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《研究速報》

ポジトロンCTによる局所心筋血流量の測定

一
ジピリダモール負荷についての検討
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1．はじめに

　Tl－201を利用した負荷心筋シンチグラムは虚血

部位の診断等に有用であり各種負荷試験等と組み

合わせてひろく行われている．しかし，各種負荷

による局所心筋血流量の変化を定量的に示すこと

は困難であり，健常部と病変部の画像の比較によ

り相対的評価が行われているに過ぎない．一方，

吉田らはN－13アンモニアをトレーサーとしてダ

イナミックポジトロンCTを行い，肥大型心筋症

例にFirst－pass法を用いることにより局所心筋血

流量を定量的に計測できることを示している1”－3）．

　今回われわれはジピリダモール負荷による

N－13アンモニアを使用したダイナミックポジト

ロンCT検査を行い，負荷による局所心筋血流量

の変化をFirst－pass法を用いて定量的に検討した．

II．方法および対象

　1）ポジトロンCT装置

　全身用ポジトロンCT装置ポジトロジカIlを

使用した．本装置は18mm間隔で5断層の撮影

を同時に行うことができる．解像度は半値幅とし

て視野中心部および周辺部でそれぞれ9．2mm，

12mmである．
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　2）対　　象

　対象は正常2例，心筋梗塞4例，肥大型心筋症

3例である．

　3）撮像方法

　最初にトランスミッションスキャンを施行し，

その後N－13アンモニアを8－10　mCi静注し，そ

の直後より5．5秒間隔20フレームの負荷前のポジ

トロンCT像を撮像した．アンモニア1回目静注

後約50分経過後にジピリダモール0．35－0．56

mg／kgを4分間かけて静注し，静注終了2分後

に2回目のN－13アンモニア静注を行い負荷前と

同様の方法で撮像を行った．

　4）局所血流の算出

　画像再構成後に左室心筋と左心房に関心領域を

設定して時間放射能濃度曲線を作成し，First－

pass法によって負荷前後の局所心筋血流量を算

出した．この方法はN－13アンモニア静注後最初

の循環で心筋にトレーサーの大部分が到達し，再

循環が始まる前の時相をとらえて，この時点での

心筋放射能濃度Cmとそこまでの動脈血放射能

濃度の積分値Cb，心筋密度ρから次式により局

所心筋血流量RMBFを算出するものである．

　　　　　　　　Cm×100
　　　　　　　　　　　　　（mt／1009・min）　　　RMBF＝　　　　　　　　　Cb×ρ

今回はρ一LO5とした．

　このとき心筋壁厚が十分に厚いならば部分容積

効果等を考慮せずにRMBFを絶対値として得ら

れる．また十分に厚くない場合は部分容積効果の

ためにRMBFの絶対値は得られないが負荷前と

後では壁厚に大きな変化はないため両者間の変化
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Fig．1　Myocardial　images　of　a　patient　with　old　myocardial　infa　rction　at　rest（right）and

　　　　after　dipyridamole　infusion（1eft）．　Each　imagc　was　obtaincd　from　l20　to　l50

　　　　seconds　after　injection　of　N・・　13ammonia．

Table　1 Regional　myocardial　blood　fiow（RMBF、　ml，i　niin・100　g）at　rest　and　aftcr

Dipyridamole（DP）infusion　and　percent　changes　of　RMBF

Casc

1　T．0．

2　Y．K．

3　G．T．

4　LU．＊

5　S．T．＊

6　LS．＊

7　H．0．＊

8　A．S．＊

9　S．M．＊

HCM
HCM
HCM
Normal
Norma｜

OMI（ant．）

OMI（allt．）

OMI（inf．　posC）

OMI（atlt．　inf．）

Dose　of　DP

（mglkg）R，，t

0．35

0．5

0．56

0．5

0．56

0．4

0．56

0．56

0．56

Septum Anterior

9
5
7
－
7
0
8
5
3

5
7
4
7
7
8
8
6
7

Latera1

After

96（・63？《））

103（．↓37L’・6）

124（．．↓164？o）

131　（．・8596）

147（・91　∂

71（　　11！㌦）＊＊

92（・

125（　r92i㌦）

149（・104びo）

Rest

7
’
9
3
6
0
8

6
7
5
7
’
7
’
㌘
）

4．5《）o）＊＊　72

0
つ
↑8
7

After Rest

125（　L87％）　　　70

107（　｝35％）　　　　77

84（・58？毛｝　　　53

117（・54？b）　　　92

129（・84？〔｝）　　　84

59（　・2！㌔）＊＊　　100

58（　19シ6）＊＊　73

169（　・111；1，）　　71

109（　・51°、）＊＊　　78

（＊Myocardial　wall　thickness　is　llot　enough　for　absolute　RMBF，＊＊lnfarctcd　region）

Aftcr

123（　：76；6）

109（　i42ソ6）

91　（　i72yo）

133（　・45？o）

142（　・69？o）

101（・1％）

ll6（・59？・6）

165（・132　0）

148（・90i㌦）

HCM：hypcrtrophic　cardiomyopathy，　OM1：01d　myocardial　illfarction，　allt．：anterior　wa11．　illf．：illfcrior

wa11，post．：postcrior　wa11．

率を定量的に求めることができる．

川．結 果

　N－13アンモニア静注後120－150秒後の陳1日’性

心筋梗塞例の画像をFig．1に示す．負荷後は肺野

に対して正常心筋がより明確に表示されている．

iEた梗塞部が低集積部としてより明確に表示され

ている．しかし，梗塞部の局所心筋血流が負荷前

と負荷後でどのように変化しているかは画像のみ

からは判定できない．

　First－pass法によv，て算川した負荷前後u）　」，　，）所

心筋tlll．流最の変化をTable　1に示す．」E常例，肥

大型心筋症例では全ての部位において局所心筋血

流最の増加を認め，各部位において負荷前に比べ

1．35倍ないし2．64倍（平均1．71倍）に増加した．

一方，冠動脈病変のある例では病変部位に一致し

て局所心筋lllL流］†ヒの増加不良上たは減少が認めら

れ（平均LO6倍），非病変部の反応は症例によっ

て種々の反応をとり，ほぼ不変から2．32倍（平均

1．84倍）に増力llした．

　なお，このとき心拍数は58．5⊥5．6（mean一ニーSD）

〃・ら70．9ニニ9．1　と羊∫；意1こ｝曽JJI］し，　‖文糸宿］1）j　lflLLf三1よ
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128土19mmHgから127土22　mmHg，拡張期血圧

は79圭6mmHgから78土10　mmHgと有意な変
化を認めなかった．また胸痛を肥大形心筋症の一

例に認めた．

IV．考　　察

　本研究はFirst－pass法を利用し，ジピリダモー

ル負荷による局所心筋血流量の変化を検討したも

のである．一般に，再循環相を含む画像を利用す

る場合には，負荷によって変化した心筋血流量に

対する心筋へのトレーサー取り込み率の変化と再

循環による誤差を考慮する必要がある．しかし，

本研究の方法は原理的に放射性微粒子による局所

血流測定法と近似したものであり，十分に早い時

相で計算を行うならば，トレーサーが組織中に留

まっているために，局所心筋血流量の変化を実用

上，十分な正確さで評価できると考えられる．ま

た，現在のところ，壁厚の薄い例では部分容積効

果のために絶対値を評価できにくいが，今回のよ

うな負荷試験における変化率を得るには十分使用

できるものと思われる．変化率の計測に際しては

再現性の検討が必要であるが，われわれの検討に

よればこの方法による無負荷時の再現性は肥大型

心筋症例では3．1土3．8％（mean土SD）健常例，心

筋梗塞例等では8．6土5．7％であり4），今回の負荷

前後の局所心筋血流量の変化率は有意なものと考

えられる．ただし，負荷時に壁運動の変化が起こ

れば誤差要因となると考えられるが，それについ

ては今後検討したい．

　ジピリダモール負荷による心筋血流の変化は観

血的にはすでに得られており，Brownらは冠静脈

カテ等を使用しジヒ゜リダモール0．56mg／kgの負

荷により冠血流は2．4倍に増加するとしており5），

SorensonらはXenon・133を使用して心筋血流は

正常者では1．73倍に冠動脈疾患患者では1．5倍に

増加するとしている6）．また戸嶋らは冠静脈カテ

等を使用し肥大型心筋症患者では63m〃100g・

minから131　m〃1009・minに変化するとしてお

り7），これらの観血法と比較し，今回のポジトロ

ンCTによる非観血法の成績は矛盾するものでは
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なく，First－pass法は負荷時局所心筋血流量の評

価法として妥当なものと考えられる．

　今回の研究では，心筋梗塞例における梗塞部血

流はジピリダモールにより，わずかに減少または

増加を示し平均5．5％の増加を示した．それに対

して非梗塞部では平均84％の増加を示した．こ

れは，それぞれの支配冠動脈の狭窄度によりこの

ような反応が生じたと考えられ，今後冠動脈造影

等と比較することにより冠血流病態を把握する上

で重要な手段となることが考えられる．

　また，従来ジピリダモール負荷心筋スキャンに

おいてジピリダモール負荷量は0．56mg／kgが用

いられることが多かったが8）より少ない量におい

ても心筋血流量が変化することがポジトロンCT

画像にて確認され，従来の使用量の2／3の0．35

mg／kgでも検査が十分可能であることが示された．

　以上，N－13アンモニアポジトロンCTによる

ジピリダモール負荷法の有用性について述べたが，

本法は他の薬剤負荷，運動負荷にも応用できるも

のと思われ，今後心筋虚血の診断および各種薬剤

の効果判定に有用と考えられる．
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　We　assessed　the　percent　changes　of　regional

myocardial　blood　flow（RMBF）after　infusion　of

dipyridamole．　Positron　emission　tomography　was

performed　in　3　patients　with　hypertrophic　cardio－

myopathy（HCM），2　normal　subjects　and　4　patients

with　myocardial　infarction．　N－13　ammonia　was

inj㏄ted　intravenously　and　fast　dynamic　study

（1frame＝5．5　sec）was　done．　RMBF　at　rest　was

measured　by　first－pass　How　model　using　time－

activity　curves　of　left　atrial　blood　pool　and　mid

level　of　Ieft　ventricular　myocardium．　After　N－13

ammonia　was　d㏄ayed，　dipyridamole　was　infused

intravenously（0．35－0．56　mg／kg）and　during　coro・

nary　hypernemia　N－13　ammonia　was　reinjected

fbr　RMBF　measurement．　Dipyridamole　increased

RMBF　in　every　segment　from　38％to　164％

（70．8土30．8％mean土SD）in　patients　with　HCM

and　in　normal　subjects．　In　the　cases　of　myocardial

infarction　mean　percent　changes　of　RMBF　and

SD　were　5．5」：24．3％in　the　segments　supplied　by

stenosed　coronary　arteries　and　in　the　segments

supPlied　by　non　stenosed　coronary　arteries　they

were　84．1士39．7％after　hyperemia．　It　is　concluded

that　positron　computed　tomography　is　useful　to

assess　the　change　of　RMBF　induced　with　dipyri－

damole　by　using　first－pass　flow　modeL

　　Key　wordS：Positron　emission　tomography，

Regional　myocardial　blood　fiow，　Dipyridamole．
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