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《短　報》

Thallium－201心筋SPECTにおける2次元表示（Bullet）方法

一
Polar　Mapとの対比検討一
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1．目　　的

　201Tl心筋シンチグラフィは非観血的に心筋の

血流分布を把握できるため冠動脈疾患の診断にと

って不可欠な検査方法のひとつである．最近では，

Planar像に加えてSPECT（Single　photon　emission

computed　tomography）による断層像を用いるよ

うになった1”’3）．SPECTで得られる3次元情報を

Transaxial，　Coronal，　Sagitta1またはTransverse，

Short　axis，　Long　axisの画像で表示したが，これ

ら断面像を並べて見ると画像が多く煩雑であった．

これらの多くの情報を理解しやすく表示するため，

1）同心円で層状に表示するPolar　map，2）左室を

長方形に展開して表示するInfarct　map，3）横軸

に左室短軸の各スライスの円周，縦軸に心長軸を

とり帯状に配列した展開図等のいくつかの試みが

ある4～6）．これらのうちPolar　map（Bull’s　eye）が

比較的多く使用されているが，得られた3次元情

報すなわち病変の位置と範囲の表示が正確である

か，特に病変が心基部または心尖部に偏在する時

も正確であるか否か臨床例で検討した．さらに，

病変部位および範囲を正確に，かつ容易に理解で

きる新しい3次元情報の表示方法を試みた．
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II．方法および対象

　SPECTは201Tl　2　mCi静脈注射後（運動負荷時

の場合は直ちに，安静時の場合は20－30分後）に

RAO　45°よりLAO　45°まで180度回転で32方向

（20秒／view）からHARP（型式RP－100）でデータ

を収集した．Cheslerフィルターによる逆投影法

によって再構成を行い6層の左室短軸断層像を作

成した．心基部寄りの2層をBasal　layer，心尖部

寄りの2層をApical　layer，この中間の2層を

Middle　layerとした．各層のCircumferential　Pro－

file解析は左室ROIの中央より6度間隔で放射

線を引き，その線上の最高カウントを求めた7）．

測定点は1層で60点であるので，全体で360測定

点のうち最大値を100として％表示した（Fig．1）．

トレッドミル運動負荷心電図，UCGおよび201T1

心筋シンチグラフィで異常を認めなかった正常者

12名・男性12名，平均年齢34．5歳（25歳一42歳）

より得た正常下限値（Mean－2SD）より高い値の

範囲を“正常”，正常下限値の80％未満の部分を
“梗塞”，80から100％未満の間を“境界域”とした．

　Circumferential　profile解析で定量分析して求

めた病変部位および範囲をPolar　map表示する際，

病変部位の偏在がPolar　mapで病変部位として

表示する範囲の大きさに影響しないか，病変部位

の分布により3群に分類して検討した．対象は心

筋梗塞症39名（男性35名，女性4名）で，平均

年齢55．3歳（41歳一67歳）である．

　心筋梗塞の病変部位が，他の2層より5％以上

多くApical　layerに偏在するApical　dominant
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distribution（A群），病変部位がBasal　layerに偏

在するBasal　dominant　distribution（B群），病変

部位が均等に存在するEven・distribution（E群）に

分類した．各群の人数は，A群12名，　B群20名，

E群7名であった．さらに表示する同心円の内径

の影響を調べるため，3種の内径（1×ID，2×ID

および3×ID）で検討した（Fig．2）．

III．結　　果

　Polar　mapによる表示

　Circumferential　profile解析で求めた定量分析

の所見をPolar　mapで表示する際，病変部位と

して示す範囲がPolar　map全体に占める割合と

定量分析で求めた病変部位の範囲比を比較すると，

心筋梗塞が心尖部に偏在するA群：84．58土7．86％，

心基部に偏在するB群：130．25土15．10％，3層に

均等に存在するE群：109．99土16．23％で，3群間

に有意差（p＜0．05）を認めた．

　表示する同心円の内径が2倍になった時，こ

の比はおのおの86．83土6．72％，126．00土13．02％，

108．62士13．94％であり，さらに内径が3倍にな

った時，おのおの88．75土5．74％，122．07土11．02％，

107．29土ll．84％であった．内径が大きくなるに従

い，3群間の病変部位として示す範囲比と定量分

析で求めた病変部位の範囲比の比は近接する傾向

を示すも，統計上有意ではなかった（Fig．3）．

　定量分析の所見をPolar　mapで表示する際，

心筋梗塞が心尖部に偏在する時，過小表示し，反

対に心基部に偏在すると，過大に表示することが

明らかになった．同心円の内径を2または3倍に

しても，同様の傾向を示した．

　提案する新しい表示方法

　実際の心臓を見るように表示するため，心臓を

小銃弾（Bullet）にみたてて，尖っている部位を心

尖部，反対側を心基部とした．6層の左室短軸断層

像をCircumferential　profile解析した結果，すなわ

ち心筋梗塞か否か，または％T1－uptake，　Washout

rate【一（負荷直後の心筋カウントー3時間後の心

筋カウント）／負荷直後の心筋カウント】などを小

銃弾（Bullet）の表面に表示した．これら定量分析

およびその結果をBullet表示する所要時間は3－4

分間で，さらに各層の1測定点の表示する範囲の

比はApical，　Middle，　Basa1でおのおの0．96：1：1

であった．いろいろな方向から見た“Bullet”

を表示できるが，通常前面および後面から見た
“ Bullet”を示している（Fig．4）．

　症例　心筋梗塞後狭心症（65歳，男性）；軽度の

労作により狭心痛を認め，エルゴメータ負荷25W

で狭心痛が出現した．上段より運動負荷直後・3

時間後のT1－uptakeおよびWashout　rateを示し

ている．運動負荷直後の画像ではT1－uptakeの低

下を前壁および後壁に認めるが，3時間後には

Tl－uptakeの低下は後壁のみに限局しており前壁

では再分布を示している．最下段は運動負荷直後

と3時間後の心筋カウントより算出したWashout

rateを表示している．再分布を認めた前壁で明ら

かなWashout　rateの低下を示している（Fig．4）．

IV．考　　案

　虚血性心疾患の診断に不可欠な検査のひとつで

ある201Tl心筋シンチグラフィは，最近Planar像

に加えてSPECT像を用いて検討するようになっ

た．この理由のひとつに，SPECTはBackground

の影響が比較的少なく冠動脈疾患の診断精度向上

をあげることができるからである．SPECTで得ら

れた3次元情報を表示する際，（1）少ない1また

は2枚の画像に集約できるか？（2）正確に位置お

よび範囲を表示することができるか？（3）表示が，

多くの人々に容易に理解されるか？（4）短時間に

処理できるか？などの条件を満たす必要がある．

今回報告した実際の心臓を見るように心臓を小銃

弾（Bullet）に近似させる方法は，これらの条件を

満たしており，冠動脈造影時の病変部位と対比す

る際心臓の形に近似しているため理解しやすいな

どの特徴を持っている．今後いろいろな心疾患の

％T1－uptakeおよびWashout　rateなどの定量分析

の結果を表示するのみならず，Gated　blood　pool

tomographyで分析した壁運動異常の有無や局所

左心機能の表示など臨床応用の範囲の広い方法と

考えられる．
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Thallium－201心筋SPECTにおける2次元表示（Bullet）方法
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Fig．1　Methods　of　quantitative　analysis　and　display　of　polar　map．
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　　　　　Fig．2　Methods　of　polar　map　in　three　differential　inner　dimension．
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Fig．3　　1nfiuences　of　infarct’s　distribution　and　differ－
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　　　　　　A：Apical　dominant　distribution（n・＝　12），　E：

　　　　　　Even　distribution（n＝20），　B：Basal　dominant

　　　　　　distribution（n＝7）
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Fig．4　Display　of　quantitative　result　by　“Bullet”，

　　　　　　anterior　view　images　are　showed　on　left　side

　　　　　　and　posterior　view　images　on　right　side．

　　　　　　UpPer　two　images　are　immediately　after　ex－

　　　　　　ercise，　middle　two　images　at　3　hours　after　exer－

　　　　　　cise，　lower　two　images　show　washout　rate．　A

　　　　　　transient　decreased　perfusion　is　present　on　an－

　　　　　　terior　walland　a　persistent　decreased　perfusion

　　　　　　on　posterior．　Washout　rate　of　anterior　walhs

　　　　　　showed　as　lower，　that　is　meaningふ’transient

　　　　　　ischemia．”
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　　Tl－201　SPECT　has　given　a　three－dimensional

information　of　myocardial　infarct．　The　location

and　extension　are　shown　by　Polar　map　namely
‘‘

bulrs　eye”method．　Is　the　rate　of　displayed　infarct

area　accurate？　The　purpose　of　this　study　is　to

determine　the　accuracy　of　infarct　area　and　to

explain　the　infarct　size　more　precisely　by　using

anew　method　of　“Bullet”．

　　The　heart　was　divided　into　six　slices　in　short

axis，　then　measured　by　circumferential　analysis

such　as　60　measuring　points　in　each　slice，　and

apical　two　slices　were　defined　as　apica川ayers，

basal　two　were　basal　layers　and　middle　two　slices

were　basal　layers．　The　infarct　zone　was　defined　as

aperfusion　defect　in　which　Tl－201　uptake　was

below　20％of　normal　lower　limit．　The　results　were

displayed　as　concentric　circle．　The　layers　from

center　to　peripheral　were　apical，　middle　and　basa1．

The　patients　were　divided　into　three　groups：Apical

group　that　infarct　was　distributed　dominantly　in

apical　two　layers（5％＞others）．　A　basal　group

that　infarct　was　dominant　in　basal．　Even　group

that　infarct　was　equally　distributed　in　apical，

middle　and　basa口ayers．

　　The　rate　of　infarct　area　was　fixed　as　displayed

infarct　area　divided　by　actual　infarct　size，　which

was　84．58±7．86％（mean土SD）in　apica1，130．25士

15．10％in　basal　and　109．99：ヒ16．28％ineven　group

respectively．　There　were　significant　changes　among

each　group．

　　To　explain　the　infarct　size　more　precisely，　a　new

method　of“Bullet”was　employed．　The　shape　of

heart　is　similar　to　a　bullet．　A　pointed　end　of　bullet

resembles　the　apex　of　heart，　and　an　opposite　side

the　base．　The　surface　of　bullet　discloses　360　meas－

uring　points　in　six　slices　as　normal　or　infarct．

　　The　bullet　can　be　seen　from　any　place　such　as

anterior，　septal，　posterior　and　lateraL　The　rates　of

area　at　measuring　Points　in　each　layer　were　1，　l

and　O．96　in　basal，　middle　and　apical，　respectively．

　　The　benefit　of　this“bullet”method　is　to　under－

stand　easily　about　location　and　extension　of　in－

farct．　Furthermore，　the　rate　of　infarct　area　is　more

accurate．

　　Key　words：　SPECT，　In　farct　area，　Tha川um－201，

Cardiac　functional　display，　Polar　map．
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