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《短　報》

心拍同期99mTc－methoxy　isobutyl

isonitrile（MIBI）画／象の特性

今井　嘉門＊

小沢友紀雄＊

西尾裕香里＊

八杉　忠男＊

荒木　康史＊　斎藤　　頴＊

萩原　和男＊＊　鎌田力三郎＊＊

　要旨　最近開発された冠灌流イメージ製剤99mTc－methoxy　isobutyl　isonitrile（MIBI）は比較的高エネルギ

ーのγ線を放射するので，心拍同期SPECTで拡張末期（ED）および収縮末期（ES）の画像を記録できる．こ

の心拍同期MIBI画像の特性を解明するため，非同期（NG）MIBI，タリウム（Tl）心筋シンチおよび左室壁

運動とを心筋梗塞症6症例で対比検討した．左室は8区画に細分し，灌流および壁運動異常はおのおの，

0：正常，1：軽度障害，2：高度障害と評価し，障害のseverityおよびextentのスコアーを求めた．　Severity

は壁運動：3．0±2．0（M土SD），　Tl：3．3士1．7，　NG・MIBI：3．7土L3，　ES－MIBI：5．0±0．6，　ED－MIBI：7．3士2．0

で，extentは壁運動：2．3±1．0，　T1：2．5±1．3，　NG・MIBI：3．0士1．6，　ES－MIBI：3．5土0．8，　ED－MIBI：4．8士

1．0であった．壁運動と比較して，ED・MIBIでのみseverityおよびextentは有意に大であつた．　ED－MIBI

は灌流障害を過大に評価するゆえ，心拍同期画像を評価する際，考慮すべき特徴である．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学29：695－699，1992）

1．目　　的

　最近開発された冠灌流イメージ製剤である

methoxy　isobutyl　isonitrile（MIBI）は，比較的高

エネルギーのγ線を放射する99mTcで標識されて

いる1’v3）．それゆえ，心拍同期法で任意の時相，

特に拡張末期（end－diastolic：ED）および収縮末期

（end－systolic：ES）の画像を記録できる．心拍同期

MIBI心筋シンチグラフィで認める灌流障害の重

症度および広がりが心周期の時相と関連するか否

か，心筋梗塞症患者で，壁運動異常および従来か

らの灌流製剤であるthallium（Tl）心筋シンチグ

ラフィと対比検討した．
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II．方　　法

　対象は左室造影法および心エコー図法で左室に

壁運動異常を認めた陳旧性心筋梗塞症患者6症例

（前壁：3症例および下壁：3症例，全員男性，平

均年齢：64土4歳）である．

　（1）Mml心筋シンチゲラフィ

　空腹安静時に99mTc－MIBI　555－740　MBq（15－20

mCi）を静注し，約60分後に心拍同期single　photon

emission　computed　tomography（SPECT）を撮像

した．装置は，日立製シンチカメラ（RC－135　DT，

口径35cm，64×64マトリクス，1．5倍ズーム）で，

心拍同期SPECTの条件はフレーム間隔：60　msec

で，右前斜位45度から左後斜位45度まで180度

を32方向（100心拍加算／方向）で記録した．ミ

ニコンピュータ（HARP）で再構築した短軸像のう

ち，心電図の波より0－120msecを拡張末期（end－

diastole：ED）画像とし，240－360　msecあるいは

360－480msecの画像のうち心筋部分のカウントが

高い画像を収縮末期（end－systole：ES）画像とし，
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コンピュータ上で全時相の画像を加算合成したも

のを非心拍同期（no－gated：NG）とした．

　（2）Tl心筋シンチゲラフィ

　運動負荷Tl心筋シンチグラフィ（TMS）はエル

ゴメータ負荷終了直前に201TI　l66　MBq（4．5・mCi）

を投与し，約10分後の直後像および3時間後の遅

延像を，右前斜位45度から左後斜位45度まで180

度を32方向（40秒／方向）で，心拍非同期SPECT

法で記録した．撮像に用いた機器はMIBIと同一

で，2回の撮像のうち，3時間後の遅延像を今回

の検討の対象とした．

　（3）灌流欠損の半定量的評価

　MIBIおよびTlの左室の短軸像のうち，心室を

3区分し，心尖部および心基部よりおのおの1／3

のスライスを心尖側層および心基側層とし，さら

に各層を前壁，中隔，後壁および側壁の4区画に

細分した．すなわち，左室を総計8区画に分割し

た．MIB1およびT1心筋シンチにおける灌流障

害の程度はおのおのの短軸像のcircumferential

profile　analysisの結果を基に“normal”（≧70％

最大取り込み），“decreased”（70－50％最大取り込

み），“defect”（＜50％最大取り込み）に区分し，

“0”，“1”，“2”とスコアーを付け，重症度を示す

severity　scoreと，広がりを示すextent　scoreを

求めた．

　（4）壁運動の半定量的評価

　左室の壁運動は左室造影法および超音波検査で，

視覚的に半定量的に評価した．AHAの左室分画

命名法4）に準じて，segment　l，2は前壁，　segment

4，5は後壁で，segment　6の中隔およびsegment　7

の側壁はおのおの心基側と心尖側に細分し，総計

8区画で壁運動をnormo－kinesis，　hypo－kinesis，　a－

kinesisおよびdys－kinesisと区分し，おのおのに
“0”，“1”，“2”とスコアーを付け，重症度を示す

severity　scoreと，広がりを示すextent　scoreを求

めた．

　（5）検討事項および統計処理

　壁運動異常とMIBIの心拍同期像，　MIBIおよ

びTlの非心拍同期像の灌流異常との関連を，広

がり（extent）および重症度（severity）で検討した．

結果はmean士SDで表し，　paired　Student’s　t　test

で検定し，p＜0．05を有意とした．

川．結　　果

　灌流異常および壁運動異常のseverityに関する

検討：壁運動異常のseverity　scoreは3．0±2．0で

あった．灌流異常のseverity　scoreはT1心筋シン

チグラフィ（TMS）：3．3±1．7で，　MIBI心筋シンチ

グラフィでは非心拍同期像：3．7±1．3，収縮末期

像：5．0士0．6，拡張末期像：7．3土2．0であった．

壁運動異常のseverityと比較して，　MIBIの拡張

末期像のseverityは有意に高値であった（p〈0．02）

が，TMS，　MIBIの非心拍同期像および収縮末期

像は有意な差を示さなかった（Table　1）．

　灌流異常および壁運動異常のextentに関する検

討：壁運動異常のextent　scoreは2．3士1．0であっ

た．灌流異常のextent　scoreはTl心筋シンチグ

ラフィ（TMS）：2．5土1．3で，　MIBI心筋シンチグ

ラフィでは，非心拍同期像：3．O±1．6，収縮末期

像：3．5土0．8，拡張末期像：4．8士LOであった．

壁運動異常のextentと比較して，　MIBI心筋シン

チの拡張末期像での灌流異常のextent　scoreは，

有意に高値であった（P＜0．02）が，他のTMS，

MIBIの非心拍同期像および収縮末期像は有意差

を示さなかった（Table　1）．

　MIBI心筋シンチグラフィの拡張末期画像の灌

流異常の重症度および広がりが，他より高度な症

例を呈示する（Fig．1）．

Table　1 Severity　and　extent　of　wall　motion　abnor－

mality　and　perfusion　defect

Wall　motion

Thallium

NG－MIBI
ES－MIBI

ED－MIBI

Severity　score

　3．0土2．0

　3．3士1．7

　3．7」：1．3

　5．0士0．6

　7．3：と2．0＊＊

Extent　score

　2．3士1．0

　2．5土1．3

　3．0士1．6

　3．5：と0．8

　4．8士LO＊＊

NG：no－gated，　ES：end－systolic，　ED：end・diastolic，

MIBI：9・　9・　niTc－methoxy　isobutyl　isonitrile

＊＊：pで0．02compared　with　wall　motion
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Fig．1　Case　report．　A　68－year・01d　male　had　prior　inferior　myocardial　infarction．　Images

　　　on　thallium　myocardial　scintigraphy（TMS），　no－gated（NG）methoxy　isobutyl

　　　isonitrile（MIBI），　end－systolic（ES）MIBI，　end－diastolic（ED）MIBI　myocardial

　　　scintigraphy　are　shown．　Severity　and　extent　of　perfusion　defect　on　ED　MIBhs

　　　larger　than　others．

IV．考　　案

　心筋灌流イメージ製剤として201Tlが使用され

ているが，最近新しい心筋灌流イメージ製剤とし

て99mTc－MIBIが開発された1－’3）．99mTc－MIBIは

201Tlより高エネルギーのγ線を放射する99mTc

で標識しているゆえ，心拍同期法で拡張末期像お

よび収縮末期画像を得ることが可能である5－－8）．

心拍同期画像は，心筋灌流の情報のみならず壁運

動などの機械的機能に関する情報をも提供するこ

とが期待されている．心拍同期記録がMIBI心筋

シンチグラフィの冠灌流障害の程度（severityお

よびextent）にいかなる影響を与えるか，壁運動，

MIBIあるいはT1心筋シンチグラフィの非心拍

同期画像などと比較検討した．左室の壁運動異常

の程度と比較して，MIBI心筋シンチグラフィの

拡張末期画像で認める欠損像のextentおよび

severityは，有意に高度であった．

　MIBI心筋シンチグラフィの拡張末期画像で，

欠損像が大きく観察される機序として，心筋の壁

厚が関与していると推察される．先に，Marcassa

らはファントムを用いて壁厚と計測値との関連を

検討し，壁厚が10mm以下の時に計測値を過小

に評価することを，さらにこの現象はpartial

volume・effectに由来すると報告している？）．健常

者の心筋の壁厚は拡張末期では8．8土1．3mm，収

縮末期では15．7±2．4mm前後である9）．心筋壁厚

が薄い拡張末期画像の心筋梗塞部位では，partial

volume　effectがより顕著に関与し，心筋部分の計

測値を過剰に低く測定するものと推察される．今

後，心拍同期MIBI画像を用いて壁の機能を評価

する試みも成されるが，検討の基になる画像，特

に拡張末期画像で，灌流障害の重症度および広が

りを過大に評価することに留意することが必要で，

また1231製剤の開発も進められているが，本製剤

と同様に心拍同期法で記録する際には，同様な問

題が生ずると推察され，今後さらに検討を要する

と思われる．
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Summary

Property　of　Electrecardiogram　Gated　Single　Photon　Emission

　　　　　TOmOgraphy　by　99mTC－MethOxy　ISObUtyl　ISOnitrile

Kamon　IMAI＊，　Yukari　NlsHlo＊，　Yasushi　ARAKI＊，　Satoshi　SAITo＊，

　　　　Yukio　OzAwA＊，　Tadao　YAsuGI＊，　Kazuo　HAGwARA＊＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　and　Rikisaburo　KAMATA＊＊

＊Sec・nd　Depart〃ient　・f　lnternalルred’cine，＊＊Depart〃ient　・f　Radi／・吻夕，

　　　　　　　　　ノV訪o〃仇’vers〃y∫c乃oo∫q∫〃ed’d〃e，　Tokyo

　99mTc－methoxy　isobutyl　isonitrile（MIBI）is　a

new　developed　myocardial　perfusion　imaging

agent．　Because　this　compound　has　higher　photon

energy　than　thallium　（T1），　electrocardiogram

gated　single　photon　emission　tomography
（SPECT）：end－diastolic（ED）and　end－systolic（ES）

short　axis（SA）images　could　be　taken．　To　inves－

tigate　property　of　gated　MIBI　SPECT，　MIBI　myo・

cardial　scintigraphy，　Tl　scintigraphy（TMS）and

analysis　of　left　ventricular　wall　motion　were　per－

formed　in　6　patients　with　myocardial　infarction．

Left　ventricle　was　divided　illto　8　segments．　Perfu－

sion　defect（PD）was　scored：　O”（normal），‘‘P’

（hypo－perfusion），“2”（defect）．　Wall　motion　ab－

normality（WMA）was　also　scored：“O”（normo－
kinesis），“1”（hypo－kinesis），‘‘2”（a－，　dys－kinesis）．

Severity　and　extent　of　PD　and　WMA　were　calcu－

lated．　Severity　of　WMA　was　3．0土2．0（M土SD），

severity　of　PD　was　3．3土1．7　in　TMS，3．7土1・3　in

no－gated　MIBI，5．0土0．6　in　ES－MIBI，7．3士2・0　in

ED－MIBI．　Extent　of　WMA　was　2．3土1．0．　Extent

of　PD　was　2．5土1．3　in　TMS，3．0士1．6　in　no－gated

MIBI，3．5土0．8　in　ES－MIBI，4．8土1．O　in　ED－MIBI・

Compared　with　wall　motion　abnormality，　severity

and　extent　of　PD　in　ED・MIBI　was　larger．　From

our　data，　it　is　concluded　that　Perfusion　defect　in

ED－MIBI　was　overestimated　significantly．　When

we　evaluate　gated　MIBI　image，　we　must　consider

this　property．

　　Key　words：Methoxy　isobutyl　isonitrile（MIBり，

Perfusion　imaging，　Electrocardiogram　gated

image．
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