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《原　著》

冠動脈バイパス術における血流改善度の定量評価

一201Tl同心円表示サブトラクショソ法を用いて一
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　要旨　塩化タリウム（201Tl）心筋SPECT上の201T1分布の変化を定量的に描出する同心円サブトラクシ

ョン（BS）マップを用いて，冠動脈バイパス術前後の血流変化の定量的解析を試みた．虚血性心疾患23例に

つき，負荷後，遅延像間と術前後の負荷後像間でBSマップを作成し，201Tl心筋SPECT上の視覚判定と

対比検討した．術前後の201Tl心筋SPECT上の視覚判定で明らかな血流改善を認めた区域のすべてが術前

後BSマヅプ上15％以上を示し，改善のない区域の60％が術前後BSマップ上10％未満を示した．また，

術前BSマップ上15％以上の再分布を示した区域の67％が術前後BSマップ上15％以上の血流改善を示

し，多くの症例で術前の再分布を示す術前BSマップと術前後の血流改善度を示す術前後BSマップのBS

スコアの分布と広がりの一致を認めた．また，血流低下部位に対する術後の血流改善予測診断能は視覚的評

価に比して術前BSマップによる評価の方が感度が高く，術前の心筋viability評価により有用な手段と思わ

れた．

　本法は術前後の血流改善の定量的描出法として，また術前後の血流改善の予測法として有用と考えられた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学30：743－751，1993）

1．はじめに

　運動負荷201Tl心筋SPECTは虚血性心疾患の

診断だけでなく，治療方針の決定や治療効果の判

定に広く用いられている1”10）．201Tlの再分布の定

量評価については様々な報告11’－15）があるが，治

療効果の判定には主観的な定性的評価法が主であ

った．前回著者らは運動負荷201T1心筋SPECT

における分布の相対的変化を定量化する方法とし

て同心円サブトラクション（BS）法を紹介し，運
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動負荷201Tl心筋SPECTの再分布の定量化を試

み報告した16）．今回は本法を用いて，冠動脈バイ

パス術（CABG）前後の201T1分布の改善を定量化

し，視覚的判定との対比検討を行った．あわせて，

術前の再分布と術後の血流改善との関係について

も検討した．

IL　対象と方法

　1）対　　象

　CABGを施行された虚血性心疾患23例を対象

とした．うち，臨床上心筋梗塞の既往を持つのは

12例であった．り患冠動脈病変は，1枝病変1例，

2枝病変10例，3枝病変12例であった．全例術前

術後に運動負荷201Tl心筋シンチグラフィを施行

した．

　術前201Tl心筋シンチグラフィよりCABGま

での期間は8．7日．術後201Tl心筋シンチグラフ

ィとの期間は30．3日であった．
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744 核医学　30巻7号（1993）

　2）運動負荷201Tl心筋SPECT

　運動負荷は自転車エルゴメータを使い，25W

より3分ごと25Wずつ増加させる多段階運動負

荷を用い，胸痛またはECG変化を指標として，

最大負荷時に201Tl　74　MBq（2・mCi）を静注し，

さらに1分間運動を持続した．静注後10分以内お

よび3時間後に回転型ガンマカメラを用い，LPO

45°からRAO　45°まで180°回転（30秒×32方向）

しデータを収集した．201Tl心筋SPECT像は体

軸横断断層像のほか短軸断層像や長軸断層像を作

成した．

　3）同心円サブトラクション（BS）マップ作成

　BSマップの作成は前回報告したごとく16），

201Tl心筋SPECT像作成後，心尖部より心基部

までの短軸断層像を同心円表示するBul「s　eye機

能画像を作成し，最高カウントを100％表示．比

較する2つのSPECTにおいて差し引いた値を

BSスコアとして十40％から一40％まで5％ご

とに色分けして表示した．このBSマップを負荷

Table　l　Relation　of　redistribution（RD）assessed　by

　　　　BS　quantitative　analysis　with　visual　analysis

BS　quantitative　analysis

後像，遅延像間とCABGの術前と術後の負荷後

像間で作成した．

　4）201Tl心筋SPECT像とBSマップとの対比

　得られた運動負荷201Tl心筋SPECT像より，

左室心筋を前壁，中隔，心尖部，下壁，側壁の5

区域に区分．運動負荷後の再分布の程度を視覚的

に判定して完全再分布，不完全再分布，固定性欠

損，逆再分布の5段階に分類した．負荷後像にお

けるCABG前後の血流改善の程度も視覚的に改

善，やや改善，改善なしの3段階に分類した．

　負荷後遅延像間，術前後の負荷後像間のBSマ

ップも同様に左室心筋を5区域に区分し，おのお

の区域の1／3以上のBSスコアがそれぞれ20％

以上，15％以上，10％以上，10％未満の4段階

に分類して，区域ごとに201Tl心筋SPECT像上

の再分布，CABG後の血流改善に対する視覚的

判定法と比較検討した．

　Visual
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Table　2　Relation　of　change　in　perfusion　after　CABG

　　　　assessed　by　BS　quantitative　analysis　with

　　　　ViSUal　analySiS

　　　　PRE・POST　CABG

Visual　　　　　　　BS　quantitative　analysis
analysis

　　　　　　　　　〈10　10≦
亘6三ma1　　　　　　　　46　　　7

Not　improved　　　　　9　　5

Slightly　improved　　　8　　7

Markedly　improved　　O　　O

15≦9　20≦9　Total

　2　　　1　　56

　1　　　0　　15

11　　　5　　31

　3　　10　　13

Total 6？．一一」？一！716115

　1・BSマップと201T］心筋SPECT像上の再分

　　布についての判定（Table　l）

　術前，術後の運動負荷201Tl心筋SPECT像で

視覚的に正常ないし固定性欠損と判定した179区

域のうち139区域（77．7％）が負荷後遅延像問の

BSマップ上10％未満を示し，33区域（18．4％）が

10～15％，残る7区域はすべて15～20％であっ

た．完全ないし不完全再分布と判定された38区域

のうち負荷後遅延像間のBSマップ上15ないし

20％以上の区域は31区域（815％），残りの7区域

はすべて10～15％であった．逆再分布を示した

13区域のすべてが一10％以下を示した．

　2．CABG前後の血流評価（Table　2）

　術前の201Tl心筋SPECT像にて視覚的に血流

低下と判定された59区域について，術後の201Tl

心筋SPECT像にても視覚的に改善を認めなかっ

た15区域のうち9区域が術前後のBSマップ上

10％未満を示し，5区域が10～15％，1区域が

15～20％であった．他方，視覚的に明らかな改善

を認めた13区域のうち10区域が術前後のBSマッ

プ上20％以上，残りの3区域も15～20％を示
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Fig．1The　bull’s　eye　polar　map　display　of　normalized　stress（top　left）and　delayed（top

　　　　　　right）distribution　and　the　subtraction　polar　map（bottom　left）of　a　patient　with

　　　　　　angina　pectoris　before　CABG．　The　distribution　map　suggests　redistribution　in

　　　　　　anterior，　apical　and　septal　regions．　The　subtraction　map　also　demonstrates　im－

　　　　　　provement　with　the　value　above　20％in　the　same　areas．
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Fig．2　The　bull’s　eye　polar　map　display　of　normalized　stress　distribution　before（top　left）

　　　　　　and　after（top　right）CABG　and　the　subtraction　polar　map（bottom　left）of　the

　　　　　　same　case　as　Fig．1．The　distribution　map　suggests　improvement　of　the　distribution

　　　　　　in　anterior，　apical　and　septal　regions．　The　subtraction　map　also　demonstrates

　　　　　　improvement　with　the　value　above　20％in　the　same　areas．
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Fig．3　The　bull’s　eye　polar　map　and　the　subtraction　polar　map　of　the　same　case　as　Fig．1

　　　after　CABG．　The　distribution　map　suggests　reversed　redistribution　in　anterior

　　　and　apical　regions．　The　subtraction　map　also　demonstrates　decrease　with　the

　　　value　less　than－10％in　the　same　areas．

した．やや改善の31区域は10％未満8区域，

10～15％7区域，15～20％11区域，20％以上5

区域とばらつきを示した．逆に術前後のBSマッ

プ上15％以上の33区域中29区域（87．9％）が視覚

的に改善ないしやや改善を示し，10％未満の63区

域中55区域（87．3％）が健常部ないし改善を認めな

い区域であった．

　3．CABG前の再分布と術後血流改善との関係

　　（Table　3）

　術前の負荷後遅延像間のBSマップ上15％以

上の再分布を示した30区域中，術前後のBSマッ

プ上15％以上の血流改善を示したのは20区域

（66．7％），10～15％の改善を示したのは8区域で

10％未満と術後改善を示さなかったのは2区域

であった．また，術前のBSマップ上10％未満

とほとんど再分布を示さなかった67区域中，術前

後のBSマップにて15％以上の改善を示したの

は5区域のみで，56区域（83．6％）は10％未満と

改善を示さなかった．再分布が術前のBSマップ

Table　3　Relation　of　preoperative　RD　on　BS　analysis

　　　　with　change　in　perfusion　after　CABG　on　BS

　　　　analysis

PRE　CABG　BS
　analysis

PRE－POST　CABG
　BS　analysis

＜10　　10≦9　　15ニー：　20≦　　Tota1

≦－10

＜10

10≦
15≡

20≦

5
1
5
2
0

　
5 0
6
5
8
0

Tota1 63　　19

0
～
》
3
8
1
7

　
　
　
　
　
一
－

0
0
5
6
5

61

　5

62
18

24

⊂
11」

上10～15％の区域は術前後BSマップ10％未満

5区域，10～20％8区域，20％以上が5区域と

術後の改善の程度は様々であった．

　4）術前のBSマップと視覚的判定による

　　CABG後の血流改善に対する予想診断能の比

　　較（Table　4）

　術前の201Tl心筋SPECT像で視覚的に血流低

下と判定された59区域について，術前の再分布に
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Fig．4　The　bull’s　eye　polar　map　and　the　subtraction　polar　map　of　a　patient　with　inferior

　　　　　　old　myocardial　infarction　before　CABG．The　distribution　map　suggests　persistent

　　　　　　perfusion　defect　in　inferior　region．　The　subtraction　map　demonstrates　homo－

　　　　　　geneous　distribution　with　the　value　less　than　10％．
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Fig．5　The　bull’s　eye　polar　map　and　the　subtraction　polar　map　of　the　same　case　as　Fig．4

　　　　　　patient　befbre　and　after　CABG．　The　distribution　map　suggests　no　lmprovement

　　　　　　in　anterior　and　apical　regions．　The　subtraction　map　demonstrates　distribution

　　　　　　with　the　value　less　than　10％．
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Table　4　Relation　of　prcoperative　RD　with　improve・－

　　　　ment　in　perfusion　after　CABG　on　BS　analysis

　　　　（≧10％）

a）Preoperative　RD　assessed　by　BS　analysis

PRE　CABG　visual
　　analysis

Improvement　after　CABG
on　BS　analysis（≧10％）

　十

Redistribution十

0
2

電
」
－

▲

」
4

Total 42 17

b）Preoperative　RD　assessed　by　visual　analysis

PRE　CABG
BS　analysis

Improvement　after　CABG
on　BS　analysis（≧10％）

荷後遅延像間のBSマップ（Fig．3）では201Tl

心筋SPECT像上，逆再分布を認める前壁，心尖

部が一10％以下であった．

　【症例2】　66歳，男性．下壁の心筋梗塞にて左

前下行枝，右冠動脈にCABG施行した．術前の

運動負荷201Tl心筋SPECT像上，下壁に固定性

欠損を認め，術後の201T1心筋SPECTでも同部

の分布の改善は認めない．術前，術前術後のBS

マップ（FigS．4，5）では，ともに10％未満で術前

の再分布，術前後での血流改善ともに認めなかっ

た．

十
IV．考　　察

Redistribution→一（≧10％）　　37

　　　　　　－（＜10％）　　5

く
」
「
∠

Tota1 42 17

よる術後血流改善の予測診断能を視覚判定と術前

BSマップの間で比較した．なお，　BSマップ上

10％以上を血流改善陽性とした．術前後BSマッ

プ上で血流改善陽性である42区域のうち，術前の

運動負荷201T1心筋SPECT像上で視覚的に完全

ないし不完全再分布を認めたのは30区域．術前の

負荷後遅延像間BSマップ上10％以上の改善を

認めていたのは37区域であった．術後の血流改善

に対する視覚判定のsensitivity　71．4％，　specificity

82．3％．術前BSマツプによるsensitivity　88．1％，

sPecificity　70．6％であり，BSマップを用いた判定

の方がやや優れていた．

　症例呈示

　【症例1】41歳，男性．狭心症にて左前下行枝

と回旋枝にCABGを施行した．術前の運動負荷

201T1心筋SPECT像上，前壁，中隔，心尖部に

不完全再分布を認め，術後の201T1心筋SPECT

像上，同部に明らかな分布の改善を認める．また，

術後，前壁，心尖部に逆再分布現象を認めた．術

前の負荷後遅延像間のBSマップ（Fig．1）では，

前壁，中隔，心尖部に20％以上の分布の改善を

認める．また，術前後のBSマップ（Fig．2）で同

部に20％以上の分布の改善を認めた．術後の負

　201Tl像の再分布など分布の変化を視覚的に判

定する場合は，2つの画像のおのおのの相対的分

布の変化を評価している．今回用いたBSマップ

はこの概念に基づいて作成された同心円表示法で

あり，従来，再分布を視覚的に判定していたのに

対し，本法は再分布の程度を客観的かつ定量的に

解析できる利点をもつ．以前の著者らは再分布判

定とはよい一致をみたと報告したが16），今回逆再

分布の有無の判定も可能であった．

　冠動脈バイパス術や経皮的冠動脈形成術前後の

201Tl心筋シンチグラフィによる治療効果の判定

は様々な方法で行われ，その有用性についても多

く述べられてきた1”10）．術前術後など，施行日の

異なる201T1心筋SPECT像上の分布変化の視覚

判定の場合，再分布の判定と同様にそれぞれの画

像の最高カウント部を基準としてカウント低下部

位の201Tl分布の変化によって分布の改善の判定

を行う．そこで再分布判定と同様に術前後のBS

マップにより，施行日の異なる冠動脈バイパス術

前術後の201Tl心筋SPECT像上の分布の変化の

定量化を試みた．今回の検討では術前後のBSマ

ップ上15％以上の区域の87．9％は改善ないしや

や改善を示しており，10％未満の区域の87．3％

は健常部ないし改善を認めない区域であった．再

分布の判定と同様，BSマップ上10ないし15％に

て血流改善の有無の判定が可能と思われた．また，

BSスコアで術後の血流改善を数値化して改善の
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程度を判定することも可能となった．

　運動負荷201Tl心筋シンチグラフィにおける再

分布の定量化については様々な方法が報告されて

いるが11～15），術前術後など施行日の異なる検査

間での分布の変化の定量化の報告は少ない．成瀬

ら10）はwash　out　rateや％uptakeによる冠動脈

血行再建術後の定量的評価を報告している．われ

われはBSマップにより定量的評価とともに術前

後の分布の変化を視覚化することを試み，症例提

示のごとく血流改善の程度とその広がりが通常の

Bul「s　eye機能画像として一つの画像上に示され

た．

　今回このBSマップにより評価した再分布領域

と術後の血流改善領域の関係についても検討を加

えた．術前，負荷後遅延像間のBSマップ上15％

以上の再分布を示す区域の66．7％が術前後BS

マップ上15％以上の改善を示したのに対し，術

前10％未満と再分布を認めない区域の83．6％が

術前後BSマップ上10％未満と血流分布に変化

を認めなかった．また，症例に示したように多く

の症例で術前の負荷後遅延像間BSマップと術前

後のBSマッフ゜のBSスコアの分布の広がりと程

度の一致を認めた．

　また，血流低下部位に対する術後の血流改善予

測診断能についてBSマップ上の10％以上の変

化を有意な血流変化とすると，視覚的評価の感度

71．4％に対して術前のBSマップによる評価の感

度は88．1％と高く，術前のviability評価により

有用な手段と思われた．

　同心円表示を行う場合，スライス選択や角度な

どのずれにより誤差を生じやすい．血行再建術前

後の比較の場合，術後の心拡大の改善，心臓の位

置変化などあり，術前後の引き算した画像にはそ

の誤差が拡大される可能性がある．今回の検討で

は，左室を大きく5つの区域に分け，その1／3以

上の変化を有意ととり，誤差をできるだけ少なく

した．また，誤差の生じやすい心尖部や心基部の

判定には十分な注意を払った．今後，正常例の平

均，標準偏差の分布より正常下限を設定する手法

も取り入れ検討する予定である，
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　本法は施行日の異なる検査問に応用可能なため，

201Tl　Re－injection法17～19）や24時間後撮影法9・20），

さらには99mTc－MIBIなどによる2回投与法21）に

も応用可能であり，これらの方法により，術前の

viability判定の向上が期待される．

v．結　　論

　冠動脈バイパス術施行例に対して術前術後に運

動負荷201T1心筋SPECTを施行し，同心円サブ

トラクション（BS）法を用いて冠動脈バイパス術

前後の血流変化の定量的解析を試みた．

　1）CABG前後，　BSマップ上10％以上分布

の改善した区域は201T1心筋SPECT上術前後の

比較で血流改善を示した．

　2）BSマップ上CABG前10％以上の再分布
を認めた区域に術後血流の改善を認めた．

　3）CABG前の再分布区域と術後の血流改善区

域はBSマップ上の広がりと程度の一致を認めた．

　4）CABG後の血流改善予測診断能について視

覚的評価に対して術前のBSマップによる評価の

感度は高値を示した．

　以上より同心円サブトラクション法は運動負荷

201Tl心筋SPECT上の再分布および，術前後の

血流改善の予測や術前後の血流改善の定量的描出

法として有用と考えられた．
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Summary

Quantitative　Assessment　of　lmprovement　in　Perfusion　after　Coronary　Bypass　Grafting：

　　　　　　　　Assessed　by　Thallium－201　Bul1，s　Eye　Subtraction　Polar　Map　Method

　　　　　Makoto　SHINDo＊，　Nagara　TAMAKI＊＊，　Norio　TAKAHAsHI＊＊，

Masahide　KAwAMoTo＊＊，　Hiroshi　OHTANI＊＊，　Yoshiharu　YoNEKuRA＊＊，

　　　Ryuji　NoHARA＊＊＊，　HirofUmi　KAMBARA＊＊＊，　Toshihiko　BAN＊＊＊＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　and　Junji　KoNlsHI＊＊

　　　　　　　　　　　　＊D¢ρ頒雁〃’qμ〃’er〃a’Me∂∫c’〃θ，〃∫z〃ぷ乃’〃ia　Kンodo〃oぷρ〃at

　　　　　　　　　　　　　　　　＊＊Department　of　Radio～bgγ　and　Nuc’earルtedicine，

＊＊＊Th　ird　Divisio〃，　Depart〃lent　of　lnter〃at　Med’d〃e，＊＊＊＊Depart〃rent　of　Card’o　vascular　Surgery，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　Kyoto　UniversめI　Faculty　ofルtedicine，　Kyoto

　　To　assess　redistribution（RD）and　improvement

in　regional　perfusion　after　coronary　bypass　graft－

ing　（CABG）on　thallium－201　SPECT　images
quantitatively，　the　Bulrs　eye　subtraction　polar（BS）

map　was　created．　BS　map　was　created　after　sub－

traction　of　a　normalized　bull’s　eye　polar　map　from

another　normalized　polar　map．　The　quantitative

assessment　on　this　map　was　compared　to　the　visual

qualitative　analysis　in　23　patients（115　segments）

who　received　CABG．

　　All　of　the　improved　segments　after　CABG

showed≧15％on　the　BS　map．　On　the　other　hand，

60％of　the　non　improved　segments　showed＜10％

on　theBS　map．

　　Furthermore，67％of　the　RD　segments　showing

≧15％on　the　BS　map　before　CABG　improved　in

perfusion　by≧15％on　the　BS　map　after　CABG．

On　the　BS　map，　an　excellent　correlation　was　ob－

served　between　the　extent　of　redistribution　before

CABG　and　the　extent　of　improvement　after　CABG．

　　Thus，　BS　map　permits　quantitative　assessment

of　improvement　in　pe血sion　on　Tl　SPECT　imag－

ing，　and　this　technique　seems　to　be　valuable　fbr

predicting　improvement　in　perfusion　after　CABG．

　　Key　words：　Emission　computed　tomography，

Thallium－201，　Ischemic　heart　disease，　Coronary

artery　bypass　surgery．
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