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《原　著》

201Tl心筋SPECTを用いた展開図法による
　　　　　心筋梗塞サイズの定量評価

久保田 昌　　宏＊

　要旨　以前開発した201TI　SPECTを用いた心筋展開図法による心筋梗塞範囲算出の定量性およびその臨

床的有用性に関する検討を行った．

　ファントムによる基礎的検討では，多断面像より算出した欠損面積と比較して，心筋展開図法で算出した

欠損面積は過大評価する傾向はあるが，良好な相関を認めた（y＝1．941＋2．292x，　r－0・971，P＜0．001）．99mTc－

SPECT像からの梗塞容積はその辺縁を決定し算出した．実測値に最も近い容積を示す至適カットオフ値は

55％であった．さらに，右室梗塞の合併のない急性心筋梗塞症14例のCK’MB総遊出量と核医学的手法で

求めた梗塞量とを比較した結果，展開図法がCK－MB総遊出量と最も高い相関（r＝0．897，　P＜0．001）を示し

た．

　展開図法は核医学的梗塞量の測定法として，臨床的には簡便で信頼性の高い方法と考えられた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学29：333－346，1992）

1．はじめに

　梗塞量を算出することは，心筋梗塞急性期症例

の急性期合併症の発現や予後を予測するのに役立

つ1～4）．　また，急性期に行われる冠動脈内血栓溶

解療法（PTCR）や冠血管形成術（PTCA）による冠

動脈再疎通療法が普及するに伴って，梗塞量測定

は治療効果判定に非常に重要となってきた．

　近年，single　photon　emission　computed　tomog－

raphy（SPECT）が開発され，99mTc－pyrophosphate

（PYP）または201TI　SPECTとして梗塞巣を三次

元的に観察し得るのみならず，梗塞量を定量的に

評価することが試みられるようになってきた4～12）．

多数の断面を用いての梗塞量算出の処理は煩雑で

あることから，201Tl心筋SPECT像の連続した多

層の断面を一枚の画像に集約して表示するBul「s
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eye法が開発され13”15），自動的な心筋虚血や梗塞

の定量評価が可能となり，その臨床的に有用とす

る報告が多数認められる．Bulrs　eye表示画像で

の病変面積は左室心尖部に比して心基部は拡大さ

れて表示されるため，病変面積を測定できない．

このため，短軸断層像にcircumferential　profile

analysisを行い，全心筋面積に対する心筋虚血や

梗塞範囲の比率を示すExtent　Score（ES），虚血度

を示すSeverity　Score（SS）を算出し，心筋虚血や

梗塞の定量評価がなされるが，絶対値として心筋

虚血や梗塞範囲を算出できない．

　著者は，201Tlを用いた心筋SPECTの多断面

像を展開し，一枚の画像として表示し，心筋虚血

や梗塞範囲を面積として算出可能な心筋展開図法

を開発し，その定量性について報告してきた16・17）．

核医学的梗塞量測定法である99mTc－PYP　SPECT

法，201Tl　SPECTのBulrs　eye法，および展開図

法について急性心筋梗塞症で，これら三つの方法

について，その臨床的有用性について比較検討し

た報告はない．そこで，今回，心筋展開図法の定

量性をファントム実験を追加して検討し，急性
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Tablie　l　Clinical　characteristics　in　patients　with　acute　myocardial　infarction

Case Age Sex Infarct　location
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AL：anterolateral，　AS：anterosepta1，1：inferior，　PL：posterolatera1，　ext．　A：extensive　anterior，　re：reattack，

non－Q：non’Q　wave（non・transmural）infarction，　LVEF：1eft　ventricular　ejection　fraction，　LVA：1eft　ven－

tricular　aneurysm，　RVI：right　ventricular　infarction

心筋梗塞症において，心筋梗塞量の指標である

creatine　kinase　MB分画（CK－MB）総遊出量と本

法により算出した梗塞量，および別の梗塞量の定

量評価法であるBul「s　eye法，99mTc－PYP心筋

SPECT法より算出した梗塞量と比較検討したの

で報告する．

II．方　　法

　1．基礎的検討

　1）心臓一胸郭ファントム

　201Tl　SPECT像を得るために，京都科学標本社

製心臓一胸郭ファントムRH－2型（Fig．1）を用い，

左室壁内を37kBq／m1の濃度の201Tlで満たした．

左室壁内に貫壁性梗塞を想定した厚さ1cm，直径

がそれぞれ2，3，4，5cmの欠損を前壁または下壁

に入れた．99mTc　SPECT像を得るためには，左室

壁内に入れた111kBq／mlの濃度の30　m∫，50　ml，

68m∫，92　mlの大きさの99mTc溶液を梗塞巣と仮

想し，縦隔部分は水で満たした．

　2）データ収集および画像再構成

　使用した装置はSiemens社製回転型ガンマー

カメラZLC－75およびオンラインで接続した核医

学データ処理装置（シンチパック2400）である．

1方向30秒間，LPO　45°よりRAO　45°までの間

を5°ごと36方向からのデータを収集した．原画

像の9点スムージング後，Shepp－Loganのフィル

ター処理を行い，逆投影法にて体軸横断像を再構i

成した．体軸横断像を再構成後，さらに心長軸に
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Fig．2　Schematic　representation　of　Bull’s　eye　and

　　　　　　unfolded　map　methods　using　201Tl　myocardial

　　　　　　SPE（汀．（A）Selection　of　short　axis　sli㏄s　for

　　　　　　data　processing．（B）Maximum　count　circum．

　　　　　　ferential　profile　analysis．（C）Measurement　of

　　　　　　the　length　from　the　center　to　each　maximum

　　　　　　count　point　and　selection　ofthe　longest　one（R）．

　　　　　　（D）Bull’s　eye　map．（E）Unfblded　map．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　i：Slice　Number

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　θi：　lnfarct　Angle（deg）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　d：　Slice　Thickness

Fig．3　Phantom　study．　Measurement　of　the　defect

　　　　　　volume　and　area　using　the　short－axis　images　of

　　　　　　201Tl　SPECT．　Defect　volume　is　calculated

　　　　　　using　the　radii　of　the　inscribed　and　circum－

　　　　　　scribed　circle　of　myocardial　compartment，　the

　　　　　　defect　angle，　and　slice　thickness　in　each　slice．

　　　　　　The　extent　of　defect　is　determined　as　the　area

　　　　　　with　co皿ts　below　80％of　maximum　count．

　　　　　　Defect　area　is　calculated　by　dividing　defect

　　　　　　volume　with　mean　thickness　of　myocardial

　　　　　　compartment．

1．

Fig．4　Measurement　of　the　defect　area　in　the　unfolded

　　　　　　map　of　the　phantom．　Defect　area　is　determined

　　　　　　by　drawing　a　region　of　interest（ROI）aro皿d

　　　　　　the　defect　area　with　counts　below　80％of　maxi・

　　　　　　mum　count．　A　defect　area　is　calculated　by　total

　　　　　　number　of　pixels　in　the　ROI　which　is　multiply－

　　　　　　ing　by　a　pixel　size（0．03　cm2）．
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Fig．5　Phantom　studies．　Relationship　between　the

　　　　　　estimated　defect　volume　by　201TI　SPECT　and

　　　　　　the　real　defect　volume．　Closed　circles：anterior

　　　　　　defects，　open　circles：inferior　defects．
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Fig．6　Phantom　studies．　Relationship　between　the

　　　　　　estimated　defect　area　by　201Tl　SPE（－’and　the

　　　　　　real　defect　area．Closed　circles：anterior　defects，

　　　　　　open　circles：inferior　defects．

Table　2　Enzymatic　and　scintigraphic　infarct　sizes　in　patient　with　acute　myocardial　infarction

Scintigraphic　IS
Enzymatic　IS

Case total　CK－MB
　　release
　　（luμ）
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Fig．7　Phantom　studies．　Relationship　between　the

　　　　　estimated　defected　area　by　unfolded　map　and

　　　　　the　real　defect　area．　Closed　circles：anterior
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Fig．8　Phantom　studies．　Effects　of　three　different　cut－

　　　　　ofr　levels　on　relation　of　the　actual　volume　to

　　　　　the　estimated　volume　by　99mTc－PYP　SPECT．
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Fig．9　Demonstration　of　201Tl　SPECT　image　and　99mTc－PYP　SPECr　images　from　a

　　　　　　71・year－old　female　patient　with　extensive　anterior　infarction（case　18）．
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TI・201：Short　axis　images Tc・99m　PYP：Transverse　images
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Demonstration　of　201TI　SPECT　image　and　99mTc－PYP　SPE（汀¶images　from　a

76・year－01d　male　patient　with　inferior　infarction（case　22）．

一致した断層像を得るように画像を回転し，長軸

矢状断層像，短軸断層像，長軸水平断層像を作成

した．

　3）心筋展開図の作成

　心筋展開図は著者が以前報告した方法16・1？）で

作成した．簡単に述べると，短軸断層像の心内腔

の現われる心尖部から心基部までを処理対象スラ

イスとし，各スライスの中心位置より放射状に軸

を出し，軸上の最大カウントによるcircumferential

profile　curve（60分割）を作成する．各スライスの

中心位置と軸上の最大カウントのポイントまでの

距離を測定し，その最大値を円の半径（R）とし，

円の周長を算出し，これを心筋壁の周長（L）とす

る．各スライスの心筋周長の長さにピクセルを線

状にならべピクセルのラインを作成し，このピク

セルのラインを心尖部から心基部まで順にならべ，

profile　curveの値を各ピクセルのラインに入れる

という方法である（Fig．2）．展開図画像はスライ

スごとにカウントの最大値を1，000として正規化

し，縦は6倍，横は2倍に拡大して表示した．

　4）欠損容積，欠損面積の算出

　（1）201Tl心筋SPECT断面像からの欠損容積，

　　欠損面積の算出

　各スライスのカウントの最大値の80％をカッ

トオフ値とし心筋壁の辺縁を決定した．欠損領域

は各スライスのカウントの最大値の80％以下の

Presented by Medical*Online



L’OITI心筋SPECTを用いた展開図法による心筋梗塞サイズの定量評価

カウントの領域とした．各短軸断層像に内接li」，

外接円を手動で設定し，内接円，外接円の’r径，

欠損領域の拡がり角，およびスライス厚より各ス

ライスの欠損容積を測定し，これらを加算して欠

損容積を算出した．さらにこれを平均心筋厚で除

し，欠損面積を算出した（Fig．3）．

　（2）心筋展開図法による欠損面積の算出

　スライスごとにカウントの最大値を1，000とし

てlll規化して表示した展開図のカウントの最大値

の80％以ドのカウントの領域を欠損領域とした．

欠損領域に関心領域を設定し（Fig．4），関心領域

内のピクセル数を測定し，欠損面積を算出した．

　（3）9｛ハmTc　SPECT像からの算出

　梗塞巣の辺縁は最大カウント値に対するカット

オフ1直で決定した．各スライス辺縁内の総ピクセ

ル数を測定し，1ビクセルの体積（0．216cm3）を

乗じ梗塞容積とした．種々のカットオフ値で梗塞

容積を算出し，算出された容積と真の容積が最も

近い値を示す至適カットオフ値を求めた．

　2．臨床的検討

　D　対象症例

　1986fl三4月より1989　fi・18月Oこ急セ生’〔♪‖ラ）梗塞りli’i

で当院救急部に搬人された26例を対象とした．

男性19例，女性7例で，・IL均年齢は61⊥12歳で

あ’・た．梗塞部位は前壁中隔7fグll，前壁側壁1例，

広汎前壁6例，ト壁9例，後側壁3例である．26

例中3例は非1事｛文性梗塞（non－Q　wave）で，23例

は貫壁性梗塞（Qwave）であった．合併症は右室

梗塞3例，左心室瘤9例である．なお初回梗塞は

21例であり，再梗塞は5例である．冠動脈再疎通

療法は6例に行われた．右室梗塞合併がなく，初

回梗塞例で、冠動脈再疎通療法の行われなかった

症例は14例であった（Table　D．

　2）心臓核医学検査

　対象とした26例は梗塞発症1－4日目に99mTc

PYP　SPECTが施行され，梗塞発症7－14日目に

201TI　SPECTが施行された．99mTc－PYP心筋

SPECTは99mTc－PYP　555　M　Bq静注3－4時間後，

zoiTl心筋SPECTは安静時に201Tl　l48　MBq静

注10分後に行われた．データ収集は両者ともに1

339

ノi向30秒間，LPO　45°よりRAO　45uまでの間を

5リごと36方向よりのデータを体軸のまわり180°

にわたって収集した．9点スムージング後，ShePP－

Loganのフィルター処理を行い，逆投影法にて体

軸横断像を再構成した．さらに，長軸矢状断層像，

短軸断層像，長軸水平断層像を作成した．

　3）CK－MB総遊出量の測定

　血清CPK値とその分画CK－MB値を，梗塞発

症より，2日間は4時間ごと，3日目からは12時

間ごとにCK　l直が」ll常値となるまで測定し，　CK－

MB総遊出量を算出した（Table　2）17）．

　4）心臓核医学的梗塞量算出

　201Tl心筋SPECTの展開図法では病変部｛if｛域

の決定は止常ド限の曲線（Mean－2SD）を用いて

行った．健常者8例の最大カウントcircumfer－

ential　profile　curveより作成した標準パターン

（Mean－2SD）以ドのカウントのピクセル数の総

和を計算し，　これに1ピクセルの面積（0．03cm2）

を乗じて展開図法の梗塞面積（IA）とした．

　Bulrs　eye法での心筋梗塞の定量評価はExtent

Score（ES），　Severity　Score（SS）で行った．健常者

の標準・・ターン（Mean　2SD）よりカウントの低

いprofile　curveのポイントを異常ポイントとして

決め、Extent　Score，　Severity　Scoreを算出した．

Extent　Score－一［profileの異常ポイント数］／

［profileの全ポイント数］

Severity　Score－1標準パターンのカウントとprofile

の異常ポイントのカウントの差の総和】／［profile

の全ポイント数］

一 ｛［標準パターソのカウントとprofileの異常ポイ

ントのカウントの差の総和】／【profileの異常ホイ

ント数］｝×｛［profileの異常ポイント数】／［profile

の全ポイント数】｝

一 ［標準パターンのカウントとprofileの異常ポイ

ントのカウントの差の平均値】×［Extent　Score】

　99mTc－PYP心筋SPECT法では梗塞巣の辺縁を

心筋部分の最大カウントに対するファントム実験

から得た至適カットオフ値より決定し，ピクセル

数の総和より梗塞容積を算出した，
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1・基礎的検討

IH．結　　果

核医学　29巻3号（1992）

　1）201Tl心筋SPECT断面像からの欠損容積，

　　欠損面積

　心筋ファントムの201TI　SPECT短軸断層像を

用いて算出した欠損容積と実測欠損容積は高い相

関を示した（y－0．762＋2．156x，r－0．982，　p＜0．001）

（Fig．5）．また，20iTl　SPECTの欠損面積と実測欠

損面積との間にも高い相関を認めた（y－0．946＋

1．232x，　r＝0．990，　p＜0．001）（Fig．6）．

　2）展開図による欠損面積

　展開図法により算出した欠損面積と実測欠損面

積との間には有意な高い相関関係を認めたが（y－

L941十2．292x，　r＝＝O．971，　p＜0．001），展開図法に

より算出した欠損面積は実測値よりも過大評価す

る傾向にあった（Fig．7）．

　3）99mTc　SPECT像による梗塞容積

　Figure　8にカットオフ値を50，55，60％と設定

して求めた99mTc　SPECT像の容積と実測容積と

の関係を示した．算出された容積と実測容積が最

も近い値を示す至適カットオフ値は55％であった．

　2．臨床的検討

　1）代表例呈示

　［症例1】71歳，女性（広汎前壁梗塞，心室瘤）

　昭和62年9月20日に胸痛が出現，心電図で
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V2－6に尖高T，　V　2－3にST上昇より急性心筋梗塞

症が疑われた．冠動脈造影では左前下行枝の＃6

（AHA分類）の完全閉塞，右冠動脈より左前下行

枝に側副血行を認めた．CK－MBの流出曲線より

算出したCK－MB総遊出量は1，2031U／∫であっ

た．発症10日後の201T1心筋SPECTの短軸断層

像，展開図表示画像，Bulrs　eye表示画像，およ

び，2日後の99mTc－pYP心筋SPECT像をFig．9

に呈示した．201TI　SPECTでは前壁，中隔，心

尖に灌流欠損を認め，展開図法により算出した梗

塞面積は63cm2，　Bulrs　eye法により算出したES

は0．60，SSは117であった．99mTc－PYP　SPECT

では前壁，中隔，心尖に強い集積を認め梗塞容積

は70cm3であった．

　［症例2】76歳，男性（下壁梗塞）

　昭和63年6月14日に突然胸痛出現．心電図上

II，川，　aVFでST上昇，完全房室ブロックを認め，

急性下壁心筋梗塞が疑われた．2時間後に行わ

れた緊急冠動脈造影では房室枝に100％閉塞を認

め，PTCR－PTCAが行われ再開通した．　CK－MB流

出曲線より算出したCK－MB総遊出量は5701U／1

であった．急性心筋梗塞発症12日後の201Tl心

筋SPECTの短軸断層像，展開図表示画像，　Bul「s

eye表示画像，および，2日後の99mTc－PYP心筋

SPECT像をFig．10に呈示した．201Tl　SPECTで

は下後壁に灌流欠損を認め，展開図法により算出
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した梗塞面積は37　cm2，　Bulrs　eye法により算出

したESは0．38，　SSは37であった．99mTc－PYP

SPECTでは後壁に強い集積を認め梗塞容積は44

cm3であった．

　2）展開図法により算出した梗塞面積

　右室梗塞合併のない初回梗塞例のうち，冠動脈

再疎通療法の行われなかった14例について，展

開図法で算出した梗塞面積，Bulrs　eye法のExtent

Score，　Severity　Score，99mTc－PYP　SPECT法の梗

塞容積とCK－MB総遊出量との関係を検討した．

CK－MB総遊出量と展開図法の梗塞面積との関係

は良好で（r－0．897，P＜0．OO1），　Bull’s　eye法のEx－

tent　Score　（r二〇．853，　P＜0．001），　Severity　Score

（r・－O．871，p＜0．001），99mTc－PYP心筋SPECT法

の梗塞容積（rO．595，P＜0．05）との関係より高い

相関が得られた（Fig．11）．また，全例の血清酵素

CK－MB総遊出量と展開図法の梗塞面積，　Bulrs

eye法のExtent　Score，　Severity　Score，99mTc－PYP

SPECT法の梗塞容積との間の相関係数はそれぞ

れ0．692，0．666，0．699，0．584で有意なIE相関を認

めたが（P＜0．001－P〈0．01），展開図法，Bulrs　eye

法，両者ともに梗塞サイズを，右室梗塞合併例で

は過小評1面し、再梗塞例では過大評｛而した．また、

冠動脈再疎通療法を行った症例では，CK－MB総

遊出量に比べて梗塞サイズを過小評価する傾向に

あった（Fig．12）．

IV．考　　察

　急性心筋梗塞症において梗塞量は心源性ショッ

クの発現1・2｝，死亡率3），合併症の頻度4）と密接に

関連すると報告され，その測定は心不全の発現，

予後の予測に重要である．心筋梗塞症急性期に梗

塞サイズを縮小させる目的で行われるPTCRや

PTCAのような冠動脈再疎通療法が普及するにつ

れ，その効果判定に梗塞量の測定はますます重要

性を増してきている．

　心筋逸脱酵素の1っであるCKおよびCK－MB

は，心筋梗塞の検出および梗塞量の定量化に用い

られてきた3・18“20）．急性心筋梗塞症の症例では

CKおよびCK－MB総遊出量は病理学的に測定し

た梗塞量と良好な相関があり21），左室造影により

算出された左室の異常収縮セグメントの比率やノll

室駆出分画ともよく相関することが報告されて22｝，

臨床的には優れた梗塞量の定量評価法として他の

梗塞量測定法との比較の基準として用いられてい

る．核医学的手法による心筋梗塞の診断や梗塞量

の測定法としては，従来から99mTc－PYPや201Tl

心筋SPECTが用いられてきた．

　99mTc－PYP心筋SPECTによる梗塞h；二の定吊：化

は，Keyesら23｝がイヌを用いて病理学的に測定し

た梗塞量と良好な相関（r－0．85）を報告したのが

最初で，その後Singhら24），　Lewisら25，も同様の

結果を得ている．臨床例では，9f）niTc－PYP心筋

SPECTより算出した梗塞量とCK，　CK－MB総遊

出量，　またはpeak　CK値により生化学的に算出

された梗塞邑との間の相関は報告により大きく異

なる．Tamakiら8），ノL山ら9），　Fujiwaraら10）は両

者の間に良好な相関（r－O．84－0．94）を得ているが，

Ill本ら11＞の報告ではr－0．31と必ずしも良好な相

関が得られていない．また，Corbettら6）は99mTc－

PYP　SPECTを撮像後に，　f）f）mTc標識赤ill皿球を静

注し，心フーノし像を撮像し，これら二種の画像を

重ねあわせ，減算：し，残’）たggmTc－PYP　SPECT

画像より梗塞吊：を算出する方法を報告し，その値

とピークCPK値との相関係数かf）s｝mTc－PYP単独

で0．57で心フール画像併用で0．83とより精密に

なったと報告している．本研究では，99tliTc－PYP

心筋SPECTにより算出された梗塞h｛二とCK－MB

総遊出量との間の相関係数は全例でr－0．584で

Corbettらの99・nTc－PYP単独での報告と同程度で

あった．

　201TI　SPECT多断面像より梗塞量を算出する方

法の定量性に関するファントム実験による基礎的

検討では，吸収補正をしない場合にファントムに

欠損を人れないときには，各スライスのcircum－

ferential　profile　curve－Lのカウントはスライスご

とのカウントの最大値の100－80％の間にあったた

め，各スライスのカウントの最大値の80％を心

筋壁辺縁とし、それ以下のカウントの領域を欠損

部とし，欠損容積を算出した．多断面像より算出
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201Tl心筋SPECTを川いた展開図法による心筋梗塞サイズの定量：評価

した欠損容積およびこれを平均心筋厚で除して算

出した欠損面積は実測値との問に良好な相関を認

め，欠損容積は過大評価したが（y－＝・O．762＋2．156x，

r．－O．982，P＜0．00　D，欠損面積は過大評fllliするもの

のより実測値に近い値を示した（yJO．946＋1．232x，

r＝0．990，P＜0．001）．この結果より，201TI　SPECT

像は実際の心筋壁よりも厚く表示しているものと

考えられた．

　Tamakiら12）は，急性心筋梗塞症で201TI　SPECT

多断面像を用いて梗塞容積を算出しCK－MB総遊

出量との間に良好な相関（r＝0．89）が得られたと

報告している．しかし，この方法は多層の断面を

用いるため，その梗塞量の算出方法としては煩雑

である．

　近年，201T1心筋SPECTの連続した多層の断面

を一枚の画像に集約して表示するBull’s　eye法が

開発されてきた13“’15）．Bull’s　eye法ではGarciaら

の方法13）と中嶋らの方法14）の二通りの表示法が

ある．前者ではスライスごとのprofile　curveの値

の最大値でIE規化して表示し，後者では全スライ

スのprofile　curveの値の最大1直でIE規化して表示

する．両者は，心筋虚血の検出に関して，ともに

良い成績を得ているため，著者はGarciaらの方

法を用いた．Bulrs　eye表示画像での病変面積は

左室心尖部に比して心基部は拡大されて表示され

るため，Bulrs　eye表示画像から病変面積を測定

できない．このため，Bull’s　eye法ではcircum－

fe　rential　profile　analysisを用いてES，　SSを算出し，

虚血，梗塞の定畠二評価が行われる．ESは全心筋

面積に対する病変面積の比率をあらわす指標で，

SSは201Tlの濃度の低下の程度を加味した病変

面積を示す指標である．ESは心筋周長に無関係

に各スライスのcircumferential　profile　curveのポ

イント数が同じとして算出される．このため，周

長が長いスライスと短いスライスの虚血，梗塞面

積が同じであっても，周長が短いスライスでは長

いスライスと比べ異常ポイント数は多くなる，し

たがって，ESは全心筋面積に対する梗塞而積の

比率を正確にはあらわさない．

　展開図法では，Bulrs　eye法と同様にpro創e

343

curveの値をスライスごとの最大値で正規化して

表示する力法と全スライスの最大値で正規化して

表示する方法が可能である．ファントム実験では，

前者の方法により算出した欠損面積は過大評価す

る傾向にあるものの，実測欠損面積との間に高い

相関を認めたため（y－1．941＋2．292x，　r－0．971，

p〈O．OO　1），臨床例でも前者の方法で行った．玉木

ら26｝は健常心筋の201Tlの分布はSPECTでも均

等でないため，臨床例では病変部領域の決定には

isocount法を川いるよりはIE常下限（Mean－

2SD）の曲線から判定する方が理にかなっている

と報告している．以前に前壁梗塞6例を対象に病

変部領域の決定をIE常下限の曲線で行った展開図

法により算出した梗塞面積と多断面断層像より算

出した梗塞面積との関係を検討したが，両者の相

関は良好（y＝1．241x十7．757，r＝0．992，　P＜0．01）16）

で，病変部領域の決定を正常下限の曲線で行う展

開図法は多断面断層像より梗塞量を算出する方法

と同様に定量性の良い方法と考えられる．

　心筋展開図法は，内腔のない心尖部ではcir－

cumferential　profile　curveの作成ができないため，

心尖部の梗塞巣を過小評価したり，心尖部心室瘤

のように全周性の欠損がある場合には各スライス

の最大カウントでcircumferential　profile　curveを

IE規化しているため梗塞を過小評価する．また，

201T1心筋SPECTは，右室梗塞巣を欠損として描

出できず，右室梗塞合併例では，梗塞巣を過小評

価し，再梗塞例では初回梗塞巣も欠損として描出

するため，梗塞巣を過大評価する．また，近年普

及してきた心筋梗塞急性期における冠動脈再疎通

療法がCKおよびCK－MB流出曲線より梗塞量

を算出する方法の定量上の問題を招来することが

指摘されている．すなわち，冠動脈再疎通により

梗塞巣よりCKの血中への遊出が増加し梗塞量を

過大評価することが報告されている27｝．そのため，

右室梗塞の合併のない初回梗塞例のうち冠動脈再

疎通療法を行わなかった14例で検討した．CK－

MB総遊出量と展開図法より算出した梗塞量，

Bull’s　eye法のExtent　Score，　Severity　Score，

99n）Tc－PYP　SPECT法より算出した梗塞量との関
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係を比較すると，展開図法がCK－MB総遊出畠：と

最も高い相関を示した．

　最近，長期にわたる心筋虚血や，急性冠動脈閉

塞における再開通に伴ういわゆるhibernating

myocardium，　stunned　myocardiumといった可逆

性の心筋代謝異常の存在が報告されている28”30｝．

安静時201Tlシンチグラフィの遅延像で再分

布31・32），逆再分布3：1）を示す例があったり，慢性

期像が急性期像より欠損の小さな例も存在した

り34），血行再建をしなくても自然再開通する例も

あることは35），心筋梗塞症の急性期にはこのよう

な回復可能な虚血心筋が存在することが示唆され

る．このため，急性期には安静時201Tlシンチグ

ラフィでは，梗塞心筋に加え，このような虚血心

筋も梗塞範囲として含んでしまう可能性は否定で

きない．ポジトロンCT（PET）用薬剤である18F一

フルオロデオキシグルコース（18FDG）は虚血心

筋に取り込まれ，また心筋のviabilityの評lltiiに役

立つことが報告されているので36”’38），今後，心

筋梗塞量のより1E確な定量評価を行うためには

18FDGによる代謝イメージングとの比較検討が

必要であるが，現時点では20iTl　SPECTを用い

た心筋展開図法が最も良い梗塞サイズ測定法と考

えられる．

　心筋展開図は短軸断層像の心筋周長を算出し，

この長さのピクセルのラインを順に並べることに

より作成しているため，虚血，梗塞面積を算出可

能である．このためBulrs　eye法の欠点を補った

より定量性の高い梗塞サイズ測定法と考えられた．

V．結　　語

　1．ファントムによる基礎的検討では，展開図

の最大カウントの80％以下の欠損面積と実測面

積との間に良好な相関を示したが，実測値および

多断面像より算出した欠損面積よりも過大評価す

る傾向を認めた（y－1．941　＋　2．　292x，　r－0．971，　p〈

0．001）．

　2．右室梗塞の合併のない急性心筋梗塞症14例

のCK－MB総遊出量と核医学的手法で求めた梗塞

量とを比較した結果，展開図法がCK－MB総遊出

量と最も高い相関（r＝O．897，P＜0．OO　1）を示し，

臨床的に信頼性の高い方法と考えられた．

　以hから，展開図法は核医学的梗塞畠：の測定法

として実測値よりも過大評価する傾向にあるもの

の，病変面積をあらわす方法として臨床的には簡

便で信頼性の高い方法と考えられた．
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Summary

Quantitative　Assessment　of　the　lnfarct　Size　with　the　unf（）lded　Map　Method

of　20’Tl　Myocardial　SPECT　in　Patient　with　Acute　Myocardial　lnfarction

Masahiro　KuBoTA

Depart〃ient　of　Radiology，　SaPPOt・o　Medi‘・a1・Co／／ege

　　The　unfolded　map　method　of　20iTl　single　photon

emission　computed　tomography　（SPECT）was
evaluated　as　to　the　ability　to　quantify　and　the

clinical　reliability　in　estimation　of　infarct　size．

　　At　first，　the　following　results　were　obtained　in

basic　experiments　using　thoracic　phantom：Dthe

defect　area　estimated　by　the　unfolded　map　method

was　well　correlated　with　the　real　defect　area　in

spite　of　overestimation　of　the　defect　area，　when

the　defect　area　was　determined　by　an　isocount

method（below　80％of　maximum　count）（y＝
1．941十2．292x，　r－0．971，　p＜0．001）；　2）the　defect

volume　estimated　by　short－axis　images　of　201Tl

SPECT　was　closely　correlated　with　real　defect

volume　in　spite　of　overestimation　of　defect　volume

（y＝0．762十2．156x，　r＝　O．982，　p＜0．001）；3）when

the　defect　area　was　estimated　by　devision　of　the

defect　volume　by　the　mean　myocardial　compart－

ment　thickness，　it　was　closely　correlated　with　real

defect　area（y＝0．946－｛－1．232x，　r－0．990，　p＜0．00　D；

4）when　the　volume　was　calculated　from　the　sum－

mation　of　voxels　in　the　regions　districted　by　iso－

count　threshold　level　at　each　section　of　the　g9mTc

SPECT，　the　optimal　isocount　threshold　level（per一

centage　to　maximum　count）was　55％．

　　In　addition，　the　clinical　reliability　of　the　un－

folded　map　method　as　infarct　sizing　was　evaluated

in　26　patients　with　acute　myocardial　infarction

by　comparing　it　with　enzymatic　method，　Bulrs

eye　method，　and　99mTc　pyrophosphate（PYP）

SPECT　method．　In　l4fi　rst　attack　cases　of　patient

without　right　ventricular　infarction，　infarct　area

（IA）of　the　unfolded　map　method　correlated　most

closely　with　the　accumulated　creatine　kinase　MB

isoenzyme　release（CK－MBr）（r＝0．897），　compared

with　the　extent　score（ES）（r＝0．853）and　the

severity　score（SS）（r－0．871）of　Bulドs　eye　method

and　the　infarct　volume（IV）（r－0．595）of　99mTc

PYP　SPECT．

　　In　conclusion，　although　the　unfolded　map

method　of　201Tl　SPECT　has　the　tendency　which

overestimate　infarct　size，　it　is　accurate　and　clini－

cally　reliable　method　in　estimating　infarct　size．

　　Key　words：Myocardial　infarction，　Quantita－

tive　analysis，201TI　myocardial　SPECT，　Unfolded

map　method，　Bulrs　eye　method，99mTc　pyro－

phosphate　SPECT．
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