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《原　著》

N－13アンモニアによる心筋ポジトロンCT（第3報）

運動負荷スキャンによる虚血病変の評価
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　要旨　健常人3例を含む11例にN－13アンモニアポジトロンCT（PCT）を安静時，運動負荷時に施行し，

心筋【血流分布を定性的・定量的に評価した．運動負荷は仰臥位エルゴメータによる多段階運動負荷とし，

RI静注後30－60秒持続した．健常人ではRlの心筋内分布は均等であt・たのに対し，虚血性心疾患8例中

RIの局所の低ドを認めたのが，安静時6例（75％），運動負荷時7例（88％）であ’・た．狭心症を伴う7例中

6例で，安静時にはみられない局所の低下が描出された．定量的解析として，心筋局所のRI濃度を全投与

量に対する比で表わした．健常人の心筋では安静時に104士14＼10“4％dose／9，運動負荷時に117±24×

10－4°／．　dose／gと軽度増加した（p＜0．00D．一方冠動脈に有意な狭窄を認める心筋では安静時（98±27　x

10－4％dOSe／g）から運動負荷時（75士25×10－4％dOSe／g）に有意に低下を示した（p＜0．001）．　N－13アンモ

ニア負荷心筋PCTによる心筋血流の解析は，虚血性心疾患の評価に有用と考えられた．

1．はじめに

　タリウム心筋シンチグラフィーは，心筋血流分

布を非侵襲的に把握でき，虚血性心疾患の評価に

きわめて有用な手段である1・2｝．ただ通常のシン

チグラフィーは，心筋内のRIの分布を2次元像

としてとらえるため，おのずと制限があった．こ

の点RI分布を断層表示するエミッションCT
（ECT）は3），心筋血流分布を立体的に把握できる

利点をもち，とりわけ回転型ガンマカメラによる

タリウムECTは近年急速に普及し，優れた診断

精度が得られるようになった4”7）．

　著者らはECTの中でも定量性に優れるポジト

ロンCT（PCT）を用いた臨床研究を行う機会を得
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て8・9），N－13アンモニアによる心筋PCTの有用

性を紹介してきたlo・11）．今同は心筋PCTを安静

時および運動負荷時に行い，虚血性心疾患の評価

を行い，あわせて定量的評価も行ったので報告す

る．

II．対象と方法

　健常人ボランティァ2例，および虚血性心疾患

が疑われ，冠動脈造影を施行された9例の合計11

例を選んだ．9例中8例で主冠動脈に有意な狭窄

を認め，虚血性心疾患と診断された．残る1例は

有意な狭窄はなく，運動負荷心電図やタリウム心

筋シンチにて異常はみられないため，健常人とし

て扱った．

　13Nは小型サイクロトロン（Cyprus）より160（P，

α）13N反応で産生し，還元して13N一アンモニアを

製成した．静注の際にはpHおよび浸透圧を調整

の後投与した．PCT装置は前回と同様，同時に

7スライスの横断断層像の得られる全身用ポジト

ロンCT装置（Positologica　III）i2・13｝を用いた．

　被験者を安静仰臥位とし，心尖拍動の位置より
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位置決めを行い，吸収補正のためのトランスミッ

ションスキャンを施行した．その後安静仰臥位の

ままでN－13アンモニァ10～20mCiを肘静脈より

急速静注した．3分後より5分間のスキャンを施

行した．また症例によってはその後検査台を8mm

ずらして10分間補間スキャンを施行した．1度の

スキャンにより心臓全体をカバーする16mm間

隔の7スライスの心筋横断像が得られ，補間スキ

ャンを追加することにより，8mmごとの連続し

たスライスが得られる．

　安静時の投与約90分後より，検査台にとりつ

けた自転車エルゴメータを用いて仰臥位運動負荷

を行った．運動負荷は25wより3分ごとに25w

ごと増量する多段階運動負荷とした．胸痛または

心電図ST変化を目安として，最大負荷時にN－13

アンモニア10－20mCiを急速静注し，さらに30－

60秒間運動負荷を持続した．被験者を安静時と同

じ位置に戻し，投与3分後より5分間の運動負荷

PCTのスキャンを行った．安静時と同様症例に

よってはその直後に10分間の補間スキャンを追加

した．

　これらのスキャンにより得られたエミッション

データを検出器の感度補正，体内の吸収補正，お

よび偶発同時計数の補正の後，重畳積分法を用い

て画像再構成した．データはH立社製デー9処理

装置HARPに転送し，種々の画像処理を行った．

　PCT画像の読影には，心筋の横断像を後中隔

（PS），前中隔（AS），心尖（AP），前側壁（AL）およ

び後側壁（PL）の5区域に分け，2人の医師が各

区域でのRIの分布の低下を判定する定性的診断

法を用いた．

　定量的評価法として，各区域に関心領域を設定

し，画素当たりの平均カウントを算出した．あら

かじめ各断面での画像上のカウントとRIの濃度

との関係（calibration　factor）を算出し，これより

局所心筋のRIの濃度を計算した．　RIの投与量と

N－13の半減期を補正することにより，心筋局所

の投与量に対する単位重量当たりの摂取量（％

dose／g）を求めた．なお今回は心筋の壁厚による

partial　volume　effectの補正は行わなかった．同じ

心筋局所での安静時と運動負荷時での％dose／gを

比較することにより，負荷による分布の変化を定

量的に解析した．

IH．結　　果

　1．定性的評価

　11例全例で安静時，運動負荷時ともに明瞭な心

筋横断像が得られた．11例のPCTの結果をTable

Table　l　Results　of　N－13ammonia　PCT　imaging　in　l　l　cases

Case
No．

1
2
3
4
5
6
7
8
9
0
1

Age　Sex　　Diagnosis

1
6
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7
3
4
6
4
3
6
5
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6
5
3
5
3
6
6
5
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Resting　PCT

　　（一）

　　（一）

　　（一）

AL，　PL

　　（一）

　　（一）

Stress　PCT

　　　　（一）

　　　　（一）

　　　　（一）

AP，AL，　PL

AS，　AP

　　　　←・）

AS，　AP，　PL　AS，　AP，　AL、　PL

AS，　AP

　　PL
　　PS

　　AP

AS，　AP

PS，　AS，　AP

PS，　AS，　AP

AS，　AP，　PL

Stenosis　of　coronary　artery

　　　　normal
RCA（90％），　LAD（90％），　LCX（90％）

LAD（100％）

LAD（99％）
RCA（90％），　LAD（100％），　LCX（100％）

LAD（100％），　LCX（100％）

RCA（100％），　LAD（100％），　LCX（99％）

RCA（100％），　LAD（75％），　LCX（50％）

LAD（90％），　LCX（75％）

PCT＝positron　computed　tomography；AP＝angina　pectoris；Ml・＝myocardial　infarction；A＝anterlor；
1＝inferior；Sub＝subendocardial；PS＝posteroseptal；AS＝anteroseptal；AP＝apica1；AL　＝　anterolateral；

PL＝poterolateral　；RCA＝right　coronary　artery；LAD＝left　anterior　descending　artery；LCX＝1eft　cir－

cumflex　artery．

＊Although　this　patient　had　no　history　to　myocardial　infarction　and　electrocardiogram　didn’t　show　any　Q

waves，　hypokinesis　in　the　posterotateral　segment　was　observed　by　contrast　ventriculography．
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Fig．1　PCT　images　of　the　myocardial　N－13ammonia

　　　distribution　at　rest（toP）and　during　exercise

　　　（bottom）in　a　normal　case．　Note　homogeneous

　　　tracer　distribution　in　the　left　ventricular　myo－
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Fig．3　Resting　and　exercise　N－13　ammonia　PCT
　　　images　in　a　case　with　angina　pectoris．　Apical

　　　hypoperfusion　was　delineated　during　exercjse，

　　　not　present　at　rest．
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Fig．2　PCT　images　of　the　myocardial　N－13ammonia

　　　distribution　in　a　case　with　anterior　myocardial

　　　infarction．　Apical　Perfusion　defect　is　clearly

　　　seen　at　rest　and　during　exercise，

1にまとめた．健常例では，いずれも左室心筋に

均等なRIの分布があり，分布の低下はみられな

かった．虚血性心疾患の8例中，安静時PCTに

て局所心筋の分布の低下を認めたのが6例（75％），

運動負荷PCTにて異常を認めたのが7例（88％）

であった．残る1例は，運動負荷中に心電図上の

異常を認めないまま，足の疲労から運動負荷を中

断した例であった．また狭心症を伴う7例中6例

にて安静時にはみられなかった病変を運動負荷に

て検出し得た．以下症例を供覧する．

　Figure　1に健常人の安静時（上段）および運動

負荷時（下段）のおのおの2断面の心筋PCT像を

示す．安静時，運動負荷時ともに左室内心筋への

RI分布は均等であり，局所的な分布の低下は認

められなかった．

　Figure　2は前壁梗塞例の心筋PCT像を示す．

安静時，運動負荷時ともに心尖部および前壁中隔

に欠損が認められた．欠損の大きさは両者で差が

なく，心筋壊死巣と考えられた．

　Figure　3は狭心症の心筋PCT像を示す．安静

時には明らかなRIの分布の低下は認められない

が，運動負荷時には心尖部から前壁中隔にかけて

分布の低下が認められた．運動負荷により生じた

一過性虚血巣と考えられた．

　2．定量的評価

　心筋局所の平均カウント数とPCTのcalibration

factorから算出した，投与量に対する摂取量を

Fig．4に示した．健常人の局所心筋でのRI摂取

量は，安静時で104土14×10－4％dose／9，運動負

荷時で117士24×10’4°／．　dose／gであり，運動負荷

によりごく軽度ながら有意な増加が認められた

（p＜0．OO　1），虚血性心疾患例の健常心筋22区域で
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Fig．4　Change　in　myocardial　tracer　concentration　from　the　resting　state　to　the　exercise

　　　state　in　normal　cases（1eft）and　in　cases　with　coronary　artery　disease（middle　and

　　　right）．　Note　mild　increase　in　tracer　concentration　in　normal　cases　and　significant

　　　decrease　in　stenosed　segments　in　coronary　artery　disease．

は，安静時で111土33×10－4％dose／gと健常人と

有意な差はみられなかった．運動負荷時には109

士23×10－4％dose／gであり，負荷により増加する

区域や減少する区域もあり，種々のパターンを示

した．虚血性心疾患例で冠動脈に有意な狭窄をも

つ18区域では，安静時で98t27×10’4°／．　dose／g

であり，運動負荷により16区域（89％）では低下を

示し，全体では75土25×10－4％dose／gと有意に

低下を示した（p＜0．00D．

IV．考　　案

　PCTは生体内の生理学的・生化学的過程を定

量的に測定できる方法として有用である3）．N－13

アンモニアを用いた心筋PCTについては，全身

用PCT装置があまり開発されていないために，ご

く限られた施設での報告があるにすぎない14・15）．

しかし本法は心筋血流量を定量的に把握できる方

法として，とりわけ虚血性心疾患の評価に利用さ

れている．

　虚血性心疾患の評価には，安静時の心筋血流分

布の評価では不十分であり，何らかの負荷による

冠血流予備能の評価が不可欠である．N－13アン

モニァPCTを用いた心筋イメージングでは，ジ

ピリダモールによる薬物負荷の報告があるのみ

で14・16｝，運動負荷に応用した報告はまだない．

　N－13アンモニアは短半減期（約10分）なため，

繰り返しの検査が可能であり，約1時間（6半減

期）以上の間隔をあければ同じ日に2回以上の投

与ができる．したがって安静時と運動負荷時の心

筋画像を作成して両者を対比することは比較的容

易であり，一過性虚血巣と梗塞壊死巣との鑑別に

きわめて役立つ．今回の検討では，運動負荷PCT

により梗塞巣だけでなく，安静時にはみられなか

った一過性虚血病変を高頻度に描出することがで

きた．しかも断層表示のため，病変の広がりを的

確に把握することが可能であった．しかしながら，

一方では，体軸に直行する横断断層像のみでは，

病変部位の同定に問題が残る．すなわち，今回の

検討では心尖部として評価した領域は，頭側のス

ライスでは前壁に相当すると考えられる．その正
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確な同定には，左室の軸を基準とした長軸断層を

得ることが望ましく，PCT画像から任意面断層

像と再構築することが今後の課題である．

　またPCTは定量性に優れ，局所のRI濃度を

正確に算出することができる．今回は同じ部位の

局所心筋でのRI濃度をPCTから求め，安静時

から運動負荷へのRI濃度の変化の解析を試みた．

健常部心筋でのRIの増加はわずかに5～20％程

度にとどまっておリ，虚血病巣部ではむしろ低下

する傾向にあった．Sapirsteinら17）は，　diffusible

tracerの分布が全身の心拍出量に対する臓器への

血流量に比例すると報告しており，運動負荷によ

り心筋血流量が3～4倍と増加しても，心拍出量

が同様に増加するため，RIの心筋への摂取は運

動負荷によっても著明な変化はしないと考えられ

る．また心筋血流量が著明に増加した場合，N・13

アンモニアのとり込み率（extraction　fraction）が低

下すると報告されており18），心筋血流量を過少評

価する可能性も考えられる．

　N－13アンモニアPCTにより心筋血流量を絶対

値として算出する場合，種々の問題点がある．ま

ず前述の通り血流量により変化する可能性のある

とり込み率を算出する必要があり，これには持続

的動脈採lflLが必要となろう19）．またN－13アンモ

ニアのとり込みがlflL流量だけでなく，アンモニア

の代謝による影響も無視できない20）．著者らも静

注後の経時的推移を検討したが川，心筋のRIの

濃度は漸増する傾向にあり，アンモニアの代謝産

物の影響が考えられた．さらには，心筋のように

対象となる臓器がPCTの分解能に比べて小さい

場合，partial　volume　effectにより，　RI分布が過

少評価される問題もある．

　著者らはこれらの問題点を考慮して，心筋jflL流

量の定量評価はせず，同じ心筋部位でのRIの増

加率の評価にとどめた．また撮像時間も，代謝産

物の影響の少ない静注後10分以内に設定した．安

静時健常心筋の摂取量は，約10’2°／．　dose／9とな

ったが，左室心筋重量を2009とすると，左室心

筋血流量は心拍出量の約2％となり，PCTの

Partial　volume　effectにより，やや過少評価されて

343

いる点を考慮すれば，ほぼ理想値に近い値と考え

られた．

　今後はここで紹介した方法を用いて症例数を重

ねるとともに，薬剤も加味した種々の負荷を行い，

心筋へのRIの分布の変化を検討してゆく予定で

ある．

V．まとめ

　N－13アンモニアによる心筋PCTを安静時と運

動負荷時に施行し，心筋血流分布の定性的・定量

的評価を行った．

　1）健常人3例ではRIは安静時・運動負荷時

ともに左室心筋に均等に分布した．

　2）虚血性心疾患8例では，安静時には6例に，

運動負荷時には7例に心筋局所の分布の低下が認

められた．

　3）狭心症を伴う7例中6例で，安静時にはみ

られなかった異常を運動負荷にて描出し得た．

　4）心筋局所のRIの定量解析では，運動負荷

により健常心筋では分布の軽度の増加，冠動脈に

狭窄を伴う心筋では分布の低下する傾向が認めら

れた．

　5）運動負荷PCTは安静時にひき続き施行可

能で，心筋局所のRI分布の定性的・定量的解析

は虚血性心疾患の評価に有用と考えられた．
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Summary

　　　N－13　Ammonia　Myocardial　Positron　Computed　Tomography

－
（3）Evaluation　of　Coronary　Artery　Disease　by　Stress　Imaging一

　　　Nagara　TAMAKI＊，　Yoshiharu　YoNEKuRA＊，　Michio　SENDA＊，　Shusei　KoDAMA＊，

　　　　　　　Hideo　SA川＊，　Shuji　TANADA＊，　Kiyoshi　MuRATA＊，　Yutaka　KoNlsHI＊＊，

Toshihiko　BAN＊＊，　Hirofumi　KAMBARA＊＊＊，　Chuichi　KAwAI＊＊＊and　Kanji　ToRlzuKA＊

＊Depart〃ient（ol’Radiotogγ　a〃d／V〃ぐ／ear　Medi（iine，　＊＊Depart〃le〃t　Of　Cardio　vas（’ular　Surgery，

　　　　　　　＊＊＊Depart〃le〃r　q〃nternatルfedi（’ine，　Kyoto　University　Medica／Schoo／

　　N－13ammonia　myocardial　positron　computed

tomography（PCT）was　performed　at　rest　and
during　exercise　in　l　l　cases　including　3　normal

subjects．　The　exercise　was　done　using　supine

bicycle　ergometer　with　a　graded　work　load　and

N－13ammonia　was　injected　30－60　seconds　befbre

the　termination　of　the　exercise．

　　In　3　normal　cases，　tracer　distribution　was　homo－

geneous　in　the　left　ventricular　myocardium　at　rest

and　during　exercise．　Of　8　cases　with　coronary

artery　disease，　decreased　tracer　uptake　in　regional

myocardium　was　observed　in　6　cases（75％）in

resting　images　and　7　cases（88％）in　exercise

images．　Furthermore，　exercise　induced　ischemia

was　delineated　in　60f　the　7　cases　with　angina

pectoris．　For　quantitative　analysis，　mean　tracer

activity　in　regional　myocardium　was　assessed　as

percent　dose　of　ammonia　administration　per　gram

tissue　by　locating　5　regions　of　interest　in　the　left

ventricular　myocardium　in　each　section．　In　normal

myocardium，　tracer　activity　was　104±14×10－4

％dose／g　at　rest　and　it　was　slightly　increased　during

exercise　（117土24×10－4％dose／9）　（P〈0．001）．　In

stenosed　myocardium，　tracer　activity　was　98±

27×10－4％dose／g　at　rest　and　it　was　significantly

decreased　during　exercise（75士25×10－4％dose／9）

（p＜0．001）．

　　We　conclude　that　quantitative　and　quantitative

analysis　of　myocardial　perfusion　by　N－13　am－

monia　PCT　at　rest　and　during　exercise　is　a　valuable

technique　　for　evaluation　　of　coronary　　artery

disease．

　　Key　words：　Positron　tomography，　N－13　am－

monia，　Exercise，　Coronary　artery　disease．
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