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《原　著》

Q波梗塞と非Q波梗塞における梗塞領域の心筋
　　　　血流量，心筋FDG集積の定量的検討
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　要旨　PETによって心筋梗塞症例における局所心筋血流量（以下MBF）とFDGの心筋集積（以下MFU）

について定量的に検討した．対象は，Q波梗塞例7例と非Q波梗塞例5例である．　MBFは150標識水の

ダイナミックPETにより，MFUはフルオロデオキシグルコース（以下FDG）のダイナミックPETにより

それぞれ測定した．これらは，いずれも組織含有率で補正し，部分容積効果の影響を除いた．非Q波梗塞

の部位でのMBF（0．74±0．29　m～／min／9）は，　Q波梗塞の部位でのMBF（0．36±0．14　m1／min／9）より有意に高

値であった（P＜0．OO5）．また，非Q波梗塞でのMFU（O．061土0．028）は，　Q波梗塞でのMFU（O．038土

0．017）より有意に高値を示した．

　今回の測定から，今後症例の積み重ねによりQ波出現の閾値を求めることが可能になると考えられた．

L　緒　　言

　心電図上のQ波が，心筋梗塞の診断上重要な意

味を持つことはいうまでもないが，その梗塞領域

に対して種々の治療を行う場合，梗塞領域の心筋

のviabilityを正確に評価することが重要である．

近年，本邦においても普及しつつあるPETは，

このviabilityをFDGを用いて評価することが可

能であるとする報告が多いが，これまでの報告で

は，集積の有無で定性的に判定されることが多か

った1”’3）．さらに，空腹時での検査の場合には，

梗塞領域におけるviabilityを過大評価する可能性

が指摘されている4）．今回われわれは，梗塞域に
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おける心筋血流量（MBF）と心筋のFDGの集積

（MFU）を定量的に測定することからQ波の出現

する閾値を求め，これによって，より正確な心筋

viabilityの評価を行ったので報告する．

II．対　　象

　対象患者は，全例心筋梗塞例で，Q波梗塞例は

Table　1に示す7例，非Q波梗塞例はTable　2に

示す5例であった．1例を除き冠動脈撮影が施行

されており，いずれも90％以上の有意狭窄を有

していた．コントロール群として正常冠動脈患者

4例について測定し，いずれも空腹時でのMBF，

MFUを測定した．　Q波梗塞例は，いずれも発症

から2か月以上を経過していたが，非Q波梗塞例

は発症から3か月以内であった．なお，糖尿病を

有する患者は含まれていない．

m・方法および解析

　装置は，3リング5断層面PET装置HEAD・
TOME　III5）を用いた．測定は，すべて午後に行
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Table　l　The　patients　with　Q　wave　infarction

Subject　Age　Sex　Infarct　lesion Coronary　angiograrn Interval価m　onset　Wall　motion

1
2
3
4
5
6
7

50　　M
59　　M
45　　M
65　　M
52　　F

57　　M
50　　M

Sep
Sep，　Ant

Sep，　Ant

Sep，　Ant

Sep，　Ant

Ant
Sep，　Ant

LAD　seg．7　99％

LAD　seg．6　99％

LAD　seg．6　75％

LAI）seg．6　99％，　seg．7100％

LAD　seg．7100％，　LCX　seg．1199％

LAI）seg．6100％
undone

2months
lyear
20years

4months
4months
1．7years

2years

Akinesis

Hypokinesis
Dyskinesis

Akinesis

Akinesis

Akinesis

Akinesis

Sep：septum，　Ant：anterior　wall，　Lat：lateral　wall，　LAD：left　anterior　descending　artery，

LCX：left　circumflex　artery．

Table　2　The　patients　with　non・Q　wave　infarction

Subject　Age　Sex　Infarct　lesion　　Coronary　angiogram　Interval　from　onset　Wall　motion

－
凸
（
∠
∩
3
4
丁
一
5

58　　M
67　　M
63　　M
66　　M
51　　F

Sep

Lat

Sep，　Ant

Ant
Ant

LAD　seg．6　99％

LCX　seg．1199％
LAD　seg．7　99％

LAI）seg．6　90％

LAI）seg．6　90％

2months
2　months

3months
l．5months

3months

Hypokinesis

Hypokinesis

Hypokinesis

Normal
Hypokinesis

Sep：septum，　Ant：anterior　wall，　Lat：1ateral　wa11，　LAD：left　anterior　descending　artery，

LCX：left　circumflex　artery．

われた．朝食を取った後，約7～8時間の絶食状

態で施行した．患者の空腹状態を知る目的で，血

中の遊離脂肪酸，インスリンをFDGの静注直前

に採血，測定した．PET測定は，患者を仰臥位で

上肢を挙上した状態とし，吸収補正のための，ト

ランスミッションスキャンを行い，続いて，0－15

標識COガスを吸入，心プールスキャンを施行し

た．その後0－15標識水約740MBq（20　mCi）を

肘静脈より瞬時に静注し約5分間のダイナミック

スキャンを施行した．同時に擁骨動脈より5m〃

minで持続的に採血し，β検出器で動脈血中の時

間放射能曲線を得た6）．さらに約20分後にFDG

185～222MBq（5～6mCi）を静注し，約60分のダ

イナミックスキャンを施行した．同時に所定の時

間スケジュールで経時的に動脈採血し？），血漿中

の時間放射能曲線を得た．約60分後にスタティ

ックスキャンを施行した．

　Myocardial　FDG　uptake：MFU，　MBF，および

これらの補正のための血液プールは，以上の一連

の測定データより計算した．MBF測定の計算法

の詳細についてはすでに報告したIidaらの方法8・9）

によった．すなわち，関心領域ごとに部分容積効

果を補正するための組織含有率（α）（g／m1）を算出，

それによって補正された局所MBFを求めた．心

筋のFDG集積の定量化に当たっては，すでに報

告したMFUlo）という指標を計算した．すなわち，

動脈血漿中FDGの時間放射能曲線の積分値で心

筋組織のFDGのカウント数を除して得られる指

標である．さらに，MBFの計算と同様に部分容

積効果の影響を組織含有率を用いて補正した7）．

MFU－．上。！・DG×1°°．＿…．…．（1）

　　　　α∫t・（P）dt

　解析に用いた関心領域は測定された5断層面の

うち，左心室のほぼ中央を通る断面上の前壁，中

隔，側壁に相当する領域とした．その大きさは直

径32mmの円形とした．

　発症当日の心エコーで壁運動異常が認められた

部位と心電図上のQ波が一致した部位を梗塞領

域とした．この梗塞領域が，PET測定日の心電図

でもQ波の場合一Q波梗塞，Q波が消失した場

合一非Q波梗塞として，梗塞部位におけるMBF，
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Table　3 Myocardial　blood　fiow　and　myocardial　FDG　uptake　in

Qwave　infarction　and　non－Q　wave　infarction
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Qwave
Subject

Infarct　area CAG Wall　motion MBF MFU
∩

6
4

7
う
一

／

0
7
」

728

753

764

Ω
O
く
∨

∠

0
00

一

／
O
O

Sep
Sep

Ant
Sep

Ant
Sep

Ant
Sep

Ant
Ant
Sep

Ant

＃799％
＃699％

＃675％

＃699％

＃699％

＃7100％
undone

Ak血1esis

Hypokinesis

Hypokinesis

Dyskinesis

Dyskillesis

Akinesis

Ak血1esis

Hypokinesis

Akinesis

Ak口1esis

Akinesis

Akinesis

0．215

0．36

0．44

0．29

0．14

0．26

0．23

0．45

0．56

0．51

0．52

0．36

0．0246

0．0734

0．0517

0．0269

0．0161

0．0294

0．0296

0．0406

0．0632

0．0198

0．0383

0．0392

mean±S．D． 0．36土0．14　　0．038土0．0017

non－Q　wave
Subject

Infarct　area CAG Wall　motion MBF MFU
730

777

867

91

餌

n

δ
0

　
1

Sep

Lat

Sep

Ant
Ant
Ant

＃699％
＃1199％
＃699％

＃699％
＃699％

Hypokinesis

Hypokinesis

Hypokinesis

Hypokinesis

Normal
Hypokinesis

0．25

0．7

0．74

0．75

0．82

1．15

0．113

0．066

0．0471

0．0326

0．0526

0．0692

mean土S．D． 0．74土0．29　　　0．061土0．028

MFUを測定した．

　検定はunpaired　t－testを用いた．

IV．結　　果

　遊離脂肪酸は，Q波梗塞群で1．62±1．26　mEq／1，

非Q波梗塞群で1．40±0．70　mEq／l，正常冠動脈患

者群で1．26土0．09mEq／1であり3群間に有意差を

認めず，正常値（0．1～0．9）よりも高値を呈した．

インスリンについては，Q波梗塞群で13．2土5．69

μU／m1，非Q波梗塞群で7．94土1．22μU／m1，正常

冠動脈患者群で8．83±6．08μU／m1であり，3群間

に有意差を認めなかった．

　Table　3は，各症例ごとの梗塞域における中隔，

前壁，または側壁におけるMBF，　MFU，および

各関心領域の壁運動について示したものである．

Table　4は，正常冠動脈患者の中隔，前壁，側壁

におけるMBF，　MFUを示したものである．こ

れらの症例と正常冠動脈患者をプロットすると，

MBFについてはFig．1，　MFUについてはFig．2

のような関係が得られた．すなわち，正常冠動

脈患者のMBFは，0．99土0．12　m1／min／9，　Q波梗

塞の部位でのMBF（0．36土0．14m〃min／9）は，非

Q波梗塞の部位でのMBF（0．74土0．29　m〃min／9）

より有意に低下していた（p＜0．005）．また，正常

者のMFUは，0．019土0．051であった．非Q波梗

塞でのMFU（0．061土0．028）は，　Q波梗塞での

MFU（0．038土0．017）よりも有意に高値を呈した

（P＜0．05）．Fig．3は，縦軸にMFU，横軸にMBF

をプロットしたものである．正常冠動脈患者群は

右下に，血流量が正常で，MFUは低下した状態

として示されている．Q波群は左下に，　MBF，

MFUともに低下した状態として示されている．
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Table　4

核医学　28巻9号（1991）

Myocardial　blood　flow　and　myocardial　FDG

uptake　in　normal　CAG　patients

Subject　Age　　Sex
Normal　CAG

Region　　MBF　　MFU
602

625

634

672

53　　M

61　　F

59　　F

54　　M

Sep

Ant
Lat

Sep

Ant
Lat

Sep

Ant
Lat

Sep

Ant
Lat

0．85　　　0．0198

0．99　　　　0．0199

1．04　　　　0．0192

0．87　　　0．0312

1．07　　　　0．0191

1．03　　　　0．0173

0．89　　　　0．0207

1．19　　　　0．0152

1．13　　　0．0183

0．9　　　　0．0172

0．86　　　0．Ol41

1．1　　　　　0．0096

mean　　　O．994　　0．Ol85

土S．D．　　±0．117　±0．051

　．1

　．09

　．08

　．07

2．06
Σ．05

　．04・

　．03

　．02

　．01

　　　　　Normal　　　　Qinfarct　　　non－Q　infarct

Fig．2　Myocardial　FDG　uptake　in　normal　volunteer，

　　　Qwave　infarct　regions，　and　non－Q　wave

　　　reglons．
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Fig．3　Correlation　between　myocardial　blood　flow　and

　　　myocardial　FDG　uptake．
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Fig．1　Myocardial　blood　fiow　in　normal　volunteer，　Q

　　　wave　infarct　regions，　and　non・Q　wave　regions．

逆に，非Q波梗塞群は右上に，MBFがやや低下

し，MFUが充進した状態として示される．　MBF

はQ波群では，最高でも0．55m〃min／9以上を呈

する関心領域はなかった．

V．考　　察

　心電図上のQ波の有無は，心筋梗塞の診断上

重要な所見であるばかりではなく，その有無によ

って虚血心筋のviabilityを評価するうえでも重要

な所見である．PETを用いた場合，このviability

を評価できる点が重要と考えられる．

　これまでのPETを用いた検討では，血流の低

下した部位でのFDGの集積増加（いわゆる
mismatch11））から，その部位のviabilityの有無に

ついて判定されていた．また，Camiciらは，　FDG

uptake　indexという指標を用いて各関心領域で

のFDGの集積を半定量的に測定した．最近

Gambhirら12）は，簡単なFDG集積の定量化を

報告した．しかし，いずれも部分容積効果や左心

室腔からのspilloverの補正はしておらず，真の意

味での定量測定は行われていなかった．また，わ

れわれが以前報告した糖代謝率としての測定13）は，

脳を用いてのモデル14）であり，心筋のように，脂

Presented by Medical*Online



Q波梗塞と非Q波梗塞における梗塞領域の心筋血流量、心筋FDG集積の定量的検討

肪酸や，アミノ酸なども代謝基質として用いてい

る15）ような組織においては，脳のモデルを用いる

ことには問題があると考えられる．そこで今回の

われわれの方法では，Iidaらのαによる補正を行

い，これらの問題をある程度解決できたと考えら

れる．

　さらに，FDGの集積については，最近Gould

ら16）が，空腹時と食後ではその集積の挙動が全く

異なることを報告しており，定量化に当たっては，

各群での食事の状態が一定していなければならな

い．この点についても，今回の症例はいずれも十

分な空腹状態で測定されたと考えられるため，そ

の集積の定量には食事の影響は無視できると考え

られる．

　また，われわれの方法における組織含有率（α）

という概念は，水が拡散しうる心筋を示しており，

すなわち残存心筋とみなされる17｝．したがって，

FDGの集積のある部位を組織含有率で補正する

ことによって，残存心筋を定量評価できる可能性

がある．さらに梗塞心筋部における残存心筋を部

分容積効果の影響なく測定できることは，その後

に種々のinterventionを行う場合の指標ともなる．

今回の検討から，貫壁性梗塞にみられるQ波の領

域では，血流量も，FDG集積も少なかった．し

たがって，こうした領域においては，残存心筋も

少ないとみなされ，血行改善による機能の改善も

期待されないと考えられる．一方，非Q波梗塞

の領域では，血流量も比較的保たれており，FDG

の集積も高かった．こうした領域では，残存心筋

も多く存在し，血流改善による心機能の改善が期

待できると考えられる．

　今回の検討では，PET測定をした後の心機能に

ついて全例において経過観察はしていないが，

PET測定をした時点での壁運動異常は非Q波梗

塞群で軽度であり，Q波梗塞部位では明らかな壁

運動異常を認めた例が多かった．

　このように壁運動異常が軽度で，FDGの集積

が高い部位はいわゆる冬眠心筋18）と考えられ，こ

のような病態の把握も可能と推察される．

　今回の検討で，Q波出現の閾値を求めるという

1033

のは症例数が少ないこともあり困難であった．し

かしながら，今後症例数をふやして検討すること

により，この閾値を求めることが可能になるもの

と考えられた．

VI．まとめ

　1）Q波梗塞例7例と非Q波梗塞例5例に酸素

15標識水とFDGを用いてダイナミックPETを

施行し，局所心筋血流量（MBF），局所心筋FDG

集積（MFU）を測定した．

　2）非Q波梗塞領域では，MBF，　MFUともに

Q波梗塞域に比べて有意に高値を呈した．

　3）今後，症例の積み重ねによりQ波出現の

閾値を求めることも可能になると考えられる．
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Summary

The　Quantitative　Evaluation　of　Myocardial　Blood　Flow　and　Myocardial

　　　FDG　uptake　in　the　lnfarcted　Lesions　with　Q－wave　and　without

　　　　　　　　Q－Wave　Determined　by　O－15　water，　FDG　and　PET

　　　　　　　　　Akira　TAKAHAsHI＊，　Hidehiro　IIDA＊，　Iwao　KANNo＊，　Yukihiko　ONo＊，

Yoshikazu　TAMuRA＊，　Fumio　SHIsHIDo＊，　Atsushi　INuGAMI＊，　Matsutaro　MuRAKAMI＊，

　　　　　　　　Shuuichi　MluRA＊，　Kazuo　UEMuRA＊，　Tadaya　SATo＊＊，　Yoshihisa　ABE＊＊，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ken　KADowAKI＊＊and　Tadayuki　KuMAGAI＊＊

＊」Reぷearch　Institute／br」Brain＆」Bloodレセ∬elS，／｛kita

　　　　　　　　　　＊＊／llヒitaノレfedieal　Cen’er

　　Cardiac　PET　elicits　an　accurate　relationship　be－

tween　myocardial　blood　flow（MBF）and　tissue

viability，　which　is　evaluated　by　myocardial　FDG

uptake（MFU）．　To　differentiate　reversible　tissue

from　necrotic　tissue　after　the　ischemic　event，　we

measured　absolute　MBF　and　MFU　in　patients

with　myocardial　infarction．　The　MBF　obtained　by

O－15water　and　dynamic　PET　was　aocurately　cor－

rected　by　employing　a　tissue　fraction（α）for　the

partial　volume　effect，　including　wall－motion　effect．

MFU　was　also　corrected　by　using　the　tissue　frac－

tion．　The　subjects　consisted　of　5　patients　with

non－Q－wave　infarction　and　7　patients　with　Q－wave

infarction．　The　regions　of　interest　were　selected

from　the　infarcted　area，　each　dorresponding　to

regions　with　Q－wave　or　non－Q－wave．　Tlle　MBFs

inregions　with　Q　wave（0．36土o．14mt／Mill／9）were

lower　than　those　without　Q　wave（0．74土0．29　m’／

min／g）（p＜0．005）．　MFUs　in　regions　without　Q－

wave（0．061土0．028）were　higher　than　those　with

Q－wave　（0．038土o．017）（P＜0．05）．　The　highest

threshold　of　MBF　in　regions　where　Q－wave　was

detected　was　O．55　ml／min／g．　It　is　concluded　that

we　will　able　to　find　the　threshold　of　electro－

physiological　dysfunction　in　the　infarcted　region

with　this　method．

　Key　words：

deoxyglucose，

PET．

Myocardial　blood　fiow，　Fluoro－

Myocardial　infarction，　Q－wave，
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