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《技術報告》

三検出器型SPECT装置（PRISM－3000）による

　　心筋3次元画像表示の有用性について

山崎　純一＊　　蒲野　俊雄＊

細井　宏益＊　　森下　　健＊

高橋　秀樹＊＊＊　丸山　雄三＊＊＊
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　要旨　三検出器型SPECT装置（PRISM－3000）は従来の単検出器型SPECT装置に比較して，短時間に

360度のデータ収集がn∫能であり，また各患者の体型を基準とした非円軌道を描くため，空間分解能も向上

した．さらにデータ処理の高速化により，心筋3次元画像表示が短時間で済み，臨床への応用をii∫能とした．

そこで今回，虚血性心疾患症例の心筋3次元画像表示を行い，その有用性と現時点での問題点について検討

した．心筋梗塞症例では梗塞領域をより客観的に把握することができ，狭心症例でも3時間後遅延像で従来

の心筋SPECT像に比較して，再分布領域の評価がより容易であった，しかし，現時点では虚血領域の

Thresholdを40～50％の・定値に設定する必要があり，虚1∬t重症度評価が困難であるため，今後新たなフ

ログラムの導人が望まれる．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学30：95－105，1993）

1．はじめに

　現在，心臓核医学では心筋虚血や心筋障害判定

にあたり，心筋SPECT像が広く用いられている

が1・2），より客観的な評価法として心筋2次元画像

表示3・4）や立体的観察を目的とした心筋3次元画

像表示5・6）が試みられている．特に後者は核医学

を専門とする医師のみだけではなく，一般臨床医

においても心筋虚血や心筋障害領域の評価が容易

であるが，画像作成に時間を要する．この点，

三検出器型SPECT装置であるPRISM－3000
（PICKER）は，データ解析装置の高速化により，
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心筋3次元画像表示までの処理時間がわずかに数

分であり，この問題を克服することができた．東

邦大学大森病院では，今回PRISM－3000を設置し，

虚血性心疾患症例に対し，心筋血流検査を行った

ので，心筋3次元画像表示の有用性ならびに現時

点での問題点について症例を提示し報告する．

H．方法ならびに対象

　1．方　　法

　1）運動負荷法によるデータ収集

　運動負荷は自転車エルゴメータによる多段階漸

増負荷法で，胸痛などの自覚症状の出現，最大心

拍数の85％の心拍数に達した時，心電図上有意

なsT変化を終点として201TIC174～148　MBq

（2～4　mCi）を静注し，さらに1分間の運動を継

続した．静注5分後より低エネルギー，汎用コリ

メータを装着したPRISM－3000を用い，初期

像（stress　image）と，さらに3時間後に遅延像

（delayed　image）を撮像した，
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　当院でのルーチン検査時のデータ収集条件は，

収集マトリックスサイズが64×64で，収集時間

はlView　15秒ないし20秒，5度ステップ（Stress

image：15秒，　Delayed　image：20秒）で連続収

集モードにて2往復，収集view数はtotal　72

View×2である．以上のごとく，通常の検査での

データ総収集時間は12分（Delayed　image：16分）

であるが，ダイナミック・スタディモードでは最

短5秒で360度のデータ収集が可能である．また

患者の左右胸壁，および前胸壁にコリメータを位

置合わせすることにより，各患者の体型を基準と

した非円形軌道を描くことが可能である（Fig．　D．

　2）データ処理

　データ収集後，Butterworth　Filterでフ゜ロジェ

クションデータを前処理し，Ramp　Filterを用い

た360度フィルター補正逆投影（filtered　back

projection）により体軸断層像を作成した．そして

得られた体軸断層像の最高値を100％とし，下限

カットレベル（Baseline）を表面作成のためのしき

い値（Threshold）とした．このThresholdにより

決定された等カウント面を表面として，心筋3次

元画像表示を行’・た．心筋SPECT像を参考に

Baselineを0％，25％，45％と変化させたが，25ツ，

で右室壁も描出され，さらにBaselineを45シ。ま

で変化させた時，左室壁のみ描出され，かつ梗塞

症例などでは梗塞領域に一致して欠損像が示され

た（Fig．2）．

　2．対　　象

　対象は急性期に心筋逸脱酵素の上昇や心電図変

化が認められ，梗塞発作から1か月以上経過した

陳旧性心筋梗塞症（01d　myocardial　infarction：

OMI）10例および運動負荷心電図や冠動脈造影か

ら診断された狭心症（Angina　pectoris：AP）3例の

計13例である（男性：8例，女性：2例，年齢

60．9」：12．4歳）．OMIでは前壁・中隔梗塞4例，下

後壁梗塞5例，側壁梗塞1例である．APにおける

病変部位は左前下行枝1例，右冠動脈1例，左回

旋枝1例である．また胸痛を主訴とするもTread－

mill運動負荷心電図，運動負荷心筋SPECTにて

異常所見の認められなかった4例を正常群とした．

III．結　　果

　1）心筋ファントムを用いた基礎的検討

　今回用いた心筋ファントム（RH2型：京都科学

社製）は心筋部分容量175ml，左室腔133　mt，右

室腔170　mlである．42　KBq／mlの201TIC1水溶

液を注入した心筋ファントムの心尖部，中隔，後

壁に直径3cmの，前壁，側壁に直径2cmの欠

損部を作成した．PRISM－3000を用い，3次元画

像表示の基礎的検討を行ったが，同部位に一致し

て欠損像が示された（Fig．3）．

　2）非円軌道と円軌道の比較

　非円軌道および円軌道により得られた短軸断層

像を，臨床例および心筋ファントムを用いて比較

した．非円軌道により得られた断層像において，

左室内腔がより明瞭に描出された（Fig．4）．

　3）心筋SPECT像と心筋3次元画像との比較

　13例の心筋SPECT像と心筋3次元画像を比較

したが，OMI　10例全例心筋SPECT像ての欠損

部位に一致して，心筋3次元画像においても欠損

が示された．またAP　3例においても再分布の観

察が容易であ・」た．

IV．症例提示

　症例1：Z．Y．，54歳，男性．非典型的な胸痛の

精査目的で来院した症例であるが，Treadmill運

動負荷心電図，運動負荷心筋SPECTで異常所見

は認められなかった．運動負荷直後，ならび3時

間後に収集したデータより心筋3次元画像表示を

行・・たが，画像作成にあたりThresholdを45％

とした．右側面像では心室中隔，正面像では心尖

部および前壁，左側面像では左側壁，後面像では

心基部の観察が容易であるが，任意の方向からの

観察が可能である．初期像，遅延像とも左室心筋

が明瞭に描出されており，T1欠損や再分布を認め

ない（Fig．5）．

　症例2：A．T．，63歳，男性．前壁中隔心筋梗塞

にて入院した症例である．心筋SPECT像では前

壁，心尖部，心室中隔に欠損が認められたが，3

時間後の遅延像ではいずれの領域にも再分布が示
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Fig．4　Comparison　the　short　axial　images　obtained　by　the　non－circular　orbit　and　the

　　　　　　circular　orbit．
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Fig．5　The　reconstructed　three　dimensional　images　of　the　right　lateral，　anterior，1eft

　　　lateral，　and　posterior　myocardial　views　were　obtained　immediately　and　3　hours

　　　after　exercise　in　a　normal　case　1．Neither　a　defect　of　Tl　distribution　nor　redistribu－

　　　tion　was　demonstrated．

された（Fig．6a）．4方向から観察した心筋3次元

画像では，心筋SPECT像同様，前壁，心室中隔

の一部および心尖部に欠損が示され，3時間後の

遅延像では欠損は消失した（Fig．6b）．

　症例3：M．S．，58歳，男性．心筋梗塞急性期に

右冠動脈（4PD）に対し，冠動脈血栓溶解療法が

施行された下壁梗塞症例である．心筋SPECT像

では限局性に欠損像が認められた（Fig．7a）．同症

例における心筋3次元画像を下後壁側より観察し

たが，下壁に限局性のPersistent　defectを認めた

（Fig．7b）．

　症例4：Y．H．，64歳，男性．前壁ならびに心尖

部の心筋梗塞症例であるが，3時間後のSPECT

像にて心尖部周囲に再分布が観察された．同症例

での3次元画像表示では，心尖部の欠損像が示さ

れ，3時間後に前壁の一部に再分布が認められた

（Fig．8a，　b）．

　症例5：M．S．，65歳，女性．労作性狭心症例で

あるが，冠動脈造影で左回旋枝（LCX：＃11）は

100％閉塞で左前下行枝，右冠動脈より良好な側

副血行路が認められた．運動負荷Tl心筋SPECT

では後側壁に欠損像が示され，運動負荷30分後の

早期相から，不完全ながら再分布が認められた．

同症例の3次元画像表示では，SPECT像同様に

後側壁に欠損像が認められたが，3時間後には良

好な再分布が認められた（Fig．9）．

　症例6：S．1．，57歳，男性．下壁梗塞症例で右

冠動脈（RCA：＃1）に74％の狭窄病変が認められ

た．また左前下行枝（LAD：＃7）にも74％，86％

の狭窄病変があった．心筋SPECT像では下壁お

よび心室中隔の一部に欠損像が認められたが，3

時間後の遅延像では中隔に完全再分布が，下壁も

一部の領域を残し再分布が示された．T1再静注後，

下壁に良好な心筋灌流が認められた（Fig．10a）．

下後壁側より観察した心筋3次元画像でも，心筋

SPECT像同様の変化が示されたが，再分布の観

察が容易であった（Fig．10b）．
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Fig．6a　Case　2　is　a　63－year－old　man　who　was　admitted　after　anteroseptal　myocardial

　　　　　　infarction．　Myocardial　SPECT　demonstrated　defects　in　the　anterior　wall，　ven．

　　　　　　tricular　septum，　and　apex．　The　delayed　images　obtained　3　hours　after　exercise

　　　　　　showed　redistribution　in　all　areas．
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Fig．6b Three　dimensional　lmages　of　the　myocardium　demonstrated　changes　similar　to

those　observed　by　myocardial　SPECT．
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Fig．7a Case　3　is　a　58－year－old　man　with　inferior　myocardial　infarction．The　myocardial

SPECT　demonstrated　a　localized　de　fect．
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　　　　　wall，　demonstrated　a　Iocalized　persistent　defect　of　Tl　distribution　in　a　case　3．

Presented by Medical*Online



102 核医学 30巻B｝（1993）

《》

0
，●

eb

、
、

、
、

streSS

O
Short

O
・）

H　しong

eD

、

、

u　Long

、K

O

o
4b

eD

、
、

“
Y，H．　（64）　　1992’　7，　6．

0

o
4D

θ1

、
、

“

o

o
、6

●）

“

“

delaycd

o
Short

o
、●

HLeng

●D

“
VLOft9

“

o

o
●、

●b

、
、

“

o

o
●）

●e

“

“
尊92614

Fig．8a　Case　4　is　a　64－year－01d　man　with　old　myocardial　infarction　of　the　anterior　wall

　　　　　and　the　apex．　Redistribution　was　demonstrated　in　the　apical　area　on　SPECT

　　　　　images　obtained．
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一

Fig．8b In　three　dimensional　images，　a　defect　was　demonstrated　in　the　apex，　and　then，

redistribution　in　part　of　the　anterior　wallin　a　case　4．
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Fig．9　Case　5　is　a　65－year－old　woman　having　angina　pectoris　on　effort．　Exercise　th　ree

　　　dimensional　image　demonstrated　a　defect　in　the　posterior　lateral　wall．　Redistribu－

　　　tion，　although　incomplete，　began　as　early　as　30　minutes　after　exercise，　and　then

　　　became　satisfactory　3　hours　after　exercise．

V．考　　察

　三検出器型SPECT装置であるPRISM－3000は，

従来の単検出器型SPECT装置に比較して，短時

間に360度のデータ収集が可能であり，また各患

者の体型を基準とした非円軌道を描くことによ

り，空間分解能も向上した．当院においては，通

常stress　imageでは12分間，　delayed　imageでは

16分間データを収集しているが，本装置では最短

5秒で360度のデータ収集が可能である．データ

処理において，すべての操作時間を加味しても，

数分以内に心筋3次元画像表示が可能であり，臨

床応用も十分可能と思われる．従来の心筋SPECT

像では，梗塞領域の広がりを客観的に評価するこ

とは困難なことがある．臨床の場でも応用されて

いるBull’s　eye法を用いることにより，梗塞領域

をより客観的に把握することができるが3），同方

法は特に左室心基部での虚血または梗塞領域を過

大評価する可能性がある．この点，心筋3次元画

像表示は，あらゆる方向から，虚血領域や梗塞領

域の客観的評価が容易である点が優れていた．し

かし現時点で，3次元画像表示作成にあたり，心

筋SPECT像を参考に，　Thresholdを一定値に設

定する必要がある．このため，梗塞領域または虚

血領域における重症度をBulrs　eye法のごとく評

価することが不可能で，心筋Viabilityを過小評

価する可能性があり，今後新たなプログラムの導

入が必要であると考えられた．
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Fig．10b Three　dimensional　images　of　myocardium　demonstrated　changes　similar　to

observed　those　by　myocardial　SPECT．
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Summary

The　UsefUlness　of　Three　Dimensional　Imaging　of　the　Myocardium

　　　　　　Using　Tbree　Heads　SPECT　Camera（PRISM－3㎜）

　　　　　Jun－ichi　YAMAzAKI＊，　Toshio　KABANo＊，　Takashi　UcHI＊，　Mihoko　IIDA＊，

Hiromitsu　Hosol＊，　Takeshi　MoRlsHITA＊，　Takashi　KoGuRE＊＊，　Masaaki　TAKANo＊＊＊，

　　　Hideki　TAKAHAsHI＊＊＊，　Yuzo　MARuYAMA＊＊＊and　Munehiro　TAKAHAsHl＊＊＊＊

＊　First　Depart〃lent　of　lnterna～ルfε41C’〃e，＊＊Depart〃le〃’of」Rα4！∫0わ8γ，＊＊＊1）epart〃lent　6ゾ’Radioisotope，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Toho　Uniγers’リノSchool（～1’ル丘4∫d〃e

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　柿口S力伽α42μCorporation

　　The　SPECT　unit　using　a　3　heads　camera

（PRISM－3000）has　an　advantage　over　the　conven－

tional　one　head　camera　SPECT皿it　because　it

can　complete　full　circle　scans（360°scans）within

ashort　time，　and　because　the　non－circular　orbit

of　the　camera　heads　fitting　the　individual　f（）rm　of

the　body　has　improved　the　spatial　resolution．　In

addition，　the　high　speed　data　processing　has

reduced　the　time　for　scan，　enabling　the　three

dimensional　imaging　system　clinically　applicable．

In　the　present　study，　this　modern　technique　was

used　to　examined　the　myocardium　in　patients　with

ischemic　heart　disease　so　as　to　evaluate　it　for

usefulness　and　depict　problem　to　be　solved．

　　In　patients　with　myocardial　infarction，　images

obtained　with　a　PRISM－3000　machine　could
provide　more　objective　inf（）rmation　on　infarcts

than　conventional　images．　In　patients　with　angina

pectoris，　delayed　images　obtained　3　hours　after

exercise　by　the　new　method　were　superior　to

conventional　ones　in　power　of　demonstrating

redistribution．

　The　setting　of　the　threshold　for　ischemic　lesions

at　40－50％hampers　the　assessment　of　the　severity

of　ischemia．　A　new　program　should　be　introduced

to　solve　this　problem．

　　Key　words：Three　heads　SPECT　camera，　Three

dimensional　imaging，　Ischemic　heart　disease．
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