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《原　著》

i33Xe静注法による右心機能の評価

SimKr，99mTcとの対比
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奥住　一一雄＊
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　要旨　133Xe溶液（20mCi）の静注法によるファーストパス時のRVEF（right　ventricular　ejection　fraction）

を算山し，81mKrおよび99mTc－HSAによるRVEFとの比較を行い，その有用性を検討した．133Xe－RVEF

の再現性はy＝O．91x†4．0（r＝0．92，　P・．O．Ol、　n－16）と良好な相関を示し，　Xe溶液をボーラス，生理食塩

水10m1および20・mlにて希釈の3法でRVEFの変化をみると，希釈法にて有意な低下を示した，一一方，

i33Xe－RVEFの99mTc－HSA才よび81mKrのRVEFの比較では，おのおのy－O．64x｝－14．4（r　・一　O．75，　P＜O．05，

n－10），y－0．68x－｛－9．3（r－O．80，　P’O．05，　n－8）と有意な相関を示した．また，個々の疾患群の比較ではド

壁梗塞群でRVEFの有意な低ド（P・．0．05）を認めた．以上，133Xe静注法によるRVEFの検討を行い，そ

の有用性を基礎的および臨床的に確認し，右心機能検索への利用が期待された．

1．はじめに

　右心機能検査の核医学的手法としては，9｛）mTc

標識化合物による左前斜位による方法および

81Rb－81mKrジェネレータから溶出せしめた81mKr

による右前斜位における方法が一般的に用いられ

ている．　’方，右心負荷疾患の代表は僧帽弁等の

弁膜疾患であるが，慢性閉塞性肺疾患（COPD：

chronic　obstructive　pulmonary　disease）　1こ基．つく

右心負荷は比較的軽視されがちである．著者らは

従来，肺換気イメージ核種として用いられてきた

133Xeを静注法によって右心機能測定を行い，本

邦において報告をみない133Xeにおける右心機能

1；T・価を基礎的検討をふまえつつ，肺疾患を含めて

若干の考察を力11え報告する，
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H．対象および方法

　1．キセノン右心機能検査

　1　3；1　Xe溶液20　mCiを患者右肘静脈よりボーラ

ス法にて静注し，all　purpose平行型コリメータを

装着したシーメンス社製ZLC7500　rカメラによ

って右前斜位30度より撮像する．リストモードを

用い心電図同期によって40msec間隔で得られた

データは64×．64matrixサイズで収録し，島津製

作所社製シンチパック2400にて解析を行’・た．

　2・99mTc・人血清アルブミン（HSA）右心機能

　　検査

　99，　niTc－HSA　20　mCiを患者右肘静脈より静注し，

140KeV平行型コリメータを右前斜位30度に設

置し，1　：33Xeと同様な方法でデータ採取を行った・

（なお，II－2，3の99mTc標識化合物および81mKr

による右心機能評価は著者の本誌における既報の

方法を主体としている1り

　3．81mKr右心機能検査

　s1Rb－81mKrジェネレータ（10mCi）を5％ブド

ウ糖液30　mtによってハーバード社製シリンジポ

ンプを30m〃2　mh1の速度で持続静注を行い，中
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エll・　7レギー用平行型コリメータを右前斜位30度に

設置し2分間（140～180心拍），後述のデータ解析

法によってデータ採取およびRVEFの解析を行

／
）た．

　4．データ解析

　収録されたデータは133Xe，　s］mKrおよび99mTc

標識化合物による解析は心電図同期されたファー

ストパスイメージをマニュアルによ・・て漏斗部を

除く右室部分を固定ROI法にて4～6心拍加算後，

辺縁を描出する．バックゲラウンド処理は右心室

の拡張末期，収縮末期間にとり，減算処理を施し

た後に右室駆出率（RVEF；right　ventricular　ejec－

tion　fraction）を中心にコンピュータ解析を行・・た．

（SlmKr持続投与では140～180心拍を力II算した）

　5．対　　象

　陳iH性心筋梗塞（前壁中隔梗塞10例，下壁梗塞

10例）計20例（年齢57．2±8．9歳）（mean土1SD．），

慢性閉塞性肺ハ尖患10例（54．0⊥15．6），正常者10例

（33．3十4．Dの計40例を対象とした．

　6．方　　法

　（D　133Xe溶液の希釈によるRVEFの変化

　ll33Xe溶液（20　mci）を同一一患者にて，　lLボーラ

ス法，・2’10　mlの生理食塩水にて希釈（注人速度

10ml／　1　min），，1　20　m1の生理食塩水にて希釈（注入

速度20m／／2　min）の3投与法によ’・てRVEFの

変イヒを調！9る．

　（2）133Xe溶液静注法によるRVEFの再現性

　各種の右心負荷疾患患者に対して，133Xe溶液

をボーラス法による静注によt・て同一時期に2度

施行する．ただし，133Xeはベンチルコンガスト

ラップを用いて完全に吸収し，肺内の133Xeが存

在しないことをシンチカメラで確認したのち，2

回目を施行する．

　（3）1：33Xeボーラス静注法のRVEFと99mTc－

　　HSAのRVEFの比較
　133Xeボーラス法にてイメージ撮像後，体内Xe

の排出を確認し，9・　9mTc－HSAによるイメージを撮

像し，両者間のRVEFを比較する．

　（4）　133Xeボーラス法のRVEFとSl　ni　Kr持続

　　静注法によるRVEFの相関
　sln｝Kr持続静注法にてイメージ撮像後，同一患

者においてKrが排出されたことを確認後，133Xe

溶液を静注し，両者のRVEFをコンヒ゜ユータ解

析して比較する．

　（5）133Xeボーラス静注法による各疾患におけ

　　るRVEFの変化
　正常者10名，陳旧性心筋梗塞20名（前壁中隔10

名，下壁10名），慢性閉塞性肺疾患10名に133Xe

ボーラス静注法にてデーe収録後，RVEFを算出

する．
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Fig．1　i33Xe　and　8imKr　scintiphotographic　images　in　patient　with　o｝d　inferior　myocardial

　　　infarction．

　　　SVC：superior　vena　cava　　　RA：right　atrium

　　　RV：right　ventricle　　　　　　PA：pulmonary　artery
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IIL　結　　果

】；コ3Xe静注法による右心機能の評価

　L　133Xeおよび81mKrのイメージ

　陳旧性下壁心筋梗塞患者の同一時期のシンチフ

ォトを示す．上段は133Xe　20　mCiのボーラス法

による右前斜位30度におけるイメージであり，ド

段は81mKr　lOmCiの持続静注法による同一角度

におけるイメージであり，両核種ともに左側より

上大静脈，右房，右室，肺動脈，肺のほぼ同・の

各時相を示している（Fig．1）．

　2．133Xe・81mKr・99mTcの3核種の時系列曲線

　各核種において関心領域を右室，肺，左室にと

り，最大カウントを示す右室を100％とした時系

列曲線を示す．

　（a）133Xeボーラス静注法

　600　msec，2，000　msec，3，000　msec，4，000　msec，

5，000msecにおける右室の最大カウントを100％

とした時の経時的なカウントの変化はそれぞれ

100，46．2」＿27，3，20．5：⊂9．7，　13．3丁5．9，　12．8±5．4シ、，

であり，肺野では24．0士12．6，42．8土12．9，455⊥
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Fig．2　Time　activity　curve　of　133Xe，81mKr，　and　99mTc

　　　in　the　right　ventricle．｜ung，　and　left　ventricle．

ll

9．9，41．5±12．9，40．5±9．8％であ／・た．吏た左室

では13．0士5．3，16．0⊥3．5，15．5土5．2，13．3上5．5，

12．6＋5．5　を示した（n－－10）．

　（b）81mKr持続静注法

　600msec，2，000　msec，3，000　msec，4，000　msec，

5，000msecにおける右室の最大カウントを100ワ，

とした時の各領域の経時変化は，おのおの100，

45．2十18．9，　40．6：L15．1，　37．4十12．7，　37．0⊥10．9『㌧i，

であり，肺野では21．6ゴ8．0，40．4±11．7，40．0⊥

11．1，36．2⊥8．4，35．8士8．2％であ・・た．また左室

では12．0±5．6，17．0±4．9，15．2二　3．9，16．4十3．4，

15．3⊥4．0％を示した（n－　10）．

　（c）　99mTc－HSAファーストパス法

　600msec，2，000　msec，3，000　msec，4，000　msec，

5，000msecにおける右室の最大カウント100％に

対する経時変化は，おのおの100，22．2士12．2，

14・0±10・3・9・6±4・9・6・2士48％であり，肺野では

15．4士8．6，39．2：止17．8，17．6：tl2．4，14．6±10．O，105

±8．8％であ・・た．また左室では12．0±7．0，52．4

士15．5，28．2±10．7，17．6±99，15．2±10．2％を示

した（11－10）（Fig．2）．

　3．133Xe溶液希釈に伴うRVEFの変化

　133Xe溶液（20　mCi）を，1，1iボーラス，　2）10m／

生理食塩水にて希釈，③20m／生理食塩水にて希

釈し，同一時期，同…患者において3回反復静注

し（注入速度10m1／1　min）前述の方法にてRVEF

を求めると（n－6），ボーラス静注時は52．2土7．4％，

10m／生理食塩水希釈時は40．7⊥8．5％，20　m／生理

食塩水希釈時は36．3⊥9．6％となり，10m1，20・ml生

理食塩水希釈時にRVEFの有意な低ド（p・’O．Ol）

を示した（Fig．3）．

　4．133Xe静注法RVEFの再現性の検討

　133Xe静注法のRVEF再現性を検討するために，

2回反復静注し，16名の患者に対してRVEFを

検索するとy－O．91xt4．0（r－　O．92，　P＜O．Ol，n－

16）と良好な相関を得た（Fig．4），

　5．133Xe－RVEFと99mTc－RVEFの比較

　10名の患者に対して，133Xeボーラス静注を行

い，データ収録を行ったのち，Xeの残存の有無

を確認後，99mTc－HSAのフー・一ストパス法（右前

Presented by Medical*Online



12 核医学　25．巻1・号（1988）

133Xe－RVEF

　　　　　　　　　　bolus　　　　　　　IOm2　　　　　　　　20m2　　　　j33Xe　concentration

　　　　　　　　　　　　　　　diluted　　　　diluted　　　　　＊P・0．01

Fig．3　Comparison　of　i33Xe－RVEF　by　the　different　1：3：3Xe　concentration．

　　　（i33Xe－RVEF　were　decreased　significantly　by　dilution）

1ヨヨXe－RVEF

　％

50

　　　　　　　　　　　　　　50　　　　可
　　　　　　　　　　　　　　　　　　匹3　3　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Xe・RVEF
Fig．4　Reproducibility　of　l：3：iXe－RVEF　ill　patients

　　　with　right　ventricular　overloading　diseases，

：斜位30度）でのRVEFを求めると，両者の相関は

y・－O．64x　一一　14．4（r・O．75，　p・’O．05，n＝10）であ“・．・

た（Fig．5）．

　6．133Xe・RVEFと81mKr－RVEFの比較

　8名の患者に対して，133Xeボーラス静注を行

い，データ収録後，81　mKr持続静注法によって同

様に収録し，両者のRVEF比較すると，その相

関はy　O．68x＋9．3（r－O．80，　P＜♂0．05，　n－8）であ

〆・た（Fig．6）．

99汀．Tc－RVEF

　％

50

〆

ノ

’

y＝O．64X十14．4

　r＝・075

　　0，05

　　　　　　　　　　　　　　50　　　　　　　％
　　　　　　　　　　　　　　　　　　1」　l　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Xe・RVEF
Fig．5　Correlation　betweel11：33Xe－RVEF　and　99mTc－

　　　RVEF　ill　patients　w“h　right　velltricular（ハve1・－

　　　loading　diseases．

　7．各疾患群におけるt33Xeボーラス静注法で

　　のRVEFの比較

　正常者10名，陳旧性心筋梗塞20名（前暗中隔梗

塞10名，下壁梗塞10名），慢性閉塞性肺疾患10名

に対して133Xeボーラス静注によるRVEFを比

較検討すると正常者群50．9±7．3％，前壁中隔梗塞

群47．6」2．6％，下壁梗塞群39．4士　7．8％（P＜0．Ol），

慢性閉塞性肺疾患群47．6一と105；‘，であった（Fig。

7）．
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1　133Xe静注法による右心機能の評価
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　　　　　　　　　　　　　　50　　　　　　　％
　　　　　　　　　　　　　　　　　　11　1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Xe－RVEF
Fig．6　Correlati（）n　bctween　1：i：3Xe・・RVEF　and　81mKr－

　　　RVEF　ill　patients　with　right　ventricular　over－

　　　loading　diseases．

IV．考　　察

　右心機能の測定は’種々の核種で行われている，

991nTc標識化合物によるファーストパス法（右前

斜位）および平衡時法｛左前斜位），81mKrによる

方法，195mAu2）を用いるなどそれぞれ長所短所を

有する．わが国では195mAuは生産されていない

ため，その有用性の検討は文献的考察にゆだねる

しかないが，種々の右心負荷疾患の機能検査を施

行する場合，従来より使用されている99mTc標識

13

化合物による右心評価以外では反復検査が可能で

ある81mKrと1・33Xeが有効な手段と考えられる．

しかしながら，これらの核種の有用性の検討は2

核種間では施行されているものの3核種間での検

討はなく，しかも本邦では133Xeによる右心機能

の検索の報告はみない．

　］：i：3XeやHlmKrはその物理学的および生物学的

減衰は数分以内に完了するため，反復投与や他核

種との対比が簡便に施行できる．著者らはこの特

性を生かし，基礎的検討，臨床応用を施行した．

　slmKrや133Xeは超短半減期やガス特性のため

に被曝量が少なく反復投与が可能である．81mKr

に関してはMeyers3）による被曝量の検討，　Ciofetta

ら4）による肺血流の99mTc－MAAとの対比，　Sugrue

ら「）｝の先天性心疾患，心筋症への応用，Hamら6）

のaccuracyの検討，　Cap】inら7）による195n1Auの

右心機能との比較など基礎的検討をふまえた臨床

応用の報告がある．一一方，］・33Xeに関してはDah1－

strom8），　Goldbergら9）によるファーストパス法，

Martinら10）によるマルチゲート法を用いた右心

機能の報告がある，時系列曲線よりの著者らの結

果では99mTcに比してファーストパス時の左室バ

ックグラゥンドは133Xe，　SlmKrはかなり少なく，

両核種が肺から左室への移行が少ないことを示し

ている．しかしながら，持続投与による81mKrや

ldsXe　RVE「

　％ 「」1 一

＿＊

“
∨

　　　　　　　　　Norrnal　　　　　anteroseptal　　lnfenor　　　　　chronic
　　　　　　　　　n＝10　　　　　　myocardial　　　　myocardiai　　　　obstructtve
　　　　　　　　　　　　　　lnfarctlon　　　　　lnfarctlon　　　　　lung
　　　　　　　　　　　　　　n＝10　　　　　　　　n＝10　　　　　　dlsea5e
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　nヨIO　　　＊P・0．0｜

Fig．7　Comparison　of】：BXe－RVEF　in　patients　with　various　right　ventricular　overloading

　　　diseases’（in　illfe1’i（、r　myocardial　infa　rction，　RVEF　was　significantly　decreased）
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i33Xeは肺野のバックゲラウンドはやや高く，フ

ァーストパス時の計測といえどもバックグラウン

ド除去の必要性はHamらの論じたごとく，必要

不可欠と考えられる．

　また133Xeと81mKr，99mTc－HSAのRVEFの
相関は再現性がr－0．92と良好にもかかわらず，

おのおのr＝O．80，r＝0．75とやや低く133Xeの

RVEFは99「nTc－HSAおよび81mKrのRVEFに
比し，やや過大評価の傾向にある，この原因とし

て133Xeが低エネルギーであること，逆にslmKr

は比較的高エネルギーであり，99mTcのようなそ

れぞれの専用のコリメータがないことがRVEF

を不安定にしている一因と思われる．Martinらは

133Xe　100　mCi投与によってphoton数の不足を

防ぐ工夫を行って，良好なRVEFを算出している

が，低エネルギーのキセノンでは投与量のRVEF

に対する影響も考慮しなければならないと考えら

れる．一方，133Xeボーラス法によるRVEFが希

釈法のRVEFよりも有意に高い．これは10m1生

食／lminにてシリンジポンプで注人したため，

i33Xeの肺内貯留が高くバックグラウンドとして

影響したものと推察された．これらのことから，

④バックグラウンド処理の改善（特に肺野の処理），

②注入法および注入量の検討，③133Xeや81mKr

に対する至適なコリメータの開発などの必要性が

あるものと考えられた．

　さらに，著者らもGoldbergら，　Dahlstromら

と同様にファーストパス法を用いているが，

Martinらは持続注入によるマルチゲート法によ

りRVEFの解析を行い良好な結果を得ている．

この方法は肺野，左心室でのバックグラウンドが

かなり高まるものと考えられ，バックグラウンド

処理の必要性が重要と思われる，しか｛，，Xe　100

mCiという大量投与を必要としており，一考を要

するであろう，

　肺内へのアイソトープの残留は81mKrは1分

以内にほぼ消失するのに対して，i33Xeは呼吸不

全患者ではガスの排出が遅延するため，2度目の

検査までに多少の時間を有するが，逆にXe注入

直後と5～10分後のイメージやwash　out　rateの

算出も可能であり，肺機能と心機能の関係の…端

をひもとくこともできる．今回の著者らのデータ

においては，慢性閉塞性肺疾患におけるRVEFは

ほぼ正常であったが，外来患者の比較的軽症のも

のが多かったためと考えられる，このことより，

・9　imKrは右心の運動負荷試験や薬剤負荷試験への

応用，133Xeは慢性呼吸不全を主とする呼吸器疾

患への応用が可能と考えられ，目的に応じた検索

法の選択が望ましいであろう。

V．結　　語

　133Xeを用いた右心機能の解析を試み，同時に

SlmKr・99mTc－HSAのRVEFとの比較検討を行

い良好な結果を得た．今後，コンピュータ解析の

分野で新しい二」二夫がなされれば，臨床的な有用性

がますます増加すると考えられる．
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Summary

Evaluation　of　Right　Ventricular　Function　Using　i33Xe　lntraven皿s　Method

　　　　　　　　　　　　－Compared　with　99mTc　and　simKr　Methods一

Yasuaki　KAwAMuRA，　Ichio　OKuzuM1，　Junichi　YAMAzAK1，　Manabu　WAKAKuRA，

　　　　　　　　Toshinori　MuTo，　Kiyoshi　OKAMoTo　and　Takeshi　MoRlsHITA

Tlie　fFirst」Depai・tille’〃（zf’　lnternalルledi（’ine，　T（，ノ10　U’liversity　S（illoo／Qf’ルfρdi（・’ne

　To　evaluate　the　usefutness　of　133Xe－RVEF
（right　ventricular　ejection　fraction），133Xe（20　mCi）

was　injected　intravenously　and　compared　with

81mKr－RVEF　and　99mTc－HSA－RVEF．　Reproduc－

ibitity　of　i33Xe－RVEF　was　a　good　correlation

（y＝0．91x十4．0，　r二〇．92，　p＜O．Ol，　n＝16），　and

133Xe－RVEF　were　correlated　significantly　with

99mTc－HSA－RVEF　and　slmKr－RVEF（y－0．64x｝－

14．4（r－－0．75，p＜0．05，　n＝－10），　y≡．0．68x十9．3（r＝

0．80，p＜O．05，　n＝8）），　respectively．133Xe－RVEF

study　will　be　of　use　to　evaluate　the　right　ventricular

mterventlon．

　Key　words：　133Xe，　Right　ventricular　ejection

fraction，81mKr．
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