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《原　著》

99mTc－MIBIと99mTc－Teboroximeの心筋SPECT画像上の特徴

久慈　一英＊　　中嶋　憲一＊

分校　久志＊　　利波　紀久＊

滝　　淳一＊　谷口

久田　欣一＊

充＊

　要旨　99mTc－MIBI（N＝8，安静および負荷の16検査）と99mTc－Teboroxime（N＝5）の心筋画像の特徴を

SPECr像で201T1と比較検討した．99mTc・MIBIと201T1の短軸像を用いて各壁の平均カウント濃度を得た．

下壁平均カウントの前壁平均カウントに対する比σ／A）は，99mTc・MIBIが0．69土0．20で201T1が0．62土

0．16であり，側壁平均カウントに対する比（1／L）は，それぞれ0．70土0．18と0．65±0．13であって，99mTc－

MIBIが201T1より有意に高かった（P＜0．05）．両比とも201T1に対する比は，1．11±0．17（1／A）と1・08±

o。16（1／L）で99mTc・MIBIは下壁が約10％高かった．ファントム実験でも99mTcは201T1よりも相対的に

下壁が約15％高くなつた．99mTc－Teboroximeは，3分ごとの経時的なdynamic　SPECT短軸像に対して同

様に前壁の平均カウントに対する各壁平均カウント濃度の比を得た．約8分以降では肝臓集積が経時的に強

まり正確な判定やBull’s　eye表示による定量上注意が必要なことがわかった．

1．はじめに

　新しい99mTc標識心筋血流製剤が開発され日本

でも一般臨床使用が間近である1”3）．従来より用

いられている201T1は，心筋血流をよく反映し負

荷時と安静時の比較により心筋のviabilityを知る

ことができる．一方，99mTc標識の心筋製剤は，随

時施行できる簡便性と画像に適したエネルギーを

備えていることから非常に実用性が高い3・4）．そ

こで99mTc－2－Methoxy　isobutylisonitrile（99mTc・

MIBI）と99mTc－Teboroximeを201T1と比較し，

SPECT読影の際の相違点について検討した．

　今回は，201T1，99mTc・MIBIのSPECT心筋血流

パターンの差異を知ることおよび99mTc－Teboro・

ximeのSPECT心筋血流分布の経時的変化につい

て調べることを目的とした．
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IL　対象と方法

　対象は，虚血性心疾患を疑われて臨床試験が行

われた症例で99mTc・MIBIは8症例，99mTc－Tebo－

roximeは5症例である．検査に当たっては，患

者に対して十分に説明し同意を得た．99mTc－MIBI

検査では8症例全例で負荷時と安静時検査を1－7

日の間隔で別の日に施行した．99mTc－MIBI施行

症例は，心筋梗塞6症例，狭心症1症例，有意の

冠動脈狭窄を認めなかった高血圧症1症例であっ

た．99mTc－Teboroxime施行症例は，2症例には有

意の冠動脈疾患を認めず，3症例が心筋梗塞症例

であった．

　99mTc－MIBIは，約550　MBq（15　mCi）を負荷

時または安静時に静注し，静注後60－120分後に

データ収集を行った．同一患者に対して，201T1

は，111MBq（3　mCi）を負荷時に静注し，静注

後10分後および3時間後にSPECTデータを得

た．99皿Tc・MIBIおよび201T1のデータ収集には2

検出器対向型SPECT装置（島津ZLC7500および

Scintipac　700　System）を用いて，64×64マトリク

スで6度ごと1方向あたり30秒で60方向データ
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収集を行った．SPECT再構成にはButterworth
（order　8，　cutoff周波数　O．22－0．25　cycle／pixel）およ

びRampフィルタを用いた．99mTc・Teboroxime

は約550－920MBq（15－25　mCi）を静注した後連

続回転モードで4度ごとに1分間あたり1回転

で30分間2，700枚を64＞（64マトリクスでデータ

収集を行った．SPECT装置は3検出器型システ

ム（東芝GCA9300AおよびGMS550U）を用い，
Butterworthフィルタ（order　8，　cutoff周波数0．3

cycle／pixel）とRampフィルタを使って再構成し
た5）．

　201Tl，99mTc－MIBIではSP正CT短軸断層像を用

い心基部から心尖部まで全部のスライスを3枚ず

つ加算した．中央部に当たる1枚について前壁

　　　ROI　〔］N
＄HORT一白）く15　1H白〔∋E

A

L

Fig．1　Definition　of　rectangular　regions　of　interest　on

　　　aSPE（汀short－axis　image．　This　image　is　an

　　　example　of　99mTc－Teboroxime．99mTc－MIBI
　　　images　were　dealt　with　in　similarly．

　ROI　〔〕N

POL白R　MAP

Fig．2　Definition　of　quadrant　sectorial　regions　of

　　　口1terest　on　Bu1Ps　eye　map．

（A），中隔（S），下壁（1），側壁（L）のそれぞれに

4×4　pixelの関心領域（ROI）を設定し，各壁ROI

の平均カウント濃度（count／pixe1）を得た（Fig．1）．

各薬剤についてこの各壁の平均カウントの前壁平

均カウントに対する比と側壁平均カウントに対す

る比を算出して比較した．

　99mTc－Teboroximeについてはdynamic　SPECT

短軸断層像を3分ずつ2－4分，5－7分，8－10分，

11－13分，14－16分，17－19分を加算し，2っの方

法でデータ解析した．まず1つは前記と同様に

ROIを設定し，各平均カウントの前壁平均カウン

トに対する比（1／A，SIA，　L／A）を算出して経時的

に比較した．99mTc－Teboroximeにおいては，下

後壁の集積は経時的にまた部位により差がでる可

能性があるため，次いで各時間のSPECT短軸像

をBull’s　eye表示にして90度ずつの扇型のROI

を前壁，中隔，下壁，側壁に相当するように設定

した（Fig．2）．各ROIの平均カウントを求めて前

壁の平均カウントに対する各壁の平均カウントの

比を算出して経時的変化を見た．

　本文中の結果は，平均士標準偏差で表示した．

　201Tlと99mTc－MIBIの1／Aおよび1／Lの比較

にはpaired－t－testを用い，　P〈0．05を有意と判定

した．

　【ファントム実験】

　99mTcと201Tlの放射線：エネルギー差から生じ

る物理的な性質の差によるイメージの違いを検討

するために人体ファントム実験を行った．胴体フ

ァントムにおいて肺内におがくずを詰め，脊柱部

にプラスチック柱を配置した．その胴体ファント

ム内に左右心室腔を水で充満した心筋ファントム

を心臓部に固定した．厚さ1cmの心筋部に201Tl

または99mTc溶液を37　MBq（1　mCi）注入して2

検出器対向型SPECT装置（島津ZLC7500およ

びScintipac　700　System）を用い前記臨床例と同

一条件でデータ収集および再構成を行った．さら

に臨床例同様にSPECT短軸断層像を画像処理し，

中央部1枚について各壁にROIを設定して各壁

の平均カウントの前壁平均カウントに対する比を

得た．
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III．結　　果

　前壁に対する各壁の平均カウント比を16検査に

ついてみると，201Tlでは1／Aが0．62土0．16，　L／A

が0．95土0．13，S／Aが0．76土0．10であったのに対

して，99mTc－MIBIでは1／Aが0．69土0．20，　L／Aが

0．98土0．12，S／Aが0．75±0．10であった（Table　1）．

185

1／Aのみが99mTc－MIBIと201Tlの間に有意差（p

＜o．02）を認めた（Figs．3，4）．安静時と負荷時に

分けると（N＝8），安静時は有意差（Pく0．05）を

認めたが，負荷時は有意差を認めなかった（p＜

0．30）．また，側壁に対する各壁の平均カウント

比は201Tlでは1／Lが0．65±o．13，　A／Lが1．07土

0．14，S／Lが0．81±0．14であったのに対して

Table　l　Patients　with　99n町c・MIBI　study

Case
　　　DiseaseNo．

Location
Sep／Ant Inf／Ant Lat／Ant Ant／Lat Sep／Lat Inf／Lat

MIBI　TI　MIBI　TI　MIBI　TI　MIBI　TI　MIBI　TI　MIBI　T1
1

2

3

4．

5

6

7

8

AP　　No　defect

（Post・PTCA）

MI　In価or

MI　Inferior

AP　　Inferoposterio「

MI　Inferoposterior

HT　　No　defect

MI　Anterosepta1

MI　Inferoposterior

E　O．84

RO．84
E　O．66

RO．77
E　O．86

RO．89
E　O．76

RO．79
E　O．70

RO．73
E　O．73

RO．70
E　O．54

RO．54
E　O．84

RO．87

9
9
8
2
5
0
5
7
4
2
0
2
2
5
2
5

8
8
8
8
7
8
7
6
6
8
8
8
5
6
8
7

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

91

93

57

69

36

74

55

74

61

57

73

78

03

00

36

49

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
1
1
0
0

7
1
8
5
7
7
1
3
6
9
6
9
6
7
0
3

8
9
4
5
4
5
5
5
5
5
6
6
7
8
4
4

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

95

94

93

99

87

03

82

84

86

85

09

04

15

26

98

n

O
O
O
O
O
1
0
0
0
0
1
1
1
1
0
1

6
2
8
8
8
8
8
6
8
4
5
6
7
3
4
0

9
0
9
8
8
8
7
7
8
8
9
9
2
2
0
9

0
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
1
1
1
0

5
7
7
1
5
7
2
9
6
8
2
6
7
0
2
0

0
0
0
0
1
9
2
1
1
1
9
9
8
8
0
9

1
1
1
1
1
0
1
1
1
1
0
0
0
0
1
0

04

98

02

13

14

14

28

32

14

11

01

餌
79

81

96

H

1
0
1
1
噌
1
1
1
ー
ユ
ー
1
1
」
1
0
0
（
U
－

8
0
1
8
9
6
2
4
1
6
7
7
7
3
6
8

8
9
7
7
9
8
9
9
8
8
6
6
4
4
8
7

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

3
7
9
3
5
1
6
8
3
9
4
5
1
3
9
4

9
8
8
9
8
9
9
8
7
7
8
8
4
5
7
8

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

95

99

61

70

42

72

67

88

71

68

67

75

89

79

67

4

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

91

89

49

62

54

65

65

70

臼
71

70

72

60

71

38

48

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

Mean
SD

0．75　　0．76　　0．69　　0．62　　0．98　　0．95　　1．03　　1．07　　0．78　　0．81　　0．70　　0．65

0．10　　0．10　　0．20　　0．16　　0．12　　0．13　　0．12　　0．14　　0．15　　0．14　　0．18　　0．13

MI，　myocardial　infarction；AP，　angina　pectoris；HT，　hypertension；E，　exercise；R，　rest；

Post・・PTCA，　post－percutaneous　transluminal　coronary　angioplasty

丁膓：．一き9m　門IEI

⇔ ⇔ 轟

〔i｛口1

り 轟

Fig．3　Comparison　of　short－axis　images　between　99mTc－MIBI　and　201Tl．　This　case　was

　　　an　inferoposterior　wall　infarction．　Inferior　activity　of　99MTc－MIBI　is　seen　higher

　　　than　that　of　201Tl．
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　　e．e
　　MEAN＝0．69　　　　　　　　　　　　　　MEAN＝O．62

　Tc・99m　MIBI　　　　　　　　　T1・201

Fig．4　Comparison　of　the　inferior－to・anterior　ratios

　　　（1／A）betw㏄n　99mTc－MIBI　and　201TL　The

　　　mean　I／A　in　99mTc・MIBI（0．69±0．20）was

　　　significantly　higher　than　that　of　201T1（0．62土

　　　0．16，p＜0．02）．

99mTc－MIBIは1／Lが0．70±0．18，　A／Lが1．03圭

0．12，SILが0．78±0．15であった．1／Lのみが

99mTc－MIBIと201T1の間で有意差（P＜0．05）を認

めた．安静時と負荷時に分けると（N＝8），安静

時は差のある傾向を示すものの統計学的には症例

数が少ないため有意差は認めなかった（安静時は

P＜0．10，負荷時はP〈0．40）．1／Aの99mTc－MIBI

と201T1の比は1．11土0．17，1／Lの99mTc－MIBIと

201Tlの比は1．08土0．16であり，1／Aおよび1／L

は201Tlよりも99mTc－MIBIが約10％高かった．

　99mTc－Teboroximeの前壁に対する各平均カウ

ントの比は矩形ROIをとったものでは，各1／A，

L／A，S／Aともに2－4分，5－7分の値に対して8分

以降の値にばらつきのでる傾向となった（Table・2，

Figs．5，6）．イメージ上も2－4分，5－7分では肝

臓が描出されるが心筋と同程度であるのに対して，

8分以降では肝臓の集積が強まり心筋の集積が弱

まるため心筋の像は異なる印象を与えるものであ

った（Fig．7）．　Bull’s　eye表示として90度の扇型

ROIをとったものでは時間経過とともに1／Aが

増加する傾向が明らかとなった（Figs．8，9，10）．

またBulrs　eye表示上視覚的に下後壁には肝臓と
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Fig．5　Time　course　of　septa1－to－anterior，　inferior・to・

　　　anterior　and　lateral－to．anterior　ratios　by　rec・

　　　tangular　regions　of　血terest　oll　short－axis

　　　SPECT　images．　The　chart　shows　the　mean
　　　value　and　one　standard　deviation　of　five　pa・

　　　tients　in　99mTc－Teboroxime　study．

1
；
：
1

§1：

‖；：1

津1…

き1：1

臣o．4

≡02468101214161820　　　　　　　　　　TIME（min）

Fig．6　Time　course　of　inferior－to－anterior　ratios　in

　　　five　patients　by　rectangular　regions　of　interest

　　　on　short－axis　SPE（汀images．

の重なりによる集積増加が認められ，症例間でも

その程度に差が認められた．

　【フ7ントム実験結果】

　前壁に対する各壁の平均カウント比は，201T1

では，S／Aが0．92，1／Aが0．79，L／Aが0．93とな

り，99mTcではS／Aが0．93，1／Aが0．93，　L／Aが

0．96となった．また，側壁に対する各壁の平均カ

ウント比は，201TlではA／Lが1．08，　S／Lが0．99，

1／Lが0．85となり，99mTcではA／Lが1．05，　S／L

が0．97，1／Lが0．97となった．201T1では1／Aと

1／Lのみが低い比となったが，99mTcではほぼ皆
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Table　2　Patients　with　991nTc・Teboroxime　study

Case　No． Disease Location
Rectangular　ROI Sectorial　ROI

S／A 1／A L／A S／A 1／A L／A

エ

　
　
　

コ
　
　
　

サ
　
　
　
ロ

　
　
　

び

ー
ふ
う
自
（
5
4
．
5

Nommal
Normal

MI
MI
MI

No　defect

No　defect

Inf（∋ropOSteriOr

Anteroseptal

Anterior

0．92

0．95

0．71

0．88

1．14

0．84

1．02

0．57

0．90

1．09

0．97

1．02

0．93

1．38

1．40

0．93

0．92

0．75

0．86

1．14

0，89

0．94

0．62

0．89

1．17

1．02

0．98

0，82

1．22

1．32

Mean
SD
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MI，　myocardial　infarction

The　values　are　calculated　from　2－4　min．　SPECT　data．

TItvlE（MIN）

2－4 5－7 B－le 14－16

INF．ノ白NT

o．8日5 Φ．’ヨ巳e

蹴蕗

e．‘∋94 1．e“

Tc－∋⊆〕m　5Q30217　DYH白門IC　5PECT

Fig．7 Comparison　of　each
dynamic　study．

thr㏄一minute　short・axis　image　in　99mTc－Teboroxime

POL∩R　「『白P　口F　SQ－30217　STUDY

2－4 5－7 8－1e 11－13

14－16
（min）

Fig．8　Serial　challges　of　Bull’s　eye　map　in　99mTc－Teboroxime．　Each　map　is　generated

　　　　　　with　three・minute　data．
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Fig．9　Time　course　of　septa1－to－anterior，　inferior－to－

　　　anterior　and　latera1－to・anterior　ratios　by　quad－
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Fig．10　Time　course　of　inferior・to・anterior　ratios　in
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　　　　interest　on　BulPs　eye　map．

同程度の比となった．1／Aの99mTcと201Tlの比

は1．17，1／Lの99mTcと201Tlの比は1．14であり，

1／Aおよび1／Lは201Tlよりも99mTcが約15％

高かった．

IV．考　　察

　201Tlは心筋血流を非侵襲的にみる手段として，

また心筋のviabilityを判定する方法としての地位

を確立してきた6“’8）．新たな99mTc標識心筋血流

製剤は，多くの検討から201Tlと同等の心筋血流

分布を示す4・9亀14）．201Tlに比較して第一に99mTc

ジェネレーターがあれば随時施行可能であり緊急

検査にも対応可能で，急性期の検査法として有用

価値を発揮すると思われる．第二の利点として

99mTcのγ線エネルギーは画像化する際に有利で

あり，半減期が短いため投与量を多くすることが

できる15）．

　99mTc－MIBIは心筋内に取り込まれると細胞質

タンパク質と結合してとどまるため，静注時の心

筋血流分布を撮像時まで固定しておける16）．これ

は，発作時など救急時やPTCA前に静注してお

いて後に撮像するという方法が可能である．ま

た，心壁運動や駆出分画なども容易に測定でき

る1？・18）．欠点としては，良いイメージを得るため

には静注後60分以上待つ必要があり，さらに負荷

時と安静時の検査の間隔を数時間以上あける必要

があること，標識に時間がかかることである．

99mTc－Teboroximeは，中性脂溶性薬剤で細胞膜

を迅速に出入りできるため99mTc－MIBIとは対照

的に心筋からの早いクリアランスを特徴としてい

る．このため負荷時と安静時の検査を1－2時間の

短い時間間隔で行うことが可能であり3，14・19“’21），

心筋viability評価を手軽に行えるという点では

99mTc－MIBIに優っている．99mTc製剤には201T1

のように負荷時1回静注のみでearly像とdelayed

像が得られviabilityが判定できる利点はないが，

撮像に適したエネルギーと随時に施行可能な点は

有利であり，今後利用が進むものと思われる．

　99mTc標識心筋血流製剤は両者とも201T1に比

較して肝臓に強く集積するという難点があり，こ

の傾向は99mTc－Teboroximeで顕著である4・14）．

また，放射線吸収や心筋細胞へのextractionの差

も考えられる．肝臓は心筋と近接しており，再構

成した断層像上でも画像上の重なりや散乱線の影

響が現れると考えられる．201Tlと99mTc－MIBI

の比較の結果，下壁と前壁ROIの平均カウント

の比は99mTc－MIBIが0．69で201Tlの0．62より

有意に高く，下壁と側壁の比も99mTc－MIBIの

0・70は201Tlの0．65より有意に高かった．すな

わち短軸断層像では相対的に201Tlよりも99mTc－

MIBIは下壁の集積が約10％ほど高くなってい
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99mTc・MIBIと99mTc－TeboroXimeの心筋SPECT画像上の特徴

ることを示している．これは読影者が99mTc－

MIBIの断層像の視覚的判定や定量評価を行う際

には注意を要する点である．特に99mTc－MIBIの

下壁の集積低下は201Tlに慣れた読影者は見逃さ

ないようにすることが重要になる．あるいは

99mTc心筋製剤に適した標準パターンを作成する

必要がある22）．

　ファントム実験の結果から短軸断層像では，

201Tlでは下壁のみにおいての前壁または側壁に

対する平均カウント比が低値となった．これに対

して99mTcではどの壁も前壁または側壁に対して

同等の比となった．これは，ファントムによる

201Tlと99mTcの放射線エネルギーの違いからく

る物理的性質の違いによるものである．下壁はフ

ァントム内で体表面から最も深部に位置するので，

主にファントム内での放射線吸収率の差によるも

のと考えられ，99mTcに比較して放射線が低エネ

ルギーの201Tlで顕i著に現れたといえる．臨床例

では，下壁を含む梗塞例が多かったために，前壁

あるいは側壁に対する下壁の平均カウント比は，

ファントム実験の値よりも低値である．しかし，

両比の201Tlに対する99mTcの比は，前壁の比に

対するものがファントムで1．17，臨床例で1．11±

0．17であり，側壁に対するものがファントムで

1．14，臨床例で1．08±0．16であり，傾向は同じで

ある．前壁に対する側壁，中隔の平均カウントの

比および側壁に対する前壁，中隔の平均カウント

の比は，ファントムではほぼ1であり，臨床例で

も有意差は認めなかった．つまり，201Tlに対し

て99mTcは，下壁のみが相対的に高い値となり，

ファントムで約15％，臨床例で約10％高い値と

なった．ファントムと生体内で下壁のみが異なる

ということは，下壁のみに特殊な心筋の血流分布

や組織学的構造を認めないことから考えて，薬剤

の心筋内分布の差によるものとは考えにくい．

99mTc・MIBIと201Tlの相違も主に各心筋壁の3

次元的位置の違いにより生じているといってよい

だろう．

　99mTc－TeboroximeではBull’s　eye表示にして扇

型ROIをとって経時的変化を見たものでは，前

189

壁，側壁，中隔に対して下壁のみが相対的に集積

が高まる傾向が明らかであった．2－4分，5－7分

までは比較的変化は少ないが，8分以降では次第

に肝臓から下壁への影響が強くなるために下壁の

評価がむずかしくなる場合がある．したがって虚

血や梗塞の正確な判定や比較には注意を要し，ま

た同一の条件で比較する必要がある．矩形ROI

を心筋にとった検討では各壁の比のばらつきが経

時的に大きくなるので，定量上問題になる症例も

あろう．肝臓への集積は10－15分で最大に達す

る23）．下壁の相対的集積増加は肝臓への集積増加

にともなうコンプトン散乱の影響と考えられる．

矩形ROIでは肝臓を分離しやすいが，　Bull’s　eye

表示では各スライスでの重なりが異なるため分離

がむずかしい場合がある．このため，Bulrs　eye

と矩形ROIの差がみられるものと推定される．

　以上より，正確な判定や比較をSPECTで行う

ならば約8分以内に撮像したデータが望ましいと

いうことになり，それ以降の像では下壁に肝臓の

集積の影響が強いということを注意して判定する

必要がある．

　ファントム実験より，201T1と99mTc－MIBIの

下壁のSPECT像の違いは主にそれぞれの放射線

エネルギーの差からくる吸収の差がかなりの割合

を占めていることが推察できた．ただし，今回の

人体ファントムでは肝臓に相当するものがなく，

肝臓からの影響についても考える必要があり，こ

れを考える上で99mTc－Teboroximeは，経時的に

肝臓への集積が増加していくという点で，良い材

料である．99mTc－Teboroximeで示されたような

肝臓への集積がSPECT像下壁に影響を与えると

いうことは，肝臓へ集積するような99mTc心筋製

剤一般に当てはまる事実であろう．つまり，99mTc

標識の心筋血流製剤を用いたSPECT像では，

201T1に比較して放射線の吸収の差など物理的な

差異からくる下壁の相対的集積増加が約15％あ

ることと，肝臓に集積する場合には肝臓が下壁と

近接することから生じる影響で，下壁への集積が

201Tlの場合よりも高めになる．

　99mTc標識心筋血流製剤は今後まちがいなく普
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及すると思われるが，201Tlに比較して99mTc－

MIBIでは下壁の集積が約10％強く見えるとい

う点，99mTc－Teboroximeでは肝臓からの下壁へ

の影響が経時的に強まり約8分以降では正確な判

定や定量上十分注意して用いることが大切である．
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Summary

Characteristics　of　the　Myocardial　SPECT　Images　of　99mTc－MIBI

　　　　　　　　　　　　　　　　　　and　99mTc・TebOroxime

Ichiei　KuJI，　Kenichi　NAKAJIMA，　Junichi　TAKI，　Mitsuru　TANIGucHI，

　　　　　Hisashi　BuNKo，　Norihisa　ToNAMI　and　Kinichi　HIsADA

1）卿〃〃ient　of　Nuclearルfedicine，」Kanazawa砺iversity　School　of　Medicine，　Ka〃azawa

　　Characteristics　of　the　myocardial　distribution　of

99mTc－MIBI　and　99mTc－Teboroxime　was　compared

with　the　myocardial　distribution　of　201T1．　We

made　summed　myocardial　images，　in　which　cen－

tral　three　short－axis　SPECT　slices　were　added．

Rectangular　region　of　interest（ROI）was　set　on

each　myocardial　segment，　and　mean　counts　of

each　myocardial　region　was　obtained　using　sum・

med　short－axis　images．　The　ratio　of　inferior－to－

anterior　mean　counts（1／A）was　O．69土0．20　in

99mTc－MIBI　and　O．62±0．16　in　201T1．　The　ratio　of

inferior－to・lateral　mean　counts　was　O．70土0．18　and

O．65±0．13，respectively．　Both　ratios　in　99mTc－

MIBI　were　signincantly　higher　than　those　in　201Tl

（p＜0．05）．201TI　to　99mTc・MIBI　ratios　of　these　two

values　were　1．11±0．17（1／A）and　1．08土0．16（1／L）．

The　ratios　of　I／A　and　I／L　of99mTc－MIBI　were

about　10　percent　higher　than　those　of　201T1．

　　99mTc－Teboroxime　dynamic　short－axis　SPECT

images　of　every　three－minute　were　obtained．　The

ratios　of　counts　in　each　wall　were　calculated　simi－

larly．　After　about　8　minutes，　gradual　increase　in

hepatic　activity　can　be　a　cause　of　quantitative

error　in　the　assessment　of　SPECT　images．

　We　obtained　the　data　with　a　human　cardiac

phantom．　The　myocardial　phantom　filled　with

99mTc　or　201Tl　was　placed　in　the　mediastinal　por－

tion　that　is　surrounded　by　the　lung（saw　dust）and

vertebra（plastic　bar）．　The　ratio　of　I／A　was　O．79

and　I／L　was　O．85　in　201T1．　The　I／A　ratio　was　O．93

and　I／L　was　O．97　in　99mTc．　Both　ratios　in　99mTc

were　about　15　percent　higher　than　those　in　201T1．

　When　we　assess　images　quantitatively　using　these

new　99mTc－1abeled　myocardial　agents，　it　is　neces－

sary　to　interpret　the　images　taking　account　of　the

characteristics，　because　the　radiopharmaceutical

distribution　of　these　new　agents　are　different　from

that　of　201Tl．

　　Key　wordS　：Tc－99m－MIBI，　Tc－99m・Teboroxime，

Tl－201，　Myocardial　scintigraphy，　SPECT．
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