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《原　著》

1231－metaiodobenzylguanidine心筋イメージングの定量評価

心不全における検討一

成田　充啓＊　栗原

本田　　稔＊＊

正＊ 村野　謙一＊ 宇佐美暢久＊

　要旨　1・L’31－metaiodobenzylguanidine（1231－MIBG）心筋イメージングにおける1231－MIBGの心筋への取

り込みの定量評価の有用性を，健常9例，心不全18例で検討した．1231－MIBG（初期像，遅延像）および

L’OITI心筋イメージングを安静時に施行，前面フ゜ラナー像より上縦隔（M）と心臓（H）でのアイソトープ比

（H／M）を，全身像より注入アイソトープに対して心臓に取り込まれたアイソトープの比率（％Uptake）を求

めた．遅延像における1231－MIBGのH／Mは心不全例と健常例の鑑別に有用であった．1231－MIBGの

％Uptakeは健常例と心不全を区別し得なか一・たが，心筋血流量（201Tlの％Uptake）で補正した1231－MIBG

の％Uptake（Uptake　Ratio）は，ことに遅延像で，　H／M同様に心不全と健常例を区別しうる指標であった．

遅延像でのUptake　Ratioや1231－MIBGのH／Mを201TlのH／Mで除したH／M　Ratioは心機能（％FS，

ノ1：室駆出率）やjflL中norepinephrineレベルをよく反映し，　Uptake　Ratioは1231－MIBG取り込みの有用な

指標と考えられた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学31：347－358，1994）

1．緒　　言

　i　L’　31　一　metaiodobenzy　lguanidine（1231－MIBG）は

9uanethidineの類似物質で，　norepinephrine（NE）

と同じメカニズム（uptake－1）で交感神経に取り込

まれNE貯蔵頼粒に貯蔵される1“3）．したがって

1231－MIBGによる心筋イメージングは心筋内での

交感神経の活性状態を視覚的にとらえることを可

能とし4’5｝，各種の心疾患に応用され6～9），その病

態解明の一助となりつつある．しかし交感神経の

活性状態を十分に把握するためには1231－MIBG

イメージングの定量評価が必要である．こうした

定量評価の方法として1231－MIBGの心筋全体へ

の取り込みの程度を見る方法8・9），局所的な1231一
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MIBGの分布を検討する方法7），1231－MIBGの心

筋からのクリアランス（洗い出し）を見る方法8・10）

等が用いられている．しかし現在のところ，どの

方法が有用であるかの検討はなされていない．し

たが・・て，われわれは，1231－MIBGの心筋への取

り込みを定量化する方法として，最もよく用いら

れていると思われるH／M（心筋と縦隔のカウント

比）9）と投与総量に対して心臓に取り込まれた

1231－MIBGの比率（％Uptake）を取り上げ，健常

例，心不全例を対象に検討した．すなわち，これ

らの指標が健常例と心不全例を区別する指標とな

りうるか，また，心不全例では，こうした指標が

心不全の予後を決定しうる因子であるとされてい

る心機能11）や血中NEレベル12）を反映しうる指

標となりうるかを検索することで，おのおのの有

用性を検討した．

II．方　　法

1．対　　象

対象は健常9例，心不全例18例である．健常
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例は男性7例，女性2例で，平均年齢は46±13

歳（mean土SD）（25－71歳）で，うち4例はボラン

ティア（全例男性）である．残りの5例は心電図，

胸部レントゲン，心エコー，運動負荷201T1心筋

イメージング，病歴等より心疾患，高血圧，糖尿病

の否定された症例である．心不全例は男性14例，

女性4例で，平均年齢は51土12歳（34－72歳）で，

いずれも症状が安定した時期の症例のみである．

心不全の基礎疾患は拡張型心筋症11例，高血圧

性心疾患3例，陳旧性心筋梗塞2例，弁膜症2例

であった．糖尿病の合併例は除外した．検査当時

の臨床症状は，心不全に対する投薬により，日常

生活ではほとんど症状のなかった8例，NYHA

CIass　lI　4例，　Class　III　6例であった．いずれの

症例も利尿剤の投与を受けており，アンギオテン

シン変換酵素阻害剤は16例で，ジギタリスは5

例で投与を受けていた．なお，ほとんど症状のな

かった症例はClass　1として示した．心不全の10

例では洞調律を示していたが，8例では心房細動

を示していた．

　2．方　　法

　心筋イメージング（Fig．　D：安静時に1231－

MIBGおよび201Tl心筋イメージングを行った．

ボランティアの1例では，201Tl心筋イメージン

グを行わなかったが，他の症例では両イメージン

グを行った．2つのイメージングの間隔は6日か

ら2週間である．いずれの場合も，検査前日の昼

以降の投薬を中止し，検査当日は絶食とし，午前

中に検査を開始，検査終了まで絶食を続けた．

　1231－MIBGイメージングは，123LMIBG　l48

MBqを静注，20分後（初期像）および3時間後

（遅延像）に断層像，前面プラナー像と全身像を撮

像した．断層像の撮像には低エネルギー，汎用コ

リメータを装着した回転型ガンマカメラStarcam

300XC／Tを用い，患者を仰臥位とし，左後斜位45

度から右前斜位45度までの180度，32方向より

データを収集した．1方向の収集時間は40秒，

光電ヒ゜一クは159KeV，ウィンドウ幅は20％と

した．断層像撮像後，正面より心臓，肺，肝臓の

一一部が入る位置でプラナー像を5分間，256×256
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Fig．1　Methods　of　myocardial　imaging　with　1231－MIBG　and　201TI．　i231・MIBG　imaging

　　　was　obtained　at　20　minutes　and　3　hours　after　1231－MIBG　injection，　and　201Tl

　　　imaging　was　performed　at　20　minutes　after　201Tl　injection．　In　addition　to　routine

　　　tomographic　imaging（SPECT），　anterior　planar　imaging　and　whole　body　imaging

　　　were　supPlemented．
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i　L’31－metaiodobenzylguanidine心筋イメージングの定Ill：評価

マトリックスで撮像した．次いで，低エネルギー，

高分解能コリメータを装着したStarcam　3000

RC／Tを用い，前面より全身像の撮像を行った．

全身像は128×512のマトリックスで撮像した．

スキャンニングの速度はlmβ分である．3時間

後にもこの3つのイメージングを繰り返した．

201Tl心筋イメージングは201TllllMBq静注20

分後より，光電ピークを72KeV，ウィンドウ幅

を20％とし1231－MIBGイメージング同様に断層

像←’方向30秒），lll面プラ＋一像，全身像の撮

像を行った．

　断層像は1231－MIBG初期像，遅延像，201Tl像

とも，Rump－Hanning　filterを用いたbackprojec－

tion法により，スライス厚6mmの体軸横断断層

像を作成，これをもとに心長軸矢状断層像，心長

軸水平断層像，短軸断層像を作成した13）．また短

軸断層像をもとにBull’s－eye　map表示をした13）．

　心筋イメージンゲの定量評価（Fig．2）：

　％Uptake；全身像をもとに全身に投与されたア

イソトープ量に対して，心臓に取り込まれたアイ

ソトーフ゜量の比率を％で示した（％Uptake）．こ

の際，左肩から頭部にかけての外側部，右下肢外

側部に，適当な大きさのROIを設定し，この2

つのROIでの1ピクセル当たりの平均カウント

をバックゲラウンドとし，このバックグラウンド

を，画面上のすべてのピクセルより差し引いた．

全身を含むイメージの総カウントを，全身に投与

されたアイソトーフ゜量とした．また心臓にROI

を設定し，このROI内のカウントを心臓に取り

込まれたアイソトーフ゜量とした．％Uptakeは

1231－MIBG初期像，遅延像，201Tl像のおのおの

で計測した．遅延像での全身に投与された1231－

MIBGのカウントは，初期像での全身カウントを，

その半減期で補IEして用い，心臓に取り込まれた

カウントは遅延像で測定した心臓部ROIでのカ

ウントを用いた．また1231－MIBGの％Uptakeを

201Tlの％Uptakeで除したものをUptake　Ratio

と名づけた．

　心臓・縦隔カウント比（Fig．2）；上縦隔に肺に

重ならないように20ピクセル＼20ヒ゜クセルの
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Fig．2　Calculation　of％Uptake　and　H／M．

　　　Left　Side；From　the　anterior　whole　body　image，

　　　％Uptake　was　calculated．　The　background
　　　ROFs　were　set　up　at　the　outer　part　of　the　head

　　　and　the　lower　extremity，　then　background／

　　　pixel　was　calculated．　After　background　counts

　　　were　subtracted　from　all　pixels，°／．Uptake　was

　　　calculated　as　a　percentage　ofthe　counts　within

　　　the　cardiac　ROI　to　the　counts　in　a　whole　image．

　　　Right　Side；From　the　anterior　planar　image，

　　　H／Mwas　calculated．　Two　ROrs　were　created

　　　at　the　upper　mediastinum　and　the　heart，　then

　　　mean　counts／pixel　in　each　ROI　was　calculated．

　　　And　heart　to　mediastinum　count　ratio　was

　　　expressed　as　H／M．

ROIを設定，　ROI内の1ヒ゜クセル当たりの平均

カウント（M）と心臓に左室を取り囲むROIを設

定し，このROI内の1ピクセル当たりの平均カ

ウント（H）を求め，H／Mを計測した．　H／Mは，

1231－MIBG初期像，遅延像，201Tl像の3者で求

めた，1231－MIBGでのH／Mを201TlのH／Mで

除したものをH／MRatioと名づけた．

　心機能の計測：心エコーは心不全の全例で

1231－MIBGイメージング施行当日に行った．超音

波断層装置SSA－260A，　HGを用い，　Mモード心

エコー図をもとに，左室拡張終期径（D），左室収

縮終期径（S）より，｛（D－S）／D｝　100の式を用い
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350 核医学　31巻4号（1994）

て％FS（fractional　shortening）を求めた．99mTc

心プールイメージングは，1231－MIBGイメージン

グ前後1か月以内に，洞調律を示した心不全10

例で施行した．99mTc－HSA（D）740　MBq静注後，

平衡時に，左前斜位よりmulti－gate法（32　frames／

R－R）で，安静時に撮像した．このデータをもと

に左室駆出率（EF）を計測した13）．

　心不全例では1231－MIBGイメージング施行前

に最低30分の安静をとった後，NE測定用の採

血を行った．血清NEレベルはHPLC法によっ
て計測した．

　検者間でのH／M，％Uptakeのばらつき：常に

検査に従事している2名の検者（AとB）で検者

間のH／M，％Uptakeの計測値のばらつきに関し

検討した．健常例2例，心不全3例の1231－MIBG

イメージング（おのおの初期像と遅延像）をラン

ダムに選び，10の前面プラナーイメージでHIM

を，10の全身イメージでの％Uptakeを比較し
た．

　3．統計処理

　各群の値はmean土SDで示した．各群の比較

にはMann－WhitneyのU検定を用い，危険率

5％未満を有意とみなした．回帰性の解析には直

線回帰分析を行った．

III．結　　果

　HIMとH／M　Ratioによる心不全例と健常例の

鑑男11（Fig．3）

　心不全例における1231－MIBG初期像および，

遅延像におけるH／M（おのおの2．07土0．23，2．00

士0．26）は，いずれの場合も健常例（2．45土0．19と

2．56±0．13）より有意（p＜0．01）に低かった．しか

し，遅延像におけるH／Mは，初期像における

H／Mに比し，健常例とのオーバーラップが少な

かった．健常例におけるi231－MIBGのH／Mの

mean－2SD未満を異常とみなすと，初期像での

H／Mは心不全18例中の10例（56°／．）が異常を示

したにすぎないが，遅延像でのH／Mは，16／18

（89％）が異常を示した．201TlのH／Mは健常例，
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Fig．3　Comparison　of　H／M　and　H／M　Ratio　between　normal　subjects　and　patients　with

　　　congestive　heart　failure（CHF）．　The　H／M　in　IL）31－MIBG　imaging　distinguished

　　　patients　with　CHF　from　normal　subjects，　especially　H／M　obtained　by　delayed

　　　image．　The　H／M　in　201Tl　imaging　was　not　different　between　two　groups．　The

　　　H／MRatio　calculated　by　delayed　image　was　significantly　different　between　two

　　　groups，　but　the　separation　of　these　two　groups　was　inferior　to　the　H／M　in　IL）31－

　　　MIBG　delayed　image．
　　　Abbreviation；N：normal　subject，　C：patients　with　CHF，　INI：i231－MIBG　initial

　　　image，　DELAY：1231－MIBG　delayed　image
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Fig．4　Comparison　of％Uptake　and　Uptake　Ratio　between　normal　subjects　and　patients

　　　with　CHF．　The　myocardial％Uptake　of　1231－MIBG　was　not　different　between

　　　normal　and　CHFboth　in　initial　image　and　in　delayed　image．　But　the％Uptake　of

　　　201Tl　was　significantly　greater　in　patients　with　CHFthan　in　normaL　The　Uptake

　　　Ratio，　especially　obtained　by　1231・MIBG　delayed　image，　separated　patients　with

　　　CHFfrom　norma1．
　　　Abbreviations　are　same　as　in　Fig．3．

心不全例で差を見なかった．1231－MIBG初期像お

よび遅延像で求めたH／MRatioは心不全例でお

のおの0．75弍0．11と0．72±0．12で，健常例の

H／MRatioは，初期像で0．83±0．12、遅延像で

0．88±0」4であり，遅延像の場合のみ心不全で健

常例より有意（p＜0．05）の低値を示した．健常例

遅延像でのHIM　Ratioのmean・－2SD未満を異

常とみなすと，異常値を示したのは，4／18（22％）

に過ぎなかった．

　％Uptake，　Uptake　Ratioによる心不全例と健常

例の鑑別（Fig．4）

　初期像における1231－MIBGの％Uptakeは心

不全例（4．42士0．82％）と健常例（3．99士0．31％）で

差を見なかった．また遅延像においても1231－

MIBGの゜／．Uptakeは心不全例（3．49土0．60％），健

常例（3．54土0．34％）で差を見なかった．他方，

201Tlの％Uptakeは心不全例（5．96士1．09％）では

健常例（4．70士0．30％）に比し有意（P＜0．05）な高

値を示した．Uptake　Ratioは，心不全例では初期

像，遅延像（0．75－tO．11，0．60士0．10）とも健常例

（0．85士0．06，0．75士0．05）に比し有意（P〈0．01）な

低値を示したが，心不全例，健常例のオーバーラ

ップは遅延像でより少なかった．健常例のUptake

Ratioのmean－2SDを正常下限と仮定すると，

初期像では心不全18例中10例56％が異常値を

示したが，遅延像の場合は14／18（78％）が異常値

を示した．

　心不全の程度と1231－M1BG遅延像でのH／M，

H／M　Ratio，　Uptake　Ratio（Fig．5）

　心不全のNYHA機能分類と1231－MIBGで求め

た各種指標との関連を検討した．この際，健常例

と心不全の鑑別に優れていた1231－MIBG遅延像

を用いて求めたHIM，　H／M　Ratio，　Uptake　Ratio

の3っで検討した．HIMはClass　1（2．13土0．20）

とH（2．02土0．21），Class　llとIH（1．82土0．23）の

間では差を見ないものの，Class　IIIではClass　1

に比し有意（P＜0．05）に低かった．HIM　Ratioは

Class　Iで0．80士0．06，　Class　IIで0．74±0．15，　Class
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　　　　　classes　progressed，　but　the　significant　differencies　were　observed　between　Class　l
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IIIで0．61土0．07とNYHA　Classが進むにつれ

低値となる傾向が存在したが，有意差が存在した

のはClass　lと川の間のみであ一・た（P〈0．05）．

他方Uptake　RatioはClass　l（0・69土0・08），　II

（0．57±0．03），IH（0．50土0．05）とNYHA　CIassが

進行するにつれ低値を示し，各群間に有意差が存

在した．

　心不全例における左心機能と1231・MIBG遅延

像でのH／M，H／M　Ratio，　Uptake　Ratio

　％FSとH／M，　H／M　Ratio，　Uptake　Ratio（Fig．

6）：心不全例で，心エコーで求めた％FSとHIM

にはr－0．44の相関が存在したが有意ではなかっ

た．他方HIM　Ratio，　uptake　Ratioとの間にはお

のおのr＝0．65，r＝0．88の有意（P＜0．01，P＜0．001）

な相関が存在した．

　LVEFとH／M，　H／M　Ratio，　Uptake　Ratio（Fig．

7）：心不全例のうち，洞調律を呈した10例で施行

した99mTc心プールシンチで求めたLVEFと

H／Mにはr－0．46の相関が存在したが有意ではな

かった．他方LVEFとH／M　Ratio，　Uptake　Ratio

には，おのおの，r　＝一　O．68，　r－0．80の有意（P＜0．Ol，

P＜0・001）な相関が存在した．

　血中NEレベルと1231－MIBG遅延像でのH／M，

H／M　Ratio，　Uptake　Ratio（Fig．8）

　NEレベルとHIMには相関を見なかったが，

NEレベルとH／M　Ratio，　Uptake　Ratioには，

おのおの，r－－0．75（p＜0．Ol），　r＝－O．77（p＜0．01）

の有意な相関を見た．

　検者間でのH／M，％Uptakeのばらつき（Fig．　9）

　検者Aと検者BでのH／Mの値にはr＝0．87
（P〈0．01）の，また検者Aと検者Bでの％Uptake

の値にはr－0．90（p＜0．Ol）の相関が存在し，かつ，

いずれの場合もほぼ10％以内の変動に留まった．

IV．考　　案

　1231－MIBG心筋イメージングをもとに，心疾患

における交感神経の活性状態を十分に検討するた

めには定量評価が必要である．この定量評価法の

うちでも，1231－MIBGの心筋への取り込みの程度

を知ることは，ことに有用と考えられる．こうし

た心筋への1231－MIBGの取り込みを示す指標と

して最もよく用いられているのは，Marletら8）に

よって提唱されたH／Mであろう．われわれは，

このH／M以外に％Uptakeを取り上げ，両者の
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Fig．8　Serum　norepinephrine　level　and　three　uptake

　　　indices（H／M，　H／M　Ratio　and　Uptake　Ratio）．

　　　There　was　no　correlation　between　H／M　and

　　　serum　norepinephreine（NE）level，　but　signifi－

　　　cant　negative　correlations　were　observed　H／M

　　　Ratio　or　Uptake　Ratio　with　NE　level．

有用性を対比検討した．％Uptakeとは投与され

たアイソトープに対して心筋に取り込まれたアイ

ソトープの比率を示す指標であり，われわれが行

った全身イメージングから求める方法以外に，ア

イソトープ静注時に胸部正面より動態画像を得，

心臓，肺を通過する際のカウントから，注入され

たアイソトープの総量を求めて％Uptakeを計測

する方法15），一定量のアイソトープを含むシリン

ジをガンマカメラの中心において断層像を撮像，

これから得られた断層像でのカウントと，実際の

症例でのカウントの比から注入総アイソトーフ゜量

を推定し，°／．Uptakeを求める方法16）が提ll昌され

ている．いずれの方法も煩雑であり，検査に要す

る時間が長くなることに違いはないが，われわれ

は，断層像・前面プラナー像と全身像を，別のカ

メラで行うことが可能であったため，一つのカメ

ラの占有時間が比較的少なくなる全身像で注入ア

イソトープ量を求める方法を選択した．アイソ

トープ注入量の正確な判定には前面からの撮像の

みでなく，後面からの撮像も行い，この両者より

決定すべきと考えられた．しかし，アイソトープ

の注入量は前面および後面からのイメージの単純

な平均値では求められないこと17），後面からの撮

像では，ことに心不全例で肺の1231－MIBGの取

り込みが高いときには，心臓の部位判定すら困難

な場合が存在するため，あえて前面からのイメー

ジングのみを行った18・19）．

　今回，心筋の1231－MIBGの取り込みを反映す

ると考えられる指標の有用性を検討するのに心不

全例を対象とした．心不全では心筋のNEの含量

が減じており，このNEの減少が，／Si－adrenergic

receptorのdown　regulationと相関すること20）や

心筋のバイオプシーで得られた心筋のNE含量が

左室駆出率（BF）と相関すること2Dが報告されて

いる．したがって，心不全においては，これらの

指標とEF等を対比することにより，有用性の判

定がより客観的に行えると考え，対象例として選

択した．

　i231－MIBGイメージングで求めたH／Mと

％Uptakeの2つの指標のうち，特に遅延像で求

めたHIMは健常例と心不全例を区別しうる有用

な指標であった（Fig．　3）．これに反して，％Uptake

は，初期像においても，遅延像においても健常例

と，心不全との間に差を見なかった．これはH／M

におけるHは，心筋ROIでのカウントの1ヒ゜ク

セル当たりの平均値を示しており，心臓の大きさ

を考慮した補IEが，すでにある程度なされている

といえる．これに反し，1231－MIBGの％Uptake

はこうした心臓の大きさによる補正が全くなされ

ていないためと考えられた．実際，心筋血流量，
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Fig．9　1nterobserver　variability　of　H／M　and％Uptake．　From　two　normal　subjects　and

　　　three　patients　with　CHF，101　L’　・3　1－MIBG　images（5　initial　images　and　5　delayed

　　　images）were　selected　randomly．　Interobserver（observer　A　and　observer　B）

　　　variability　was　limited　within　10％in　most　cases．

言い換えればviable　myocardial　massを反映しう

る201T1の％Uptakeは，心不全では健常例より

有意に大きく，201Tlの％Uptakeで補111した1231－

MIBGの％Uptake，すなわちUptake　Ratioは健

常例と心不全を有意に区別し得た（Fig．4）．さらに，

1・L’　：1・1－MIBGのH／Mは心臓の大きさである程度補

lllされているというものの，これは前面像で投影

された心臓の而積での補lllであり，さらに立体的

な補lliも加えるという観点で，1231－MIBGのH／M

を201TlのH／Mで除してH／M　Ratioという指標

も考案してみた．このH／MRatioは遅延像にお

いて，健常例と心不全では有意に異なっているも

のの，H／Mに比べると両群のオーバーラップが

大きかった．これは，H／M　RatioはH／Mと異な

り，左心機能をよく反映したが，健常例と心不全

で左心機能がオーバーラップする症例もあったた

め（Class　D，こうした結果を生じた可能性もあっ

た．H／M，　H／M　Ratio，　Uptake　Ratioのいずれの

指標においても，初期像で求めた指標より，遅延

像で求めた指標の方が健常例と心不全の鑑別に優

れていた．これは，交感神経の終末に取り込まれ

た1231－MIBGが必ずしもすべてNE貯蔵頼粒に

取り込まれるわけではないこと6），また，心筋の

1231－MIBGの取り込みより肺の取り込みの勝って

いる症例が心不全ではしばしば存在し，心筋への

取り込みを過剰評価することがあり得る等が理由

として考えられた．しかし，肺は心臓と異なり，

NEの貯留頼粒を有さない6）ため，1231－MIBGの

washoutが比較的早く，遅延像では，肺の影響が

減じることも遅延像で求めた指標がより優れてい

る理由の一つと考えられた．したがって，これら

指標の有用性の検討においては遅延像で得られた

指標を用いるのが妥当と考えられた．これらの指

標が心不全の機能分類を区別しうる能力は，各指

標間で多少差はあるものの，ほぼ同等と考えられ

た（Fig．5）．左心機能や血中NEレベルは，心不

全の重症度を知る上で有用な因子でもあり11・12），

したがって，これらの1231－MIBG取り込みの指

標を，心機能の指標や血中NEレベルと対比

することで，どの程度重症度判定に役に立つ

かの検討を行った．％FSやEFとの対比では

H／MRatioやUptake　Ratioはともに有意な相関

を示したが，H／Mは有意な相関を示さなかった

（Fig．6，7）．　NEとの相関も同様であった（Fig．8）．
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こうした結果は，H／Mは心不全と健常例の鑑別

にはきわめて優れた指標であるものの，心不全の

重症度判定にはH／MRatioやUptake　Ratioよ

り劣っていることを示した．一方，Uptake　Ratio

は，左心機能や，NEレベルを十分反映している

のみでなく，健常例と心不全の鑑別においても

H／M同様に優れていた．しかし，Uptake　Ratio

計測の最大の欠点は，通常の断層像や，前面から

のプラナーイメージの撮影のみでなく，全身像の

撮影も必要とし，比較的長時間を要すること，さ

らに201Tlイメージングも必要とするため，被検

者の経済的負担が大きくなることである．しかし，

H／Mが1231－MIBGが集積する器官のない上縦隔，

すなわち，non　target　area　for　i231－MIBGg）と心筋

での1231・・MIBGの取り込み比であるとみなして

いるのに対して，％Uptakeは全身に投与された

アイソトープに対する心筋に取り込まれたアイソ

トープの比率を示しており，その意味あいが理解

しやすいとともに，他の心筋イメージングのモダ

リティとの比較も可能という利点を有していた．

　またこれらの指標の再現性は，短期間のうちに

同一症例に検査を繰り返すことが不可能であった

ため検討できなかったが，検者間での計測値のば

らつきに関しては検討を行い，これは問題になら

ないものと考えられた．

V．結 論

　健常例，心不全を対象に，安静時に1231－MIBG，

201Tl心筋イメージングを行い，1231－MIBG取り込

みの指標の有用性を検討した．これらの指標とし

てH／M，HIM　Ratio，　uptake　Ratioを選んだ．健

常例と心不全の鑑別には，1231－MIBG遅延像で得

られたH／M，Uptake　Ratioが優れていた．　H／M

RatioやUptake　Ratioが心機能や血中NEレベ

ルをよく反映していたことを考えると，1231－

MIBGの心筋への取り込みを見る上で有用な指

標になりうると考えられた．
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Summary

Quantitative　Analysis　of　’231－Metaiodobenzylguanidine　Myocardial　lmaging：

　　Assessment　of　lts　Usefulness　in　Patients　with　Congestive　Heart　Failure

Michihiro　NARITA＊，　Tadashi　KuRiHARA＊，　Kenichi　MuRANo＊，

　　　　　　　　　Masahisa　UsAMI＊and　Minoru　HoNDA＊＊

＊Department　of　lnterna1ルtedicine，　Sumito〃iO　Hospital

＊＊Depart〃ient　of　N〃clear　Medicine，　Su〃lito’n・・H・spital

　　To　investigate　the　usefulness　of　the　quantitative

analysis　of　l231－metaiodobenzylguanidine　（1231－

MIBG）myocardial　uptake，　we　studied　g　normal

subjects　and　18　patients　with　congestive　heart

failure（CHF）．

　　Rest　myocardial　imaging　with　1231－MIBG　was

perfbrmed　at　20　minutes　and　3　hours（delayed

image）after　i231－MIBG　injection．　Rest　201Tl　imag－

ing　was　obtained　at　20　minutes　after　201TI　injec－

tion．　In　addition　to　ordinary　tomograms，　a　planar

anterior　image　and　a　whole　body　image　were　sup－

plemented　in　each　imaging．　In　patients　with　CHF

fractional　shortening（％FS）was　calculated　from

echocardiography　and　left　ventricular　ejection

fraction　was　obtained　from　cardiac　blood　pool

imaging　with　99mTc　at　rest．　We　calculated　H／M

（heart　to　mediastinum　count　ratio）from　the

anterior　planar　image　and％Uptake（percentage

of　cardiac　uptake　of　the　isotope　to　total　injected

dose）from　the　whole　body　image．

　　H／Mof　1231－MIBG　in　delayed　images　separated

patients　with　CHF　from　normal　subjects（2．00士

o．19vs．2．56士0．13，　P〈0．01）．　HIM　Ratio（H／M　of

1231－MIBG　devided　by　H／M　of　201T1）in　delayed

image　could　distinguish　these　two　groups　poorly

（0．72　ti：0．12vs．0．88±0．14，　p＜0．05）．　On　the　other

hand，％Uptake　of　l231－MIBG　was　not　different

between　two　groups（3．49土0．60％in　CHF，3．54士

0．34％in　normal）．　But％Uptake　of　201TI　was

greater　in　CHF　than　in　norma1（5．96士1．09％vs．

4．70±0．30％，p＜0．05）．　When　myocardial　1231－

MIBG　uptake　was　normalized　by　myocardial

perfusion（％Uptake　of　1231－MIBG　divided　by

％Uptake　of　201Tl，　Uptake　Ratio），　Uptake　Ratio

in　delayed　image　could　distinguish　theses　two

groups　as　sams　as　H／M（0．60士0．05　in　CHF，

0．75±0．05in　normal，　p〈0．Ol）．　In　patients　with

CHF，　H／M　of　1231－MIBG　did　not　reflect　LV　func－

tion　and　serum　norepinephrine（NE）leveL　But

Uptake　Ratio　and　H／M　Ratio　in　delayed　image

correlated　well　with　％FS（r＝0．88，　r＝0．65），　EF

（r＝0．80，r＝0．68）and　NE　leve1（r＝－0．77，　r＝

－
0．75）．

　　Although　the　calculation　of　Uptake　Ratio　is

time　consuming　and　expensive，　it　was　assumed

that　Uptake　Ratio　is　an　useful　index　to　quantitate

myocardial　l231－MIBG　uptake．

　　Key　words：1231－MIBG　myocardial　imaging，

Congestive　heart　failure，　H／M（Heart　to　Medias－

tinal　Ratio），％Uptake，　Uptake　Ratio．
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