559

1537

66

133

121491

1q78

82

149

155537

1591

98

Fig．1　Results　of　phantom　study．

GCA－70A）およびGMS－90データ処理装置を用

い，一投影データ収集角度4°ごとの連続回転方

式で360°方向より6分間で，計90の投影データ

を64×64マトリックスに収集した．臨床例では

安静時201Tl投与10分後よりSPECTデータを収

集し，引き続きPlanar像（PL）を前面，左前斜位

45°，左側面の3方向より撮像した．201T1投与量

は約2．5　mCiであるが，投与前後にキュリメー

ターで測定し，前後の差を真の投与量とした．

　画像再構成は，まず投影データの均一性補正を

行った後，Shepp＆Loganのフィルター一・一一を用い

た重畳積分法で行い，スライス厚5．4mmの体軸

横断断層像を得，この像を基に各方向の断層像を

再構成した．スムージングは中心に4をおいた9

点荷重平均を用い，吸収補正は施行しなかった．

　2）ファントム実験

　人造骨の脊柱を備えた胸郭ファントム（30cm×

20cm）内に心臓ファントム（壁厚1cm，壁容量

182m1，内腔容量132・ml，長軸の長さ10．4　cmの

半回転楕円体）を入れたものを用いた．

　胸郭ファントム内は空気，心臓ファントム内は

水で充填し，心臓ファントム壁内201T1濃度を

0．291μCi／m1（全量53μCi）より約0．137μCi／ml（全

量25μCi）ずつ漸増し，それぞれSPECTデータを

収集した．得られた再構成体軸横断断層像におい

て，心筋最大カウントに対する55％バックグラ

ウンドカットを行い心筋領域を決定し，全スライ

スの心筋領域voxel数およびcount数をcomputer

で算出した（Fig．1）．

　3）臨床例データ解析

　形態評価に関しては，体軸横断断層像，右前斜

位断層像，左室短軸断層像，左室長軸矢状および

水平断層像を作成し，CRTに16段階のgary　scale

で表示された画像において，心筋最大countの

40％バックグラウンドカット後，ポラロイドフィ

ルムに撮影したものを用い，視覚的に行った．

（右前斜位断層像は左室長軸矢状断層像と近似

するが，垂直方向の角度補正を行っていないも

の）

　定量評価では，体軸横断断層像を用い，まず

CRTに16段階のcolor　scaleで表示された画像で，

左室心筋の含まれているスライスを視覚的に選別

し，次いでそれぞれのスライスで，心筋最大カウ

ントの55％バックグラウンドカットにより心筋

領域を決定しそのvoxe1数，　co皿t数を算出した．

これにより，↓左室）全心筋COUnt（tOtal　myOCar－

dial　co皿t：TMC）および（左室）全心筋voxel

（total　myocardial　voxel：TMV）を求めた．

　また，心筋が最大にみえるスライスで，右肺野

中心部に100voxe1のROIをとり，その中の
count数より，1voxe1当たりの平均肺count（mean

lung　count：MLC）を求めた（Fig．2）．
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Fig．2　Method　of　quantitative　analysis　in　clinical

　　　study．

IV．結　　果

　1）ファントム実験

　Figure　1に心臓ファントム壁内201T1濃度を変

えた時の心筋領域画像，心筋1vox　el当たりの最

大count（maximal　count），全スライスの合計

count，全スライスの合計voxe｛および平均count

（mean　count）を示す．

　最大count，合計count，平均countは壁内201Tl

濃度にほぼ比例して上昇している．一方合計voxeI

は壁内201Tl濃度に係りなくほぼ一定値をとり，

1，527土47（平均±標準偏差）となる．したがって，

1voxel＝

　myocardial　volume　of　cardiac　phantom（182　ml）

total　voxel　of　cardiac　phantom（1，527）

　　　　　　　　　　　　　　＝0．119（m1）

の関係式が成立する．このことより，臨床例にお

いては，全心筋voxel（TMV）を求めることによ

り線維化や壊死部を除く有効左室心筋量（1eft

ventricular　mass：LVM）の推定が可能であると考

　　　0
　　　　　　　100　　　　　　200　　　　　300　　　　　　 400　　　　　500

　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔4Jci／182　rnl）

Fig．3　Correlation　between　total　count　and　201Tl

　　　concentration　in　phantom　study．

えられる．

　すなわち，LVM（ml）－0．119×TMVとなる．

　われわれの検討では，201T1約2．5　mCi投与時

の臨床例における最大countおよび平均countは，

心臓ファントム壁内201Tl濃度が0．291μCi／m1か

ら0．824μG／m1の場合に得られるそれぞれの値の

間にあった．したがってファントム実験結果の臨

床例への応用に際し，0．291μCi／ml～0．824μCi／ml

の壁内濃度の合計countおよび合計voxelの成績

を用いた．

　次に，前述したごとく再構成画像における全

count数は壁内201T1濃度を正しく反映し（Figs．

1，3），

total　count　of　cardiac　phantom

　　＝（1，034×201TI　concentration）－3955

の回帰式が成立する（r－0．996，p＜0．005）．

　このことより，臨床例においては，左室全心筋

count（TMC）を測定することにより左室全体での

201Tl摂取量（total　myocardial　20iTl　uptake：TU）

が推定できると考えられる．すなわち，

　　　　　　　TMC
　　　　TU＝一　　　　　　　　　十3．8（μCi）となる．
　　　　　　　1，034
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Fig．4　Planar　images　in　case　1，a41　year－old　male　with　dilated　cardiomyopathy．　Marked

　　　　　left　ventricular　dilatation，　right　ventricular　visualization　and　apical－inferior　＆

　　　　　septal　low　uptake　of　201Tl　were　recognized．
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Fig．5　SPECT　images　ofthe　same　patient　as　in　Fig．4．

　　　　　Transaxial　sections　leavel　irregular　201TI　uptake　suggesting　diffuse　low　uptake　of　201Tl．
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Fig．6　SPECT　images　in　case　2，　a　48　year－01d　female　with　dilated　cardiomyopathy．

　　　Marked　left　ventricular　dilatation　and　septal－anterior＆apical】ow　uptake　of　20iTl

　　　were　recognized．　There　was　no　right　ventricular　visualization．　Note　dispropor－

　　　tionately　large　left　ventricular　cavity　to　defect　size　and　degree．

　2）臨床研究

　［症　　例】

　症例1．41歳　男性

　Figure　4のPLでは，心筋と肺のコントラス1・

が悪く，球状の左室内腔拡大，軽度の右室壁の出

現および心尖部から下壁，中隔の201Tl集積低下

が認められる．一方Fig．5に示すSPECT像では，

前述PL所見に加え，体軸横断断層像で，画像に

凹凸不整が認められ，心筋全体でのcount数の低

下が疑われる．

　201Tl摂取率（UR）は3．9％，有効左室心筋量

（LVM）は265　m1，単位体積当たりの201Ti摂取率

（uptake　index＝UDは14．7×16－5／m1であった．

また心筋／肺・平均count比は1．8と低値であった．

　症例2．48歳　女性

　Figure　6に本例のSPECT像を示す．症例1と

同様に著明な左室内腔の球状拡大が認められ，中

隔～前壁，心尖部の201T1集積が低下している．

右室壁の描出は認められない．URは5．1％，　LVM

は222m1，　UIは23．0×10’5／m1であり，心筋／肺・

平均count比は2．8であった．

　症例3．64歳　男性

　Figure　7に本例のSPECT像を示す．内腔拡大

所見に加え，前壁，中隔の完全欠損が認められ，

虚血性心疾患との鑑別が困難であった．URは

3．50／，LVMは143　ml．　UIは24．5×10－5／m1で
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Fig．7　SPECT　images　in　case　3，　a　64－year－01d　male　with　dilated　cardiomyopathy．　Left

　　　ventricular　cavity　and　defect　size（anterc－septal　wall）were　large．　This　case　was　not

　　　distinguished　from　ischemic　heart　disease．

あり，心筋／肺・平均count比は2．0であった．

　［形態評価］

　以上実例で示したように，DCM例では，

SPECT像において全例に左室内腔の拡大が認め

られ，また限局性あるいはびまん性の集積低下な

いし欠損が86％（12／14）に認められたが，症例3

を除きその程度は軽く，広範な完全欠損を示すこ

とは少なかった．すなわち，欠損が認められない

か（2例），認められても欠損の程度に不釣り合い

な（11例），著明な左室内腔拡大がDCMの最大

の特徴所見であった．この所見により症例3を除

く93％（13／14）がDCMと診断できた．

　IHDの場合，左室内腔の拡大は，広範な心筋

梗塞による高度な左室機能障害のために出現する

と考えられ，SPECT所見においては当然広範な

完全欠損が予想される．事実われわれのIHD例

の検討においても，左室内腔拡大例では広範な完

全欠損を認めている，

　一方，右室壁描出は43％（6／14）に認められた

が，肺高血圧を伴う1例を除きその程度は比較的

軽度であった．

　［定量評価］

　Table　1に前述ファントム実験の成績を基に実

例における，左室全体の201T1摂取量（TU）および

摂取率（UR），有効左室心筋量（LVM），単位体積

当たりの201Tl摂取率（uptake　index：UI），　l　voxel

当たりの心筋平均count比（201Tl投与量で補正：

mean　myocardial　count　ratio＝MMC　ratio），1

voxel当たりの肺平均count比（201Tl投与量で補

正：mean　lung　count　ratio　＝＝　MLC　ratio），心筋／
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Table　l　Various　parameters　in　SPECT　in　clinical　study

Norma1（n＝5） DCM（n＝14） pvalue

Total　uptake（TU）＝

T・t・lmy・・a・di・1・・unt（TMC）＋3．8（μCi）

　　　　　　1，034
81　土6 127　土45 0．05

U…k・・a・i・（UR）－
i亘。譜号。、e×1・・ （％） 3．3土0．2 4．8土1．3 0．01

Left　ventricular　mass（LVM）

　＝0．199×Total　myocardial　voxe1（TMV）　（ml）
141．6土22．4 255．5士54．1 0．001

　　　　　　　　TU　　　　　lUptake　index（UI）＝　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　LVM　injected　dose
（23．6±　3．8）×10－5　　　（18．9土　4．3）×10－5 0．05

Mean　myocardial　co皿t（MMC）ratio

　TMC　　　　1　＝－　　　　
　TMV　Injected　dose

（27．9±　4．7）×10－3　　　（22．4土　5．3）×10－3　　　0．05

　　　　　　　　　　　　　Count　of　100　voxels
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（10．3土L9）×10－3Mean　lung　count（MLC）ratio＝
　　　　　　　　　　　　　100×Injected　dose

（12．1±3．8）×10－3　　NS

　　　　　　　　　　　　　　　　　　MMCMyocardium／lung（M／L）mean　count　ratio＝
　　　　　　　　　　　　　　　　　　MLC

2．8±　0．4 2．0士0．6 0．01

肺・平均count比を求めた結果を示す．

　正常例に比べDcMでは，　Tu（81±6μci：127

±45iuCi，　P＜0．05），　UR（3．3土0．2％：4．8土1．3％，

p〈0．01），LVM（141．6土22．4　m1：2555士54．1　m1，

p＜0．001）は有意に高値であった．一方UIは正常

例に比べDCMで有意に低値【（23．6土3．8）×10－5／

m1：（18．9土4．3）×10’－s／ml，　P〈0．05】であった．また，

MMC　ratioはUIに近い意義を有するが，同様

にDCMで有意に低値であった．

　一方MLC　ratioは正常例と比べDCMでやや

高値の傾向はあるが有意ではない．しかし，心筋／

肺・平均count比はDCMで明らかに低値とな
っている（2．8：と0．4：2．0±0．6，P〈0．01）．

V．考　　察

　［形態評価］

　DCMは，心腔の拡張と収縮不全をきたす疾患

という本症の診断基準8）より考え，当然のことと

して心筋シンチグラム所見上，著明な左室腔の拡

大が認められる．一方，IHDをはじめ各種心疾患

の終末像としても著明な左室腔の拡大をきたし，

特にDCMの診断に当たっては虚血性心筋症を鑑

別しなければならない．

　DCMと虚血性心筋症の鑑別は，現在冠動脈造

影所見を基礎になされているが，Bulkleyらは安

静時201T1心筋PL所見により，非侵襲的に両者

を鑑別できたと報告5）している．従来IHDの

201Tl心筋シンチグラム所見は灌流欠損であり，

IHDの終末像である虚血性心筋症では広範な欠

損像が予測され，事実彼らも虚血性心筋症13例全

例で心筋輪郭の40％以上に及ぶ欠損像を認めて

いる．一方DCM　8例中5例にも同様に灌流欠損

を認めているが，1例を除きその範囲は狭く，こ

れにより虚血性心筋症との鑑別が可能であったと

している．

　われわれの成績を彼らの報告と比較すると，欠

損像は86％と高値となっているが，その程度は

彼らの報告と同様比較的軽度で，広範な完全欠損

は1例のみであり，安静時201Tl心筋シンチグラ

フィーによりDCMと虚血性心筋症の鑑別が可

能であると思われる．すなわち，欠損の程度に不

釣り合いな球状の著明な左室内腔拡大がDCMの

特徴所見である．

　一方Dunnらは運動負荷201Tl心筋PLを用い

両者の鑑別を試み，DCM　10例全例で灌流欠損を

認め，欠損範囲および再分布現象の状態はIHD
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と同様の所見を呈したと報告6）し，唯一の相違点

は完全欠損がDCM例で少なかった（1／10）こと

である．

　Dunnらの成績も本質的にはBulkleyらおよび

われわれの成績と同様で，DCMでは灌流欠損で

はあってもその程度が比較的軽度であり，また逆

に完全欠損を示し，虚血性心筋症と思われる例の

中にも，まれにはDCMが存在するということで

ある．

　Dunnらの報告にみられる運動負荷による欠損

の拡大（再分布あり）の原因については現在明ら

かではないが，われわれの症例の中で，pacingに

より心拍数を上げて施行した左室造影で，壁運動

がcontrolと比べ著明に悪化した例があったこと

は，本症の病態を解明する一つの手がかりとなる

かもしれない．

　右室描出に関しては，正常者の安静時画像では

一例も出現せず，DCM例では43％に出現し，

一つの特徴所見ではあるが，心不全状態あるいは

肺高血圧状態でも出現し，特異的とは言い難い．

一方，Bulkleyらは，右室拡大を一つの特徴的所

見として述べている．

　［定量評価】

　冠血流量（coronary　blood　flow－CBF）または心

筋血流量を測定する方法が種々提案されている9）

が，いまだに確立されたものはない．その中で，

K同族体を用い，その心筋摂取率（UR）をCBF／

CO比（CO－cardiac　output：心拍出量）として求

める方法がある．

　Sapirsteinによると，　K同族体は静注投与後，

COの末梢血流分布に従って各臓器に摂取され

（indicator　fractionation　principle）この原理を応用

して52K11），86Rb12），201T113・14）でURが測定され

ている．

　201TlのURについては，石井らが，

　UR＝心筋部にROIを設定して得たc（聖垣

　　　　第1回Tl中心循環系通過時の全視
　　　　野におけるcount

としてPL像から計測し，安静時正常人で4．0±

0．5％の結果を得ている13）．その後，大和田らも

同様の方法で測定し，安静時正常人で3．49±

0．45％の成績を報告14）している．

　【われわれは，SPECTを用い，ファントム実験

をもとに，201Tl左室心筋摂取絶対量を計算し，

あらかじめ測定しておいた投与量で除してURを

測定し，彼らの方法とはやや異なる．

　PL像を用いてURを計測する場合，得られた

count数は画像処理による影響を受けていないが，

SPECTを用いた場合，スムージングなど画像処

理によるcount数の変化を考慮する必要がある．

しかし，ファントム実験で示したように，再構成

画像は比較的正確に201Tl心筋内濃度を反映し，

われわれの方法によっても，201Tl（左室）心筋摂

取量およびURが測定可能であると推測できる．

事実，われわれの方法で求めた安静時正常人UR

は，3．3±0．2％で，石井ら，大和田らの成績と比

べやや低値ではあるが，近い値となっている．や

や低値を示すのは，右室の201Tl摂取を除外して

いるためかもしれない．

　今回の検討では吸収補正は施行せず，ファント

ムおよび人体で同様に吸収が行われているものと

みなして検討したが，適切な吸収補正により，さ

らに正確な201Tl摂取量，摂取率の測定が可能と

なると思われる．

　次に左室有効心筋量（LVM）（m1）の測定である

が，Tauxeらは，　SP正CTによるorgan　volumeの

測定実験で，voxel数とorgan　volumeは正比例

することを報告15）している．彼らの実験は，一定

濃度で，容積を変えた時に得られる画像のvoxel

数は正確にもとの容積を表わしているということ

を示すものであり，われわれのファントム実験は，

voxel数は壁内濃度の変化にあまり影響を受けな

いということである．このことを総合して考える

と，SPECTにより，臨床例において，心筋への

201Tlの集積が多少違っていても，比較的正確に

LVMが算出できると思われる．

　われわれは，心筋部体積の異なる種々のファン

トムが入手できなかったため，Tauxeらの実験成

績と，われわれの成績とを総合してLVMの算出

が可能と判断した．
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　Cutoff　levelについても以前報告16）しているが，

LVM測定のためには最低次の2点が必要である

（表示された画像において）．

　　（1）左室内腔の同定ができること

　　（2）正常心筋と思われる部位がカットされな

　　　いこと

　われわれは，CRTに表示された画像をみて，

（1），（2）の条件をできるだけ満足するcutof「level

を検討し，55％カットが比較的両者を満足する値

であるという結果を得た．

　Figure　1で示すファントム実験において，0．291

μCi／ml（全量53μCi）の濃度の時には，側壁の一

部に軽度欠損所見が認められ，これ以上のカット

（55％）では，正常部が明らかにカットされると考

えられる．臨床例においては，55％カットでファ

ントム画像のように，正常例の側壁が欠損像とな

ることは少ないようである．一方cutoff　levelが

あまり少なすぎる場合，内腔の同定ができなくな

り，特に肥大型心筋症例においては，50％以下の

カットでは，ほとんど内腔は同定できず，これ以

上のカットが必要である．したがって（1），（2）の

条件を満足するcutofr　levelは55％ということに

なった．

　一方，形態評価においては，40％のバックグラ

ウンドカットを行った画像をポラロイドフィルム

に撮像したものを用いたが，これは，ポラロイド

撮影に際し，さらにカットがかかり，CRT上の

55％カットに近い画像が得られるためである．

　Kennedyらによると，正常人の左室心筋重量は

92±169／M2であり17），われわれのSPECTより

求めた値も，ほぼこれに近い値となっている（た

だし，われわれは左室心筋量（m1）で表わしてい

る）．

　以上述べたごとく，正常人では比較的正確に

UR，　LVMが測定できると思われ，同様にDCM

例で求めた値と比較した場合，DCMではUR，

LVMは有意に増加しているが，単位体積当たり

の摂取率（UI）は有意に低下している．

　次に1voxel当たりの肺平均count比（MLC
ratio）であるが，肺の一部のみの測定で，全体を

917

表現しているとは言えないかもしれないが，測定

が非常に簡単で，臨床実用面から考えると利用で

きるものと思われる．特にPLの相対表示画像に

おいて，肺野のとりこみ増加を指摘するのは困難

で，このことに対する客観的裏づけともなると考

えられる．また心筋／肺・平均count比もDCM

例で低下しており，これらがPLの相対表示画像

における肺野のとりこみ増加様所見（実際は，心

筋のとりこみ低下があるかもしれない）を増強す

る因子ともなる．

　以上，DCMでは単位心筋当たりの201T1摂取

率が低下し，また，本定量評価はDCMの形態所

見の客観的裏づけとなると考えられた．

VL　結　　語

　安静時201Tl心筋SPECTを用い，拡張型心筋

症（DCM：n－14）を形態的および定量的に評価

した．

　［形態評価】

　球状の著明な左室内腔拡大，限局性あるいはび

まん性の集積低下～欠損，右室壁の描出および一

部の例で肺野集積増強が特徴所見であった．虚血

性心疾患との鑑別では，欠損の程度に不釣り合い

な内腔拡大所見により93％（13／14）がDCMと診

断できた．

　【定量評価］

　DCMでは正常者（n－5）と比べ，

　（1）左室心筋201Tl摂取量，摂取率および左室

心筋量は有意に高値であった．

　（2）単位体積当たりの201T1摂取率は有意に低

値であった．

　（3）心筋／肺・平均カウント比は有意に低値で

あった．

　以上，安静時201Tl　SPECT所見により，　DCM

を虚血性心疾患と鑑別することが可能であり，ま

た定量評価は形態評価の客観的裏づけともなり，

臨床応用可能と思われた．
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Evaluation　of　Dilated　Cardiomyopathy　by　20i皿Myocardial

　　　　　Single　Photon　Emission　Computed　Tomography
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　　　　　Yasuo　FuTAGAMI＊，　Katsutoshi　MAKINo＊，　Takehiko　IcHIKAwA＊，

　　　　　　　Tokuji　KoNisHi＊，　Masayuki　HAMADA＊，　Takeshi　NAKANo＊，

Hideo　TAKAzAwA＊，　Tsunao　ITo＊＊，　Hisato　MAEDA＊＊and　Li　XuEzH6NG＊＊＊

　　＊First　z）epart〃lent　of加θr〃α1　w4∫c加θ，＊＊1）epart〃ient　of　Radiology

　　　　　　　　　ルlie　University　School　of　Medicine，　Ts〃，　Japan

轄＊Deρart〃ze〃’げ加θγηα1ル励τd〃e，　Bai・Chu　j助Medical・Schoo1，　China

　　To　estimate　dilated　cardiomyopathy（DCM）

morphologically　and　quantitatively，201Tl　myo－

cardial　single　photon　emission　computed　tomo－

graphy（SPECT）was　perfbrmed　in　14　DCM　and

5normal　cases．　Using　a　rotating　dua1－gamma

camera　system，　resting　SPECT　data　were　col－

1ected　for　6　minutes．　Quantitative　analysis　of

clinical　cases　was　based　on　phantom　studies．

　　（1）Morphological　features

　　Marked　spherical　left　ventricular（LV）dila－

tation（14／14），10calized－diffuse　low　uptake　or

defect（12／14），　and　right　ventricular　visualization

（6／14）were　characteristic　features　in　DCM．　Dif－

ferentiation　of　DCM　from　ischemic　heart　disease

by　SPECT　was　possible　through　the　feature

indicating　disproportionately　large　LV　　cavity

to　defect　size　or　degree．

　　（II）　Quantitative　analysis

　　When　DCM　was　compared　with　normal　control

（n－5），following　3　features　were　impressive；

　　1）DCM　was　significantly　higher　in　LV　myo一

とardial　201TI　uptake　ratio　and　LV　volume　than

normal　control．

　　（4．8土1．3％：　3．3土0．2％，　p〈0．01，　255．5±54．1

m1：141．6±22．4　m1，　p〈0．001，respectively）

　　2）DCM　was　signi丘cantly　lower　in　LV　myo－

cardia1201Tl　uptake　ratio　of　unit　volume（1　m1）

than　normal　contro1．

　　3）DCM　was　significantly　lower　in　mean　myo－

cardial　count／mean　lung　count・ratio　than　normal

contro1．

　　Thus　we　concluded　that　201Tl　myocardial　SPECT

was　useful　non－invasive　technique　for　diagnosis

of　DCM　and　was　with　fairly　well　correlation　be－

tween　morphology　and　quantitative　estimations・

Furthermore，　this　quantitative　method　appears

to　be　applicable　fbr　estimation　of　other　cardiac

disease．

　Key　words：Dilated　cardiomyopathy，　201Tl

myocardial　SPECT，　Left　ventricular　mass，201Tl

myocardial　uptake　ratio．
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