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《技術報告》

18F－FDG　PETを用いた心筋糖代謝の非侵襲的な定量化の試み
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　要旨　虚血性心疾患患者14例を対象にFDGを用いたdynamic　PETを施行し，　PET画像上の左室，左

房，および大動脈に関心領域を設定し得られたtime　activity　curve（TAC）を，同時に施行した動脈採血によ

るTACと比較した．全血と血漿中のFDGの比は経時的変動が少なく，かつ個体間でもばらつきが少なく，

7例の平均である0．91（士0．02）でPET画像上の全血の値を血漿の値に補正可能と考えられた．いずれの血

液プールのカウントも採血の値を基準とすると，心筋集積からのspill　overのために経時的増加傾向がみら

れた．しかし，それぞれをinput　functionとしPatlak　Plot法により求めたklk3／（k2＋k3）は採血による値

と非常に良好な相関を認め（左室r＝0．95，左房r＝0．96，大動脈r＝0．98），動脈採血を不要としたより簡便

で非侵襲的な心筋糖代謝の定量化が可能であると考えられた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学31：985－990，1994）

1．はじめに

　18F－Fluorodeoxyglucose（FDG）を用いたPosi－

tron　Emission　Tomography（PET）imagingは1978

年にPhelpsにより初めて心筋を対象として行わ

れ1），それ以来13N－NH3などの血流tracerと組み

合わせた定性的評価をすることで，心筋viability

評価のgold　standardとされてきている2，3）．しか

し，PETの持つ定量性を生かすために，また，

近年，空腹時における心筋のFDG集積の不均一

性が指摘され4，5），心筋糖代謝の定量化の必要性が

強調されている．定量化には動脈血漿のinput

functionの把握が不可欠であるが，経時的な動脈

採血は被験者にとっては侵襲的で，験者にとって

　＊京都大学医学部核医学科
　＊＊　　　同　　　第三内科
＊＊＊　　　同　　　脳病態生理学
＊＊＊＊ 福井医科大学放射線科

受付：5年12月10日
最終稿受付：6年5月13日
別刷請求先：福井県吉田郡松岡町下合月　（㊨910－11）

　　　　　福井医科大学放射線科

　　　　　　　　　　　　　　　高　橋　範雄

も煩雑である．そこで，近年，非侵襲的な心筋糖

代謝の定量化の試みが行われている6’”8）．今回，

われわれはdynamic　scanを施行し，血液プール

に設定した関心領域から得られるtime　activity

curve（TAC）が動脈採血の代わりとなりうるか知

るために，経時的動脈採血，およびdynamic

scanを同時に施行し，左室，左房，および下行

大動脈に設定した関心領域（ROI）から得られた

TACと，動脈採血によるTACの比較検討を行

った．さらに，それぞれをinput　functionとして

Patlak　Plot法により求めたklk3／（k2＋k3）（K

complex，　k1～k3はFDGの3コンパートメント

モデルにおける速度定数9・10））を比較した．

IL　対　　象

　対象は平成3年2月から平成4年3月まで

FDGを用いたPETおよび経時的動脈採血を施

行した虚血性心疾患患者14例（心筋梗塞10例，

狭心症4例）である．男性12例，女性2例で，

年齢は46から72歳平均および標準偏差は
63．7±8．2歳である．また，6例は空腹時，6例は
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経口糖負荷後，2例はインスリンクランプ下11）に

検査を施行した．

III．方　　法

　1）PET検査
　使用装置は全身用ポジトロンCT装置Positolo・

gica－III，あるいはPCT－3600W（いずれも日立メ

ディコ社製）である．Positologica－IIIの空間分解

能（実効）はxy軸方向が9mm　FWHM，　z軸方向

が12mm　FWHMである．PCT－3600Wはxy軸方

向が9mm　FWHM，　z軸方向が6mm　FWHMで

ある．キュリーメータ，PET像，およびウェル

カウンタの間の校正係数を求めるために，18F溶

液で満たした直径20cmの円筒ファントムを撮

像した．なお，キュリーメータはRadioisotope

calibrator　CRC－7（CAPINTEC社製），ウェルカ

ウンタはWell　type　scintillation　counter　SP－20

（OYOKOKEN社製）を使用した．

　トランスミッションスキャン15分（PCT－3600W

は20分）施行後，FDGを148から256　MBq（4

から8mCi）を肘静脈より約60秒間で投与し，

投与関始と同時にダイナミックスキャンを施行し

た．スキャンフレームはPositologica－IIIが1フ

レーム240秒で14から15フレーム，　PCT－3600W

は30秒を8フレーム撮像後，240秒を11から

14フレームとした．

　2）動脈採血

　FDG投与30秒後より55分後まで15回動脈
採血を施行し，遠沈後動脈血漿のカウントを測定

した．また，PET画像上の血液プールは全血液

のカウントであり，血漿のカウントへの補正が必

要となるため，7例については遠沈前の全血液の

カウントも測定し，血漿と全血液のカウントの比

率（W／P・ratio）の時間的推移，およびヘマトクリ

ットの関係を求めた．

　3）データ解析

　PET画像の左室，左房，および下行大動脈に

8mm×8mmの正方形の関心領域（ROI）を設定

した．具体的には，左室は最も大きく描出される

断面の内腔中央からやや心基部寄りに，左房もや

はり最も大きく描出される断面の内腔中央に，下

行大動脈は左房と同一断面の内腔中央にROIを

設定した．それぞれのROIから得られたTACを

さきに求めたW／Pratioで血漿のカウントに補正

したのち，動脈採血により得られた血漿のTAC

と比較した．

　さらに，左室心筋に7か所8mm×8mmの正

方形ROIを設定して得られた心筋組織のTAC

と，それぞれのinput　functionからPatlak　P】ot

法12・13）によりKcomplexを求め，比較検討した．

FDGの脱燐酸化の速度定数（K4）を0と仮定し，

時間tのときの組織のカウントを動脈血漿のカウ

ントで除した値（C（t）／Cp（t））と，時間0からtま

での動脈血漿のカウントを積分した値を時間tの
ときの動脈雌カウントで除したもの（∫IC・（・）d・／

Cp（t））をプ・ットすると，　K・・mp1・xカ・直繍分

の傾きとして求められる．心筋糖代謝率はつぎの

式によって求めることができる9・10）．

血糖値×Kcomplex／1umped　constant

なお，投与10分後から58分後の間で少なくとも

36分間，10点をプロットし直線近似を行った．

　　　　　　　1V．結　　果

　全血中と血漿中のFDGのカウントの比（WP

ratio）は同一個体内の標準偏差は0．006から0・026
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FDG　co皿t　ratio　between　whole　blood　and

plasma（W／P　ratio）．　W／P　ratio　was　relatively

constant　throughout　the　time．
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で，変異係数もo．7％から2．9％であり，Fig．1

に示すごとく，経時的変化は少なかった．また個

体間ではヘマトクリットと負の相関を認めたが，

傾きは一〇．11とほぼ一定であり，0．90から0．93

の間を示した（Fig．2）．全血のカウントの得られ

ていない残り7例は，全血カウントの得られた7

例の平均である0．91（±0．02）で血漿のカウント

に補正を行った．
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Correlation　of　K　complex　obtained　from　left

ventricle（A），　left　atrium（B）and　aorta（C）

with　that　determined　from　arterial　sampling．

There　are　good　agreements　between　estimates

made　by　these　techniques．
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　被験者の著明な体動がみられた2例を除いた

12例について，左室，左房および下行大動脈の血

液プールから得られたTACを，動脈採血による

カウントに対する比として比較した結果をFig．3

に示す．左室は30分以降過大評価を，大動脈は

全体に過小評価となっているが，左房は比較的採

血による値と一致する傾向がみられた．しかし，

いずれも時間の経過と共に採血の値に比して増加

する傾向がみられた．

　さらに，それぞれのinput　functionからPatlak　一．：

Plot法を用いてKcomplexを求め，比較した結

果をFig．4に示す．相関係数，および回帰式

は左室がy＝－0．001＋0．97x，　r＝0．95，左房がy＝

－0．001＋1．03x，r＝0．96，大動脈がy＝－O．002＋

1．28x，r＝0．98といずれも良好な相関を示した．

ただし，左室および左房から求めた値が最もy－x

の関係に近いものの，症例ごとに少しばらつき，

12例中，2例では土20％をこえる不一致がみら

れた．一方，大動脈から求めた値はやや過大評価

するものの，ばらつきは左室，および左房に比べ

て小さい傾向がみられた．

V．考　　察

　13N－NH3などの血流トレーサの集積と比較し

てFDGの集積が保たれている場合，つまり血流

と糖代謝の解離が認められる区域は心筋viability

があると診断されてきたが2・3），空腹の期間，糖負

荷の状態や耐糖能異常の有無などにより心筋の

FDG集積は大きく変動し4・5），定性的な評価に加

えて定量的評価の必要性が高まってきている7）．

定量化にはinput　functionを求めるための動脈採

血が不可欠であるが，PET画像の血液プールが代

用可能であれば，非侵襲的かつ簡便に心筋糖代謝

の定量化が可能となる．

　この際，まず問題となるのはPET画像上の血

液プールのカウントは全血液のものであり，血漿

のカウントへの補正が必要となる．全血液と血漿

のカウントの比（W／Pratio）は経時的変化が少な

く，比較的速やかに赤血球内外のFDGは平衡状

態に達することが示唆された．また，個体間では

ヘマトクリットと負の相関はあるものの変動は少

なく，一定の係数で補正しても大きな問題はない

と考えられた．

　もう一つの問題点として，心筋の集積から血液

プール，あるいはその逆方向のspill　overの影響

がある．Patlak　Plot法においては，　FDG投与早

期の血液プールから心筋へのspill　overはy切片

にのみ関与し，傾きであるKcomplexには影響

しないが6），投与後期の心筋から血液プールへの

spill　overは，　K　complexを大きく変化させるこ

とが予想された．今回の検討では，左室や左房の

みならず大動脈の血液プールについても，採血に

よる値を基準とすると経時的に増加傾向がみられ

た．しかし，それぞれをinput　functionとして

Patlak　Plot法を施行した際，投与後期でプロット

が変形することは少なく，求められたKcomplex

は，動脈採血による値といずれも非常に良好な相

関が得られ，spill　overの補正を行わなくても，

比較的精度の高い定量化が可能であると考えられ

た．

　従来報告されている非侵襲的な方法と比べて，

特に％dose　uptake／100　m1（心筋組織100　mlに

投与量の何パーセントが取り込まれたか）7）に比

べると，今回の方法は約1時間のdynamic　scan

を必要とする欠点がある．しかし，逆にdynamic

scanのデータを使うため，誤差が少なく，また，

Pt　mo1という絶対値で算出可能なため酸素代謝や

血流と併せて評価できる利点がある．

　Gambhirらは左室6）の，　Ohtakeらは下行大動

脈8）の血液プールからinput　functionを求める方

法を報告しているが，今回の検討では左室，左房，

下行大動脈のうち，左房が動脈採血のTACに最

も近く，Kcomplexも良好な相関が得られ，　y＝x

の関係に近かった．しかし，症例ごとにばらつき

がみられ，これは左房内のROIの設定部位によ

る誤差が一つの原因と考えられる．一方，大動脈

の血液プールから得られたKcomplexが，症例

ごとのばらつきは最も小さい傾向にあり，部分容

積効果を補正できれば，大動脈が最も妥当な部位

となる可能性も考えられ，心臓が視野からはずれ
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る上胸部や腹部の悪性腫瘍の糖代謝の定量化への

応用が期待される8）．

VI．結 語

　　dymanic　PETの血液プール像から得られた

TACをinput　functionとし，　Patlak　Plot法によ

り求めたKcomplexは，動脈採血による値と非

常に良好な相関を認め，非侵襲的で簡便な糖代謝

定量化の可能性が示された．

　　血液プール像は左房のものが採血による定量値

と最も近い傾向であったが，部分容積効果を補正

した場合には，下行大動脈がより適当となる可能

性が示唆された．
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Summary

Noninvasive　and　Simple　Method　for　the　Estimation　of　Myocardial

　　　　　　　Metabolic　Rate　of　Glucose　by　PET　and　i8F－FDG

Norio　TAKAHAsHI＊・＊＊＊＊，　Nagara　TAMAKI＊，　Masahide　KAwAMoTo＊，

　　　　Yasuhiro　MAGATA＊，　Kazumi　OKuDA＊＊，　Ryuji　NoHARA＊＊，

Shigetake　SAsAYAMA＊＊，　Yoshiharu　YoNEKuRA＊＊＊，　Junji　KoNISHI＊，

　　　　　　　　Kazutaka　YAMAMoTo＊＊＊＊and　Yasushi　lsHii＊＊＊＊

＊Depa噺2θ〃τ〈）fNuclear　Medicine，＊＊Th・ird・D輌visio’7，　Deρart〃le〃’〈ゾ加er〃a1・MediCil〃e，

嶽D卿〃・nent　of　Brain　Pat乃q吻・∫わlogy，　Kyoto　University　Fac〃ty　of　Medici〃e，　Kyoto

　　　　　　　　　㈱＊Depar’〃ient　of　Radiologγ，　Fukuiルfedical　Schoo1，　Fuki‘i

　To　estimate　regional　myocardial　metabolic　rate

of　glucose（rMRGlu）with　positron　emission　to－

mography（PET）and　2－［i8F］fluoro－2－deoxy・D－glu’

cose（FDG），　non　invasive　simple　method　has　been

investigated　using　dynamic　PET　imaging　in　14

patients　with　ischemic　heart　disease．　This　imaging

approach　uses　a　blood　time－activity　curve（TAC）

derived血om　a　region　of　interest（ROI）drawn

over　dynamic　PET　images　of　the　left　ventricle

（LV），1eft　atrium（LA）and　aorta．　Patlak　graphic

analysis　was　used　to　estimate　klk3／（k2十k3）from

serial　plasma　and　myocardial　radioactivities．　FDG

counts　ratio　between　whole　blood　and　plasma　was

relatively　constant（0．91±0．02）　both　throughout

the　time　and　among　different　patients．　Although

TACs　derived　from　dynamic　PET　images　gradually

increased　at　later　phase　due　to　spill　over　from　the

myocardium　into　the　cavity，　there　were　good

agreements　between　the　estimated　K　complex

values　obtained　from　arterial　blood　sampling　and

dynamic　PET　imaging（LV　r＝0．95，　LA　r＝0．96，

aorta　r＝0．98）．　These　results　demonstrate　the

practical　usefulness　of　a　simplified　and　noninvasive

method　for　the　estimation　of　rMRGIu　in　humans

by　PET．

　Key　words：Positron　emission　tomography，

Myocardial　glucose　metabolism，　Ischemic　heart

disease，　Patlak　graphic　analysis，　Fluorodeoxy・

glucose．
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