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210　　c1502ガス持続吸入による心筋血流画像の

評価

　加賀谷秋彦1，氷見寿治1，吉田勝哉1，渡辺　滋1，増田

　善昭1，稲垣義明1，遠藤真広4，伊藤　裕2，植松貞夫2，

　有水　昇2，（千葉大学第3内科1，同放射線部2，同放

　射線科3，放医研臨床4）

　ポジトロン標識ガスを吸入使用して、脳、肺、心腔

などの画像を得る試みは従来多数報告がある。しかし
心筋横断像を得た報告はほとんどない。我々はC1502

ガス持続吸入法を正常および各種心疾患計20例に行な

った。これにより心筋血流の画像化が可能であり、そ

の評価に有用であったので報告する。

　検査に際しまずC1502ガス持続吸入を行い、水の分

布画像を得た。次いでC150ガス吸入により心プール

画像を得て、前者の画像から後者の画像を差し引くこ

とにより心筋横断像を得た。正常例ではほぼ均一な心

筋血流画像が得られた。虚血性心疾患例では心筋血流

低下部位に一致して集積の低下を認めた。また部分容

積効果の無視できる肥大型心筋症例については、局所

心筋血流量の算出も試みたので、この問題についても

報告する。

211　　非貫壁性梗塞にお‘ナる血流とエネルギ＿代

謝：ポジトロンCTによる検討

　橋本哲男1神原啓文～不藤哲郎i林正陶河合忠一1

　玉木長良そ米倉義晴号徳永慎吾…田巻俊一，

　（京大三内1．同核医学2，武田病院3）

　非貫壁性梗塞（NTHI）における局所心筋血流と糖代謝

を検討するため、ポジトロンCT（P［T）を施行した。

血流の評価として13NH3によるスキャンを安静時およ

び運動負荷時に施行し、また糖代謝の指標としてlef

－ fluOrOdeOXyg　lUCOSe（fDG）を用いた．

　対象は心電図上NTHIと診断された初回梗塞7例であ

る。7例中1例のみが安静時にも血流低下を措出し得

たが、残り6例においてはNIHI部領域でも血流はほぼ

正常に保たれていた．この6例中3例において運動負

荷により血流低下域が出現した．また残りの3例にお

いてはPET検査とほぼ同時期に施行した冠動脈造影上

、責任血管の狭窄は50％以下に改善していた．一方、

FDGスキャンにおいては、全7例において梗塞部に

…致したfDG集積を認めた、

　以上によりfDG－PETはNTHI部における心筋のviabil

ityをinvivoでしかも非侵襲的に描出しうるという

画期的な方法である．さらに、NTHI部においては、血

流がほぽ正常に回復しているにもかかわちず糖代謝の

克進を示唆する所見が約半数例に認めちれた。

212　　心電図同期ポジトロンCTにおける左心室

収縮末期壁肥厚の意義：血流及び代謝との比較

　山下敬司：．玉木長良1，米倉義晴1．千田道雄’，佐治英

　郎1．不藤哲郎a．橋本哲男2．神原啓文2，河合忠一‘，

　小西　裕S．小西淳二‘（京都大学放射線核医学科1，

　同第三内科2．同心臓外科s）

　左心室壁運動と心筋血流及び代謝の関係を評価する

ために、心電図同期法を用いてポジトロンCTを施行

した．冠動脈疾患の患者を対象とし’nNHsを用い心

電図同期下に15－20分間データを収集し50－80秒間の

拡張末期及び収縮末期の心筋の血流像を得た。局所壁

運動として収縮末期の心筋壁肥厚を解析の対象とし、

これとiSNHsを用いた安静時と運動負荷時の血流像

及びi8FDGを用いた糖代謝像との比較を行なった。

　収縮末期壁肥厚の出現率は、血流低下の軽度な領域

及び運動負荷時血流低下の誘発される領域では高かっ

たが、安静時血流低下領域では低下を示した。一方、
iS FDG集積の有無による比較ではほとんど差を認め
なかった。

　これらの結果より心電図同期ポジトロンCTを用い

た左心室局所壁運動（収縮末期壁肥厚）、心筋血流及び

代謝による総合的解析は、虚血性心疾患における心筋

のViabilityの評価に有用であると思われた。

213　　H2isoダイナミックPETによる心筋代謝

量測定の定量化

　飯田秀博，高橋　晶す菅野　巌，小野幸彦三浦修
　一・，村上松太郎，高橋和弘，佐々木広，上村和夫，

　（秋田脳研，放射線科，内科＊）

　PETで心筋の循環代謝量を定量測定する場合、心
筋壁厚に比べて不十分なPETの空間分解能及び心筋

の動きに起因する部分容積効果に対する補正を行なう

ことが不可欠である。我々は前回の核医学会でH2150

ダイナミックPET解析により部分容積効果の影響に依

らない局所心筋血流量を得る方法を報告した。この方

法では、同時に関心領域内に含まれる組織の含有率を

得ることが可能であり、この情報から他の代謝測定の

定量化（部分容積効果の補正）をすることができる。本

法で得られた組織含有率は各被験者により最大2倍の

変動が認められ、これは心筋の壁厚、動きの個人差に帰

因していると考えられた。本法をi8FDGモデル解析に応

用し、正常および虚血心筋組織それぞれにおける18FD

G速度定数（k1～k3）を求めた。虚血心筋組織ではk1、

k3ともに上昇していた。本法は部分容積効果を気にせ

ず十分大きな関心領域を設定できるため、精度よく速

度定数が得られる。また、一定時間後の単位心筋組織

実質当りの18FDG取り込み率を求め、これと血液中

の各生化学パラメータとの関係も調べた。
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