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《原　著》

：運動負荷2°1Tl心筋SPECT　24時間後少量再静注の試み

杉原　秀樹＊

谷口　義光＊＊

玉木　長良＊＊＊　野澤　真人＊　　稲本　康彦＊

青木　悦雄＊＊　　三ッ浪健一＊＊＊＊木之下正彦＊＊＊＊

　要旨　運動負荷2°ITI心筋SPECT　24時間後遅延像の画質を向上させるため，24時間後に少量の2°1T1

を再静注する方法を試み同法の有用性について検討した．対象は24時間後遅延像（24DL）を撮像した

18例，および24時間後再静注（24RI）を施行した27例．　ooiTl　l　l　l　MBqを用いた運動負荷心筋sPECT

を施行し，読影の後，不完全再分布および固定性欠損を示す症例に対してのみ24時間後の撮像を行っ

た．24DL群において，心筋カウントは3時間後に約1／2，24時間後に約1／4（同一収集時間に換算）に

なったが，24時間後2°IT1を37　MBq再静注した場合，3時間後とほぼ同等の心筋カウントと画質が得

られた．3時間後に欠損と判定した区域のうち，24RIで初めて再分布を認めたのは5／14区域（36％），

再分布の明瞭化は6！24区域（25％）であり，24DLのそれぞれH％，17％に比べ分布の改善頻度が高い

傾向にあった．本法は画質の低下も少なく，再分布の出現頻度も多い傾向にあり，心筋viabilityの評価

に有用と思われた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学32：359－365，1995）

1．はじめに

　負荷2°i”心筋シンチグラフィは虚血性心疾患

の診断のみならず心筋viabilityの判定にはきわめ

て有用であり，血行再建術の適応を決定する際に

も重要な検査法と考えられている1・2）．しかし201Tl

を用いた心筋viabilityの判定において，3～4時間

後の遅延像のみではviableな心筋を過小評価する

ことが指摘されて以来3、6），より正確に心筋viabil－

ityを評価するため同日再静注法7～1°・16）や24時間
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後遅延像の撮像1卜13），負荷像と安静時像を他日に

撮像する方法14・15）などが行われその有用性が報告

されてきた．しかし特に24時間後遅延像ではカ

ウント低下による画質の低下が指摘されてい

る16）．今回われわれは24時間後遅延像の画質を

向上させるため24時間後に2°1T1を少量再静注す

る方法を試みその有用性について検討した．

II．対　　象

　心筋梗塞12例，虚血性心疾患の疑われた33例

の計45例（男性31例，女性14例，平均年齢64

±10歳）を対象とした．これらの症例をランダム

に24時間後遅延像撮像群18例，24時間後再静

注施行群27例に選別した．両群間に年齢，性別，

心筋梗塞の既往の有無について差はなかった．

いずれの群も3時間後遅延像撮像後，明らかな灌

流異常を認めない症例，完全再分布を認める症

例は対象から除外した．
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III．方　　法

核医学　32巻4号（1995）

　トレッドミルによる多段階運動負荷を行い最大

負荷時2°iTl　111MBqを投与し，負荷を1分間持

続した．投与10分後，3時間後は1方向30秒，

32方向，180度収集を行った．両者の画像にて不

完全再分布を示す症例や固定性欠損を示す症例を

選んで24時間後の撮像を試みた．24時間後遅延

像群では1方向60秒にて収集を行った．一方24

時間後再静注群は24時間後に2°tTlを37　MBq投

与し15分後1方向30秒にて撮像した（Fig．1）．

　再分布の評価はFig．2のごとく心筋を9区域に

分割し，両群の再分布の出現頻度の検討を行っ

た．使用機種はGE社製STARCAM400　ACπ，

フィルターは前処理にHanning，再構成にRump

filterを用いた．

　体軸横断断層像にてFig．3のごとく心筋3箇所

と胸郭に3×3の，肺野に5×10　pixelのROIを

とり，各部位での1pixelあたりのカウントを算

出し，心筋対バックグラウンドのカウント比を求

めた．また画質についてもGood，　Fair，　Poor，　Un－

interpretableの4段階に分類した．なおlpixelの

サイズは6mmである．

　結果はmean±S．D．で表し，二群間のカウント

の比較にはunpaired－t　test，その他はX2　testをも

ちい，p＜0．05をもって有意差ありとした．

1V．結 果

Fig．4に各撮像における心筋の平均カウントを

PROTOCOL

TREADMILL
　　　　　　　　　　　　　　　　　　24DL　scan

　　　　EX　scan　3h「／鞭欝遥

　　　　（3°s6c）　（3dSec）＼24Rl・ca・
　Tl“IMBqi．v．　　　　　　　　　　　　　　　　橿3

　　　　　　　　　　　　　　　　　　｛30Sec）
　　　　　O；scan　time　per　view
　　　　　　　　　　　　　　　Tl　37MBq　i．v．

　　Fig．1　Schema　of　the　protocol　of　this　study．
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Fig．2　Diagram　of　the　nine　left　ventricular　segments．

Fig．3　Definition　of　the　region　of　intcrest．
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Fig．4The　time　activity　of　the　myocardium．　Myocardial

　　　count　of　24　DL　was　corrected　by　the　scanning

　　　time．　Values　are　mean±standard　deviation．
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Fig．5　The　count　ratio　of　the　lung　to　heart　and　the　thorax

　　　to　heart．　Values　are　mean±standard　deviation．

示す．24時間後遅延像において心筋カウントは

運動負荷初期像では314±40　count／pixel，3時間

後に164±23と約1／2になり，24時間後では92

±33と1／3～1／4程度（収集時間を同一に換算した

場合）になったが，24時間後の再静注により30

秒収集でカウントは206±52となり，3時間後と

ほぼ同程度になった．

　24時間後遅延像群において肺野のカウントは

経時的に減少し，肺対心筋カウント比もほぼ一定

であることより，肺野のカウントが24時間後遅

延像の画質を低下させる主な要因とは考えにく

かった．一方胸郭のカウントはほぼ一定で胸郭対

心筋のカウント比は経時的に増加しており，24

時間後遅延像の画質を低下させる一要因と考えら

れた（Fig．5）．

　視覚的判定では，再静注により3時間後像とほ

ぼ同等の画質が得られ，24時間後遅延像群に比

EX 3hr 24DL

Good 16 10 1

Fair 2 8 11

Poor 0 0 6

Uninter－

pretable
0 0 0

EX 3hr 24Rl

Good 22 10 10

Fair 5 17 16

Poor 0 0 1

Uninter－

pretable
0 0 0

べ画質の低下する症例が有意に少なかった（p＜

0．01）（Table　1）．

　3時間後遅延像で欠損と判定した区域のうち，

24時間後再静注により初めて再分布を認めたの

は5114区域（36％）．3時間後再分布を認めた区域

のうち再静注により再分布の明瞭化を認めた区域

は6／24区域（25％）で，24時間後遅延像撮像群の

それぞれ11％，17％に比べて，有意差はないも

のの（それぞれp＝0．09，p＝0．52），分布の改善頻

度が高い傾向にあった（Table　2）．

　症例呈示

　症例171歳男性，陳旧性心筋梗塞例．冠動脈

造影上，右冠動脈＃2に75％，＃4PLに90％，左

前下行枝＃6に90％，＃7に1009．，左回旋枝＃13

に75％の狭窄を有し，＃4PD，＃12から左前下行

枝に側副血行を認めた．通常の負荷心筋SPECT

では中隔に不完全再分布を認めるが，24時間後

20iTl　37　MBqの再静注により中隔を中心により明

瞭な再分布の出現を認めた（Fig．6）．

　症例2　43歳男性，陳旧性心筋梗塞例．冠動脈
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Table　2

A

Comparison　of　the　assessment　of　redistribution　between　3　hours　delayed　images

　　　　　　　　　　　　　　　　and　24　DL（A），24　RI（B）

3hr　delayed　image

lncomp｜ete
redistribution

（23）＜≡

P・・si・tant・defect・（18）＜

24hr　delayed　image
Improvement　of　redistribution　（4）

Same　as　3　hr　delayed　image　（16）

Disappearance　of　redistribution（3）

New　redistribution　　　　　　　｛2）

Same　as　3　hr　delayed　image　（16）

B

3hr　delayed　image

lncomplete
redistribution

｛24｝＜≦

Persistant　defect（14）＜

Reinjection　at　24　hr

lmprovement　of　redistribution　｛6）

Same　as　3　hr　delayed　image　｛16）

Disappearance　of　redistribution（2）

New　redistribution

Same　as　3　hr　delayed　image
｝
｝5
9

｛
（

O　number　of　regions

Ex Ex

｝ 警 や ノ ノ ノ

3hr

“ 口

24RI
’
毒

DL

ノ
麟
ソ
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Fig．6　（Case　1）Aseries　of　short－axial　slices　of　stress

　　　　　　（toP），3hours　delayed（middle）and　reinjected　at

　　　　　　24hours　delayed（bottom）scan　of　a　patient　with　3

　　　　　　vessels　disease．　Incomplete　redistribution　was

　　　　　　seen　in　septal　region　in　3　hours　delayed　scan，　and

　　　　　　improvement　of　redistribution　was　seen　in　24　RI

　　　　　　scan．

〉 ソ ノ彦

］Fig．7　（Case　2）Aseries　of　trans－axial　slices　of　a　patient

　　　　　　with　old　myocardial　infarction」n　24　DL　scan，　the

　　　　　　count　of　thorax　affected　on　the　image　of　myocar－

　　　　　　dium．
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造影上，左前下行枝＃6に100％，右冠動脈＃3，左

回旋枝＃13に50％の狭窄，および＃4PDから左前

下行枝に側副血行を有し，左室造影ではsegment

3のdyskinesisを認めた．負荷時像では心尖部の

欠損，前壁中隔の灌流低下を認め，3時間後遅延

像では中隔を中心に軽度の再分布を認めた．24

時間後遅延像では胸郭の相対的カウント増加が画

像に影響を及ぼしていることがわかる（Fig．7）．

V．考　　察

　運動負荷201T1心筋シンチグラフィにおいて3

時間後遅延像だけでは心筋viabilityを過小評価す

るとされ3～6），同日再静注法7～1°・16），24時間後遅延

像の撮像1卜13），他日に安静時像を撮像する方

法14・15）などが行われるようになった．このうち24

時間後遅延像は心筋内2°ITIの平衡時分布を増す

とされ，心筋viabilityをよく反映するとされてい

るが，反面カウント低下による画質の低下が指摘

されている16）．今回われわれは24時間後のカウ

ント低下を補う目的で24時間後に2°1T1を少量再

静注する方法を試み，従来の3時間後像および

24時間後像と対比することにより，その有用性

について検討した．

　心筋カウントからみた場合，24時間後に37

MBqの再静注により，同一収集時間で3時間後

像とほぼ同じカウントが得られ，視覚的な画質評

価でも3時間後像と同程度の画像が得られた．一

方24時間後遅延像は，一方向60秒収集で，ほぼ

3時間後像と同じカウントにも関わらず画質の低

下する症例が少なからず存在し，心筋カウントの

低下だけでは画質が低下することの説明はできな

かった．このことから収集時間の延長やフィル

ターの変更でも，24時間後像では同様に画質の

低下が起こることが推察された．またバックグラ

ウンドの影響を見るため肺野および胸郭のカウン

トを調べたが，肺野のカウントは予想に反して経

時的に減少し肺対心筋比もほぼ一定であり，肺野

の相対的なカウント増加が24時間後遅延像の画

質低下の主な要因とは考えにくかった．一方胸郭

のカウントは，骨格筋に取り込まれた2°ITIの洗

い出しが遅いためと思われるが，ほぼ一定であ

り，胸郭対心筋のカウント比も経時的に増加する

ことから，胸郭のカウントは24時間後遅延像の

画質低下の一要因と思われた．

　検査の流れとしては，同日の再静注に比べ24

時間後の撮像になるため外来患者は翌日に来院す

る必要が生じるのが問題である．しかし追加の撮

像をする症例を選択でき，24時間後遅延像に比

べ撮像時間を延長させる必要がなく，画質の低下

がほとんどなかった．

　2°1T1の読影に関しては負荷像と3時間後の画像

だけでは判定に迷う症例も多いが，追加の撮像を

することでより正確な判定が可能になると思われ

る．その追加画像は3時間後像だけでは判定が困

難な症例，梗塞例など症例を選んで行い，しかも

あえて撮像を追加するならその画像は良好な画質

が望まれる．実際24時間後遅延像を追加しても

画質低下によりさらにviabilityの判定に迷う症例

が少なからず存在しており，これらのことから考

えても，本法はより有用な方法と思われた．

　2°1T1における再分布の機序については十分解明

されていないが，本法は24時間後の心筋内2°in

の平衡状態の画像と，安静状態での再静注による

安静時画像との合成像と推察され，より安静時の

心筋血流分布の状態を反映することが予想され

る．実際に，今回は同一症例の比較ではないが

24時間後再静注の方がより再分布の出現頻度が

高い傾向にあり，よりviableな心筋を検出できる

可能性が示唆された．Kaydenらは24時間後遅延

像撮像後に2°i”2．5・mCi（925　MBq）を投与し，同

一症例でのそれぞれの画像の再分布の出現頻度を

検討しているが，2～4時間後像で固定性欠損を

認めた症例のうち24時間後遅延像で再分布の出

現を認めたのは27％，安静時再静注では71％と

報告し安静時再静注の有用性を示している17）．わ

れわれの方法は2°1Tl　37　MBqの少量投与であるが

Kaydenらと同様の結果を得た．しかし一般に行

われている同日の再静注法との比較は今回行って

おらず今後の対比検討が必要である．

　また24時間後像においては，3時間後に出現
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した不完全再分布が逆に消失する症例も存在し

た．この原因としてartifactによる可能性や，再

静注により健常部位への集積が増加した可能性が

考えられるが，この点も今後検討を要するものと

思われた．

　本法は外来患者に応用するには検査が2日間に

及ぶ点で煩雑であるが，入院患者においては全く

問題がない．また24時間後の検査を施行するか

否かをじっくり判定できること，また検査の流れ

を大きく変える必要もない点で有用な検査法と思

われた．

VL　まとめ

　24時間後の2°1Tl少量再静注法は24時間後遅

延像に比べ，24時間後の再分布の明瞭化や再分

布の出現頻度が高い傾向にあった．本法は追加画

像を撮像する症例を選択することができ，撮像時

間の延長も行う必要がなく良好な画質を得られる

利点がある．したがって，24時間後に撮像する

のなら，再静注を併用した方がより有用と思われ

た．

　本論文の要旨は第57回日本循環器学会学術集会

（1993年，千葉）において発表した．
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Summary

Assessment　of　20iTl　Myocardial　SPECT　Reinjected　at　24　hours　after　Stress　lmaging

　　Hideki　SuGiHARA＊，　Nagara　TAMAKI＊＊＊，　Masato　NozAwA＊

Yasuhiko　INAMoTo＊，　Yoshimitsu　TANiGucHi＊＊，　Etsuo　AoKi＊＊，

　　　Kenichi　MiTsuNAMi＊＊＊＊and　Masahiko　KiNosHiTA＊＊＊＊

　　　　　　　　　　　　　　　　＊Depar’〃zent　oflntemalルfedicine，

　　　　　　　　＊＊Depa〃ment｛1fRadiolo8y，　Takashima　General」Uospi’al

　＊＊＊Depart〃lent　of〃uc’ear・Medicine，κyoro伽v6r吻Fαcμ’ty　of〃edicine

＊＊＊＊First　Depart〃ient　of　ln　terna’〃edicine，　Sh　iga〔ノniversity　of〃edical・Science

　　To　improve　the　quality　of　24　hours　delayed　images

（24DL）of　stress　thallium－201　myocardial　SPECT，

reinjection　was　perfbrmed　at　24　hours　later（24　RI），

and　the　results　were　compared　with　those　of　24　DL．

　　Atotal　of　45　patients　were　studied，　including　18pa－

tients　in　24　DL，27　patients　in　24　RI．　All　of　them

showed　persistent　defect　or　incomplete　redistribution

on　the　routine　stress　and　3　hours　delayed　SPECT

scans．　In　24　RI，37　MBq　of　thallium－201　was　rein－

jected　at　24　hours　later．　Myocardial　count　of　24　DL

was　about　l140f　stress　image，　while　24　RI　was　about

1／2．Quality　of　24　RI　image　was　nearly　equaHo　3

hours　delayed　image．　Of　regions　without　redistribu一

tion　at　3　hours　delayed　image，5（36％）regions　showed

new　redistribution　at　24　RL　Of　regions　incomplete

redistribution，6（25％）regions　showed　further　redis－

tribution．　Compared　with　24　DL，　the　frequency　of　re－

distribution　tended　to　be　higher　in　this　protocol　than

that　of　the　24　DL（11％，17％respectively）」n　conclu－

sion，　the　reinjection　at　24　hours　delayed　imaging　was

considered　to　be　useful　to　evaluate　viability　of　myo－

cardium　in　patient　with　CAD．

　　Key　words：Thallium－201，Myocardial　viability，

24hours　delayed　scan，　Coronary　artery　disease，

Reinjection．
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