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《原　著》

　　　　　　　　　梗塞心筋のviability評価に対する

18F一フルオロデオキシグルコー一ス・ポジトロンCTの有用性

庭山　博行＊　吉田　勝哉＊ 増田　善昭＊　稲垣　義明＊

　要旨陳旧性心筋梗塞患者18例に対し，空腹時（6時間以上絶食後），糖負荷時（50gブドウ糖経口負荷）

FDG・PETを施行した．空腹時画像は，健常部心筋のFDG取り込みが抑制される群（A群12例）と抑制さ

れない群（B群6例）の二つに分けられ，B群ではA群に比し血清遊離脂肪酸値が有意に低かった．

　以上のうち7例を対象に冠状動脈形成術を施行し，術前のFDG取り込みの程度と3か月後の壁運動異常

改善の関係をみた．糖負荷時画像でも空腹時画像でも，心腔の血液プールからはっきりと心筋が分離できる

程度にFDGの取り込みが見られれば，術後高率に壁運動の改善がみられた（糖負荷時11／13セグメント，

空腹時6／8セグメント）．心筋のviability判定にFDG－PET画像は有用と思われた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学29：1341－1352，1992）

1．緒　　言

　近年登場したポジトロンCT（以下PET）は心筋

viability評価に重要な役割を担いつつある．現在

PETを用いて心筋viabilityを評価する最も一般

的なものは，糖代謝のマーカーである18F一フルオ

ロデオキシグルコース（以下FDG）により心筋の

糖利用をみる方法1”’14）である．しかしFDG－PET

検査を空腹時1・5・6・10・11・13ny19）にすべきか，糖負荷

時2・3・7”9・20）にすべきかについては現在一定の見解

がなく，また最近健常心筋におけるFDG分布の

不均一性15・21・22）が指摘されるなどその本態につ

いても不明な点が多い．

　これまでわれわれは，空腹時と糖負荷時の心筋

のFDG分布の違いに注目し検討を重ねてきた23）

が，今回は陳旧性心筋梗塞例を対象として，糖負

荷時および空腹時にFDG－PET検査を施行，その
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画像の特性を検討するとともに，同法による心筋

viability評価の有用性を検討した．

II・対象と方法

　1）対　　象

　対象は，発症後1か月以上経過した心筋梗塞患

者18名（男性15名，女性3名，平均年齢60．0土

13．5歳）で，全例に冠状動脈造影（CAG），左室造

影（LVG）を施行してあり，いずれの症例もブド

ウ糖負荷試験上，糖代謝異常を認めていない．

Table　1に各症例のプロフィールを示した．下壁

梗塞の1例を除き全て前壁梗塞である．CAG，

LVGの評価はAmerican　Heart　Association
（AHA）分類24）に従い，前者では75％以上の狭窄

を有意狭窄病変とし，後者では壁運動をnormo－

kinesis，　hyPokinesis，　akinesis，　dyskinesisの4段階

に評価した．今回の対象者は左冠状動脈前下行枝

（LAD）の1枝病変が18例中11例であり，　LVG上

1領域以上に左室壁運動異常が認められた．また

この18例のうち7例に対し，PET検査終了後冠

状動脈拡張術（PTCA）や冠状動脈バイパス術

（CABG）などの冠状動脈形成術を施行した．
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　2）装　　置

　FDG合成には住友重機製小型サイクロトロン

CYPRISとトレーサー合成装置CUPIDを用い，

合成後ミリポアフィルターを通した後使用した25）．

撮像には島津社製HEADTOME－IIIを用いた．

この装置は2リング3スライスであり体軸方向に

7ミリずらし補間スキャンを行うことにより，7

ミリ幅の連続6枚の画像を得ることができる．ま

た同装置の空間分解能（半値幅）は視野中心で

8．3㎜，中心から15cm周辺部で10．4　mmであ
る26・2？）．

　3）撮影方法

　18例中17例に対し糖負荷時および空腹時検査を，

残りの1例は空腹時検査のみ施行した．空腹時検

査は朝少なくとも6時間の絶食後，糖負荷時検査

は朝食を普通に摂取し，FDG静注1時間前に

509のブドウ糖（⑱トレランG）を経口負荷後，と

もに安静時に行った．

　PET検査は吸収補正のためのtransmission　scan

を施行後，FDG　74～185　MBq（2～5　mCi）を上腕

正中静脈よりボーラス静注し，約60分後より6分

29巻11号（1992）

間のstatic　scanを半スライスずらして2回行っ

た．また一部の症例ではFDG静注開始と同時に

57分間（1分間スキャン3フレーム，2分間スキ

ャン5フレーム，4分間スキャン11フレーム）の

dynamic　scanも施行した．

　画像表示はピークカウントを100％として，

0～100％の表示とした．

　4）画像評価

　このようにして得られた画像をもとに，左室心

筋を前壁，中隔，心尖部，側壁，下壁の5つのセ

グメントに分けた28）．そしておのおののセグメン

トについて心筋のFDG取り込みの程度を左室腔

内の血液プールのFDG濃度を基準として以下の

ごとく視覚的に4段階評価した．

　　一：心筋のFDG濃度が血液プール濃度と同

　　　　　じで心筋が分離できないもの

　　1＋：FDGがわずかに心筋に取り込まれ心筋

　　　　の輪郭が分かるもの

　　2＋：FDGの取り込みが1＋と3＋の中間の

　　　　　もの

　　3十：FDGが健常領域と同程度に心筋に強く

Table　l　Clinical　characteristics　and　angiographic　data　of　the　subjects

　　　　　　　　　　　　　Onset　to
Case　Age，　Sex　MI　　　　　　　　　　　　　PET（Mo）

Diseased
arteries LVG EF（％）i£：灘9、

L
2
鋭
4
鋭
6
τ
；
n
H
肱
江
鳳
凪
護

69m
70f

63m
66f

45m
63m
51m
51m
58m
48m
67m
66m
66m
40m
65m
46m
69f

53m

A
A
A
A
A
A
A

I
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A

　2Mo
　lMo
unknown

14Mo
　3Mo
　4Mo
　2Mo
　lMo
　2Mo
　4Mo
　3Mo
unknown

　3Mo
　llMo
　2Mo
　lMo
　2Mo
un㎞own

LAD
LAD，　LCX
LAD，　LCX，　RCA

LAD
LAD
LAD，　RCA
LAD，　LCX

LAD，　RCA

LMT
LAD
LAD
LAD，　LCX

LAD
LAD
LAD
LAD
LAD，　LCX

LAD

＃2，3，6A

＃2，6H，＃3A

＃1，4，5，6H，＃2，3D

＃2，3，4，6，7A

＃3，　6A

＃2，3D，＃6A

＃2，4，5，6，7H，＃3D

＃2，3，4，5H

＃2，3D

＃2，3H

＃2，6A，＃3D

＃2，6H

＃2，3，6A

＃2H，＃3，6A

＃2H

＃2，3，　6H

＃2，3，6D

＃2，3D，＃6A

棚
批
助
批
醐
概
概
磯
概
磯
螺
磯
耽
概
㎎
磯
一
概

PTCA
PTCA

CABG

PTCA

PTCA

PTCA

PTCA
MI　A：Anterior，1：Inferior　LVG　H：Hypokinesis，　A：Akinesis，　D：Dyskinesis
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Fig．1　Examples　of　visual　evaluation　of　myocardial　FDG　uptake．

Group　A；Case　l Group　B；Case　l　8
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Fig．2　Two　groups　of　PET　jmages　in　the　fasted　state．　Group　A（12cases）：FDG　uptake

　　　　　　of　normal　region　is　suppressed．　Group　B（6　cases）：FDG　uptake　of　normal　region

　　　　　　is　not　suppressed．　The　lateral　wall　is　normal　region　in　both　examples．　FDG

　　　　　　uptake　of　the　lateral　wa）1　is　suppressed　in　case　1，but　not　suppressed　in　case　18．
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り 内

End－diastole

End－systole

Glucose－loaded

Before　PTCA After　PTCA

Fasted

Fig．3

Upper　panel：FDG－PET　images　of　case　11．

FDG　uptake　of　the　infarcted　segment　is

1十in　the　glucose－loaded　state　and　3十in

the　fasted　state．

Lower　panel：Left　ventriculogram　before

and　after　PTCA．　The　wallmotion　of＃2，3，

6was　improved　after　PTCA．

ク

End－diastole

End－systole

Before　PTCA

、

’

After　PTCA

Fig．4

Upper　panel：FDG－PET　image　ofcase　18．

FDG　uptake　of　the　infarcted　segment　is

l一トin　the　glucose－10aded　state．

Lower　pane1：Left　ventriculogram　before

and　after　PTCA．　The　wall　motion　of＃2，

3，6was　improved　after　PTCA．
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梗塞心筋のviability評価に対する18F一フルオロデオキシグルコース・ポジトロンCTの有用性

　　　　取り込まれているもの

　Figure　1に画像評価の実例を示した．なお，画

像評価には2人のPET読影経験者があたり，読

影所見が異なった場合は意見の一致が見られるま

で討議を繰り返した．

　5）健常領域・梗塞領域の定義

　LVG上の壁運動が正常であり，灌流冠状動脈

に有意狭窄病変がみられない領域を健常領域とし，

心電図上の異常Q波に相当する部位で左室壁運動

異常があり，灌流冠状動脈に有意狭窄病変がみら

れる領域を梗塞領域とした．Fig．2の例では両症

例とも側壁が健常領域，前壁が梗塞領域である．

　6）FDG局所心筋取リ込み率

　Dynamic　scanを施行した症例では，　Camici

ら17・29）の方法に準じ，scan終了時点での梗塞領

域，健常領域の局所心筋取り込み率（Fractional

Uptake）を計算した．

　　FDG　Fractional　Uptake

　　　・＝Cm（T）×100／∫Ca（t）dt

　　Cm（T）：心筋のFDGカウント

　　Ca（t）：動脈入力関数

この場合心筋カウントCm（T）は梗塞，健常各領

域に数個の関心領域（ROI）を設定し，その平均値

とした・動脈入力関数はROIを左房中心に設定
して得た23・30）．

　7）Viability評価

　Table　1に示した7症例につき，　PTCAや

CABGの冠状動脈形成術を加え，約3か月後

CAG再検時に壁運動の再評価を行い，その改善

の程度とFDG取り込みの関係をみた．この場合

術前に壁運動障害のあるセグメントを対象とした．

なお，1例のみ冠状動脈バイパス術1か月後に脳

血管障害で死亡したため，CAG，　LVGの再検は

できず，術後の壁運動は死亡数日前の心エコー検

査のものを用いた．残りの6例は，CAG再検時

責任冠状動脈に有意狭窄を認めなかった．

　8）データ処理

　得られたデータは平均値±標準偏差で表し，有

意差の検定はunpaired　t－testおよびX2検定を用

い，p＜0．05をもって有意とした．

nL　結　　果
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　1）空腹時の画像評価

　空腹時FDG－PETの画像評価より，健常部心筋

のFDG取り込みが抑制される群（A群12例）と

抑制されない群（B群6例）の2つのタイプに分

けられた（Fig．2）．

　その原因を検討するためA群とB群について，

年齢，性別，絶食時間，梗塞発症からPET検査

までの期間，左室駆出率（EF），梗塞後狭心症の

有無，冠状動脈の病変枝数，壁運動障害セグメン

ト数，検査時（FDG静注直前）の血清インスリン

値，遊離脂肪酸値，血糖値の11項目について群間

比較したが，遊離脂肪酸値のみが有意にB群で低

値であった（Table　2）．

　CAG・LVG所見上の梗塞相当部位のFDG取
り込みは，A群では2＋～3十と強い取り込みを

示すものが12例中9例，一が3例あった．この一

の部位の壁運動は1例がdyskinesis，2例が

normokinesisで，前者のように梗塞による壁運動

障害が非常に強い場合と，後者のようにそれが見

られない場合の二通りがあった．一方B群では

3＋の取り込みが6例中1例，1＋～2＋が4例，

一が1例で，視覚判定では健常部に比べると取り

込みは弱いものが多かった．

　2）糖負荷時の画像評価

　糖負荷時画像では，空腹時A群の例もB群の例

も，健常部はすべて3＋の取り込みであるのに対

して，梗塞部は一～2十の取り込みであり，その

取り込みの程度に応じて高度～軽度の欠損像を示

した．

　3）FDGのFractional　Uptakeによる検討

　　（Table　3）

　［健常部】健常部のFDG取り込み率は，空腹

時ではB群の方がA群より有意に高かった（A群：

1．46土0．63％，B君羊：3．72土1．95％，　P＜0．05）が，

糖負荷時では両群間に差がなかった（A群：4．33

土1．14％，B群：4．94土1．46％）．

　［梗塞部］A群では糖負荷により，梗塞部心筋

のFDG取り込み率はほぼ1～3倍前後に増加し
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Table　2　The　comparison　of　clinical　data　between　group　A　and　group　B

Group　A（12　cases） Group　B（6　cases）

Age（year・old）

Sex（Female1Male）

Duration　of　fasting（hours）

Onset　to　PET（month）

LV　ejection　fraction（％）

Angina　pectoris

Numbers　of　diseased　arteries

Segments　With　impaired　wall　motion

Blood　data　in　the　fasted　state

Se㎜insulin（PtU／ml）

　Serum　free　fatty　acid（mEq／1）

　Plasma　glucose（mg／d1）

Blood　data　in　the　glucose・10aded　state

　Serum　insulin（μU／ml）

　Serum　free　fatty　acid（mEq／1）

　Plasma　glucose（mg／dl）

57．3土10．3

　1111
5．42±0．79

3．2±2．9

47．7士13．0

　8112

1．67土0．65

2．92土0．90

10．60士3．58

0．93土0．29

92．1±13．1

47．74±33．25

0．20土0．12

131．4士43．4

S
S
S
S
S
S
S
S

N
N
N
N
N
N
N
N

N．S．

p＜0．01

N．S．

S
S
S

N
N
N

61．3土8．71

　214
9．42土6，81

4．8土5．3

55．0メ：17．3

　5／6

1．50土0．84

2．33±1．03

11．39±11．45

0．50土0．16

88．3±7．7

29．85土27．43

0．19土0．11

137．8士42．1

Table　3　FDG　fractional　uptake　of　the　infarcted　region　and　the　normal　region　in　each　case

Infarcted　region Nomal　region

FU（F）（％）　　FU（G）（％）　FU（G）／FU（F）　FU（F）（％）　　FU（G）（％）　FU（G）／FU（F）

Group　A

　Case　1

　　　　3

　　　　6
　　　　7

　　　　8

　　　　9

　　　11
　　　12
Group　B

　Case　2

　　　　4

　　　10
　　　13
　　　18

2．27

2．04

1．07

2．13

0．77

1．85

2．13

1．40

2．13

0．97

1．89

3．77

2．56

3．28

4．54

1．20

3．29

2．76

1．77

1．99

4．00

6．47

0．90

2．11

2．46

1．58

1．45

2．23

1．13

1．55

3．58

0．96

0．93

2．86

3．04

0．93

1．12

0．65

0．62

1．17

1．42

0．72

1．49

0．84

1．79

1．23

1．07

2．81

7．60

2．36

2．94

3．03

5．58

5．57

4．11

4．76

2．71

2．25

4．82

4．10

6．45

6．61

4．49

4．61

2．85

4．79

3．95

5．79

3．19

3．23

1．26

3．93

3．85

2．30

0．87

1．91

1．58

0．98

FU（F）：Fractional　uptake　in　the　fasted　state　　FU（G）：Fractional　uptake　in　the　glucose－loaded　state

ていたが，B群では糖負荷後の方が0．6倍と低い

ものも2例みられ，糖負荷による影響が一定して

いなかった．

　4）心筋▼iabilityに関する検討

　冠状動脈形成術を加えた7例のうち，糖負荷時

および空腹時両方でFDG－PETを施行しえたの

は6例，空腹時のみが1例である．Tables　4，5に

糖負荷時および空腹時における梗塞部心筋の

FDG取り込みと術前の壁運動および術後の壁運

動改善度との関係を示した．この場合空腹時はA

群とB群でその意味するところが異なると思われ

たので，B群例（3例）を除外し，　A群例（4例）の

みを対象とした．

　糖負荷時ではFDG取り込みが1＋以上みられ
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Table　4　The　relation　between　myocardial　FDG　uptake　in　the　glucose・loaded　state　and　improve・

　　　　　　　　ment　of　regional　wall　motion　after　coronary　intervention

　　　　　　　　　　　　　　　　　FI）G　uptake

Regional　wall　motion　before

COrOnary　lnterVent10n

3十 2十 1十 一

N

H
○

A ◎◎◎

○○○○

D ××

◎◎○

由
s

江
因

蕊

砿

㎞
出

㎞

m
D
・
°
㎞
虫

O
y
k
y

N
H
A
D

N
H
A
D

◎：improvelnent　of　wall　motion　by　2　grades

O：improvement　of　wall　motion　by　l　grade

×：no　improvement
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Table　s　The　relation　between　myocardial　FDG　uptake　in　the　fasted　state　and　improvement　of

　　　　　　　　　　regional　wall　motion　after　coronary　intervention

　　　　　　　　　　　　　　　　　FDG　uptake

Regional　wall　motion　before

COrOnary　interVent10n

3十 2十 1十 一

N

H
○

A
◎

○○

◎

D
×

◎

×

The　abbreviations　are　same　as　in　the　Table　4．

壁運動障害のあった13セグメントが対象となり，

そのうち11セグメントに改善をみた．特に術前

akinesisのものは7／7（100％）に，　dyskinesisのも

のも3／5（60％）に壁運動の改善がみられ，そのう

ち前者で3セグメント，後者で2セグメントは2

段階以上の改善がみられた．

　空腹時では8セグメントが対象となったが，全

セグメント1十以上のFDG取り込みがみられ，

そのうち6セグメント（75％）に壁運動の改善が

みられた．

　【症例呈示】

　症例1167歳　男性（Fig．3）

　発症後3か月経過した前壁梗塞．慢性期CAG

ではLAD　7番に90％狭窄あり．LVGでは2番，

6番akinesis，3番dyskinesis，　EF　46％であった．

201Tl運動負荷シンチグラフィでは100　Wまで施

行して，前壁中隔領域に欠損像を認め，4時間後

像でも再分布を認めなかった．しかしFDG・PET

を施行したところ同部に糖負荷時で1＋，空腹時

で3＋のFDG取り込みを認めたため，　PTCA施

行し成功した．この3か月後CAGとLVG再施
行，LADに有意狭窄病変なし，　LVGは2番，3

番hypokinesis，　EF　67％に改善していた．

　症例18　53歳　男性（Fig．4）

　発症時期不明の前壁梗塞．CAGではLAD　7番

に90％狭窄あり．LVGでは2番，3番dyskinesis，
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6番akinesis，　EF　51％であった．糖負荷FDG－

PETにて前壁中隔領域に1＋のFDG取り込みを

認めたため，LADに対しPTCA施行し成功した．

3か月後，LAD　7番は再狭窄なし，　LVGは2番，

6番hypokinesis，3番akinesis，　EF　72％に改善し

ていた．

IV．考　　案

　近年虚血性心疾患の増加とともに，PTCAや

CABGなどの冠状動脈形成術が盛んに行われる

ようになってきており，この適応を決定する上で，

心筋viability評価の重要性がクローズアップさ

れてきている．これまでは，201Tl運動負荷心筋

シンチグラフィの再分布像31）や心プールシンチ

グラフィ・左室造影の壁運動32），心電図上の異常

Q波が用いられてきたが9・10），これらの方法では，

viabilityを過小評価してしまう欠点が指摘されて

いる3～5・？・9・10・13・33”39）．

　昨今PETの登場とともに，特にFDGを使用

した場合の心筋viability評価における有用性が示

されつつある1”14）．この方法では梗塞領域におけ

る血流と糖代謝のミスマッチをviabilityありとす

るのが一般的となっている1・2・6・8’9）．しかし，

最近空腹時における心筋FDG分布の不均一性

に関する報告も散見されるようになり15’21・22），

FDG－PETの撮影方法に関し空腹時が良い
か1・5’6・10・11・13”’19）糖負荷時が良いか2・3・7－9・20），いま

だ統一的な見解が得られていない．

　そこで今回は虚血性心疾患例について空腹時お

よび糖負荷時のFDG－PET画像を用い，両法の比

較をするとともにviability評価における有用性も

検討した．

　まず空腹時画像の評価では，健常部心筋への

FDG取り込みが抑制される群（A群）と抑制され

ない群（B群）の二つのタイプに分けられた．両

群間で種々のパラメータを比較したが，血清遊離

脂肪酸値のみがB群で有意に低値をとった．著者

の施設における食事条件は，空腹時は朝食軽量摂

取後6時間以上の絶食の場合が多いが，朝食の量

は患者の自己申告であり，内容も特に決められて

いない．そのため朝食の内容による影響を受ける

ことも考えられたが，B群には前日の夜からの絶

食例が2例含まれており，食事の内容や絶食時間

による影響は考えにくい．

　B群のような画像の成立する機序として，

健常心筋が本来持っているFDG分布の不均一

性15・21・22），微小循環の障害による虚血，何らかの

代謝異常により脂肪酸代謝が抑制されていること

などが考えられるが，これに関しては今後，健常

例とともに症例を積み重ねて検討したい．

　B群は例数的にも18例中6例と全体の1／3を占

めており，少なくともこのことは空腹時FDG画

像は，血清遊離脂肪酸に代表されるような何らか

の生体内外の因子に影響される可能性のあること

を示していて，B群のような症例での空腹時での

病態やviability評価には注意が必要と思われる．

血清遊離脂肪酸は食事，種々のストレス，運動，

体位，温度などの生理的因子のほかカテコラミ

ン40）やグルカゴンなどのホルモンや薬剤の影響

を受けるとされており41），今後このような因子に

ついても調べ，また再現性について検討するなど，

空腹時画像については今後のさらなる検討が必要

と思われる．

　・一・一一一方，糖負荷時画像の方は，画質が安定してお

り，また長時間の空腹を強いられることもないた

め，患者にとっての負担も少なく有用性が高いと

思われた．しかし，糖負荷時画像は嫌気性糖代謝

の冗進4・15）を直接反映しているわけではなく，こ

の点空腹時画像とは異なる意味を有し，一概に比

較できない点もあると考える．

　次にviability評価に関するFDG－PETの有用性

であるが，糖負荷時でも空腹時でも梗塞部心筋の

FDG取り込みが1＋以上あれば，冠状動脈形成

術後相当な割合の心筋セグメントの壁運動が改善

しており，他施設での報告1～20）のように同法の有

用性は高いと思われた．特に糖負荷時での検討で

は，術前akinesisやdyskinesisの部位であっても

全セグメントに1＋のFDG取り込みがみられ，

そのうち術後それぞれ7／7（100％），3／5（60％）の

壁運動が改善しており，この中に二段階壁運動が
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改善しているセグメントも見られることは，壁運

動によるviability評価が過小評価になりやす

い32・36）ことを裏づけ，糖負荷法を用いたFDG－

PETが，これまで報告されている空腹時同様，心

筋viability評価に有用であることも示している．

このような例は，最近のhibernating　myocardi・

um36・42）という考え方を支持するものであり，今

後このような症例で多方面からの積極的な検討が

必要であろう．

　他施設ではこれまで血流のトレーサーとFDG

の組み合わせにより，viabilityを判定1・2・7“9，12“’14）

し好成績を得ているが，今回の検討ではFDGの

みを用いた場合の有用性について検討を試みた．

その結果，高率にviabilityの判定がなされ，この

点に関してとくに有用と思われた．今後症例を増

やすとともに血流のトレーサーとも組み合わせ検

討したい．

　著者のFDG取り込みの評価法は，糖負荷時に

おいてはFDG取り込み量と同時に壁の薄さ・残

存心筋量も反映しており，viability評価において

は簡便な方法と思われる．しかし，今回の評価法

では部分容積効果43）の補正はしていないので，

陳旧性心筋梗塞例で壁の菲薄化した例などで，特

に糖負荷時，取り込み低下が強調される可能性が

ある．このような場合，虚血部に特異的にFDG

の取り込まれる空腹時画像が診断の助けになると

思われる．また今後は，より定量的な評価法が必

要と考えられるが，今回用いたfractional　uptake

は簡便で有用と思われ17・23・29），できるかぎり併用

することが望ましいと考える．

　空腹時FDG画像はA群ではSchelbert4）や玉

木ら15）が述べているように，虚血による糖代謝の

充進を感度よく反映しており，糖負荷時画像とは

別の意味での有用性がある．そのためどちらが優

れていると論ずるのではなく，PET検査の目的

により糖負荷時，空腹時と使い分けたり，併用し

たりすることが必要と考える．

　われわれは心筋のviability評価にあたっては，

まず患者の負担が少なく画像が安定している糖負

荷FDG－PETを施行し，梗塞部に1＋以上の
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FDG取り込みがみられればviabilityありとし，

取り込み（一）の場合は，先に述べたような部分

容積効果による影響も考えられるので空腹時

FDG－PETを施行すべきであり，また嫌気性糖代

謝の充進を評価する場合は，もちろん空腹時

FDG－PETをと考えている．空腹時B群の場合，

その意義については不明であるので，この点につ

いては今後検討を積み重ねたい．

V．まとめ

　陳旧性心筋梗塞患者18例に糖負荷時および空腹

時FDG－PET検査を施行した．

　1．空腹時FDG・PET画像の視覚評価により，

健常部心筋のFDG取り込みが抑制される群（A

群12例）と抑制されない群（B群6例）に分けられ

た．

　2．B群ではA群に比し，検査時の血清遊離脂

肪酸値が有意に低値であった．

　3．　この18例中7例を対象に，冠状動脈形成術

を施行し，術前のFDG取り込みの程度と3か月

後の壁運動改善の関係をみた．

　4．糖負荷時画像でも空腹時画像でも心腔の血

液プールからはっきりと心筋が分離できる程度に

FDG取り込みがみられれば，術後高率に壁運動

の改善がみられた．

　5．心筋のviability評価にFDG－PETは有用

と思われた．

　本論文の要旨は第29回日本核医学会総会，第56回日

本循環器学会総会にて発表した．
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Summary

UsefUlness　of　i8F－Fluorodeoxyglucose　Positron　Emission　Tomography　for

　　　　　E▼aluating　Myocardial　Viability　in　01d　Myocardial　lnfarction

Hiroyuki　NlwAYAMA，　Katsuya　YosHiDA．　Yoshiaki　MAsuDA
　　　　　　　　　　　　　　　　　and　Yoshiaki　INAGAKI

Third　Depart〃2θ〃’of　ln’er〃alルfをdicine，　Chibaこlniyersity　School　ofルfedicine，　Chiba，　Japa〃

　　The　purpose　of　this　study　is　to　compare　the

characteristics　of　images　obtained　by　positron

emission　tomography（PET）using　18F－fiuoro－

deoxyglucose（FDG）in　the　fasted　state（＞6

hours）and　in　the　glucose－loaded　state（oral　509

glucose　load）．　In　the　both　condition　FDG－PET

were　perfbrmed　in　18　cases　with　old　myocardial

infarction．

　　PET　images　in　the　fasted　state　were　divided

into　2　groups（Group　A；12　cases　and　Group

B；6cases）．　FDG　uptake　of　normal　region　was

visually　absent（grade　O）in　group　A，　whereas　it

was　visually　apparent（grade　1－3）in　group　B．

Serum　free　fatty　acid　in　group　B　was　significantly

lower　than　that　in　group　A．

　　In　the　7　cases，　the　relation　between　myocardial

FDG　uptake　of　the　infarcted　regions’and　rever－

sibility　after　coronary　intervention　was　studied．

Both　in　the　fasted　and　in　the　glucose－loaded　state，

postoperative　improvement　was　observed　in　the

segments，　in　which　myocardial　uptake　of　FDG

were　visually　apparent（glucose－10aded　state，11／13

segments；fasted　state，6／8　segments）．　Therefore

FDG－PET　images　appeared　to　be　useful　f（）r

evaluating　myocardial　viability．

　　Key　words：　18F－fiuorodeoxyglucose，　Positron

emission　tomography，　Glucose－loaded　state，

Fasted　state，　Myocardial　viability．
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