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《原　著》

心電図同期99mTc－MIBI心筋断層像による左室収縮動態の検討

一
多方向長軸断層像による試み一

成田　充啓＊　　栗原　　正＊

本田　　稔＊＊

新藤　高士＊ 宇佐美暢久＊

　要旨　安静時に心電図同期99mTc－MIBI心筋断層像（G－SPECT）を撮像，左室各部で1心拍での心筋カ

ウントの経時的変化を観察した．収縮に伴う心筋カウントの増加率（％CC）は21例でM一モード心エコー

で求めた中隔，後壁の収縮に伴う壁厚増加率（％WT）とr＝0．86（p＜0．Ol）の相関を示した．健常（N）10

例，心筋梗塞（MI）9例で多方向長軸断層像を作成，心尖部を含む左室17箇所で％CC，ピークカウン

ト（PC）の出現時期を見た．　Nで％CCは心尖部，左室中央部，心基部に至るにつれ有意の低下を示し，

中隔部では側壁部より低値を示すため，各区域毎に％CCの正常値を決定した．　MIではNと異なり各

区域でのPC出現のばらつきが大で，梗塞域で遅れを示した．　MIにおいて％CCの低下は心筋灌流イ

メージングでみた梗塞域の91°／。に出現，さらに運動負荷による虚血域の83％，梗塞のない脂肪酸代謝

低下部の89％でも低下を示した．安静時での％CCの低下は壊死部のみでなくcompromized　myocardium

をも反映し，G－SPECTは有用な情報をもたらした．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学32：1227－1239，1995）

1．はじめに

　wmTc　methoxy－2－isobutyl　isonitrile（wmTc－MIBI）

は2°iTl同様に心筋灌流量に応じて心筋に取り込

まれる心筋イメージング製剤卜3）であるが，w”’Tc

が140　KeVというガンマカメラに適したエネル

ギーを有していること，半減期が短いため大量に

投与可能であること4）より，通常の心筋断層像の

みでなく，心電図同期心筋断層像の撮像も可能と

し5），心筋灌流の評価とともに心機能の評価が可

能となった6）．心電図同期心筋断層像での心機能
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の評価法として，心収縮に伴う左室心内膜面の動

きや，左室心筋の厚みの変化を視覚的に判定し，

心機能を見ようとする方法6～8｝と，収縮に伴う心

筋カウントの変化をもとに心機能を評価しようと

する方法9～11）が行われている．しかしこのような

心筋カウントの変化がどの程度収縮に伴う壁厚の

変化を反映しているのか，健常例において心筋各

部で心収縮の状態が均一であるか否かの詳細な報

告は少ない．そこでわれわれは安静時に心電図同

期99mTc－MIBI断層像を撮像し，1）心筋の収縮に

伴うカウントの変化が心筋の壁厚の変化を反映す

るかを心エコー図との対比で検討するとともに，

2）心尖部を含めた心筋各部での収縮に伴う心筋カ

ウントの変化を，多方向長軸断層像を作成，検討

し，その健常例における特徴，心筋梗塞例でこの

方法を応用することの意義を検討した．
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1．対　　象

II．対象と方法

核医学　 32巻11号（1995）

　心筋カウントの変化と左室壁厚の変化の対比

　対象は洞調律で，心電図同期断層像撮像と同日

に心エコーが施行され，良好な心エコー図が得ら

れ，壁厚の計測が可能であった症例である．健常

4例，陳旧性心筋梗塞（MI）9例，肥大型心筋症

（HCM）4例，拡張型心筋症（DCM）2例，心不全

既往のある弁膜症2例の計21例で，男性18例，

女性3例，平均年齢67±21歳（mean±SD）（37－

84歳）であった．

　長軸断層像による検討

　対象は健常10例（男：女＝・7：3），平均年齢64

±13歳（43－80歳）とMI　9例（いずれも洞調律）

（男：女＝7：2）（45－75歳）である．健常例の4

例，Ml全例は心筋カウントの変化と左室壁厚の

対比の検討の症例でもある．MIの内訳は前壁梗

塞5例，下壁梗塞2例，側壁梗塞（回旋枝領域の

梗塞）2例で，病変冠動脈は前下行枝1枝病変5

例，回旋枝1枝病変2例，右冠状動脈と回旋枝の

2枝病変1例，3枝病変1例であった．

　2．方　　法

　健常10例，MI　9例，　HCM　4例，　DCM　1例で

は座位自転車エルゴメータを用い運動負荷を行

い，一定の基準（狭心症の出現，年齢別予測心拍

数の85％に至る，重症不整脈の出現，下肢疲労

のため自転車の回転維持困難）に至った際99mTc－

MIB1200　MBqを静注した．その後30分間座位

で安静にした後，低エネルギー，汎用コリメータ

を装着したStarcum　3000XC／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方向より撮像した（64×64マトリッ

クス）．1方向の撮像時間は30秒，光電ピークは

140KeV，ウィンドー幅は20％とした．運動負荷

時断層像で灌流異常が存在した症例ではニトログ

リセリン0．3mgを舌下投与し，また灌流異常が

存在しなかった症例ではニトログリセリンを投与
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Fig．1Calculation　of％WT　and％CC．　Left；Percent　wall　thickening　during　systole（％WT）

　　　were　calculated　at　septum　and　posterior　wall　as　the　percent　change　of　wall　thickness

　　　during　systole　by　M－mode　echocardiography（UCG）．　WTED：wall　thickness　at　end－

　　　diastole（corresponded　to　R－wave）．　WTEs：wal“hickness　at　maximal　contraction．

　　　Right；Percent　count　change（％CC）was　calculated　at　anterior－septum　and　infero－

　　　1ateral　wall　as　the　count　increasing　rate　between　first　frame（end－diastole，　ED）to　peak

　　　count　frame．　Time　activity　curves　of　myocardial　count　during　one　cardiac　cycle　were

　　　constructed　from　short　axis　images　which　were　obtained　by　ECG－gated　tomography

　　　with蜘Tc－MIBL　CED：count　at　ED，　Cpeak：count　at　peak　systole．
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することなく，運動負荷像の撮像1－1．5時間後に

99mTc－MIBI　800　MBqを静注，30分後に軽食を摂

取，さらに30分後安静時イメージングを行っ

た．安静時イメージングは運動負荷時同様に通常

の断層像を撮像（1方向の撮像時間は20秒），次

いで心電図同期断層像を撮像した．心電図同期断

層像も，左後斜位45度から右前斜位45度までの

180度で32方向より撮像した（64×64マトリッ

クス）．1方向の撮像時間は60秒で，心電図のR

波をもとに，1心拍を16に区分した．通常の断

層像はRump－Hanning　filterを用いたback－projec－

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，短軸断層像のoblique　imageを作

成した．また，短軸断層像をもとにBulrs－eye

map表示を行った12・13）．残りの症例では安静時に

99”’Tc－MIBI　600　MBqを静注，その30分後に軽食

を摂取させ，さらにその30分一1時間後より通常

の心筋断層像，心電図同期心筋断層像を撮像し
た．

　心電図同期心筋断層像

　心電図同期心筋断層像も，通常の断層像と同様

に体軸横断断層像を作成，ついで3つのoblique

imageを同一の軸を用いて作成した．各oblique

imageの中央面でシネモードによる壁運動の観察

を行った．

　心筋カウントの変化と心エコー図左室壁厚変化

の対比：心エコー検査は超音波断層装置SSA－

260Aを用いて行った．アメリカ心エコー学会の

基準14）に従い，Mモード心エコー図をもとに，左

室後壁，心室中隔での収縮に伴う壁厚の増加率，

9。－wall　thickening（％WT）を求めた（Fig．1）．心電

図同期断層像は短軸断層像の中央部を選び，心エ

コー図で％WTを求めた部位とほぼ同一になるよ

うに，下壁寄りの側壁と前壁寄りの中隔9）を結ぶ

線上で，各部位の心拍に伴う心筋カウントの変化
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Fig．2　Construction　of　multi－plane　long　axis　tomography．　Short　axis　images　at　end－diastole

　　　（ED）were　arranged　from　apex　to　cardiac　base，　and　the　cardiac　long　axis　which

　　　connected　apex　to　the　center　of　cardiac　base　was　confirmed．　By　using　this　long　axis，

　　　horizontal　plane，　vertical　plane　and　other　20blique　planes　were　constructed．　As　the

　　　center　of　left　ventricular　contraction，　proximal　one　third　point　on　the　long　axis　of　end－

　　　systole　was　selected．　On　51ines　which　passed　through　the　common　center，　time

　　　activity　curves　of　myocardial　count　in　one　cardiac　cycle　were　constructed．　And　entire

　　　the　left　ventricle，17curves　were　obtained．

Presented by Medical*Online



1230 核医学　　32巻11号（1995）

を見た（Fig．1）．心筋カウントの変化は各時相で

の断層像の当該線上の最高カウントの変化で示

し，3点スムージングを行った．第1フレームを

拡張終期（ED）とみなした．心収縮に伴ったカウ

ントの増加（ピークカウントからEDカウントを

減じた）をEDカウントで除し，％表示した

（％CC）．21例で相対応する42部位での％WTと

％CCの関連を見た．またEDにおける後壁，中

隔の壁厚と同じ部位での％CC・％WT比との関

連を検討した．

　多方向長軸断層像による検討：心電図同期多方

向長軸断層像はFig．2のごとく作成した．まず

EDでの短軸断層像を心基部から心尖部まで表示

し，心長軸が心基部断層面の中央部と心尖部を結

んでいることを確認した．この長軸が上記条件を

満たさぬ場合には，この条件を満たすまで再度断

層像を作成した．次いでこの心長軸を利用し，垂

直長軸面，水平長軸面，およびこれに45度で交

わる2つの長軸面の計4つの面で断層像を作成し

た．この4つの長軸断層像を縦横とも2倍に拡

大，2つのpixelの間を補間法で埋めることによ

り，128×128のイメージを作成した．各断層像

において，EDでの心長軸と収縮終期（ES）での心

長軸が一致していることを確かめた．両者で長軸

のずれが生じているときは各時相での長軸がED

の長軸に一致するように短軸断層像を移動調整し

た15）．また，短軸断層像各時相での左室と右室接

合部を比較し，大きなずれがあるときにはED以

外の短軸断層像を回転し，左室，右室接合部がす

べての時相でBDと同じになるよう調整を行っ

た．長軸のうち，ESでの心尖部心内膜面と2つ

の心基部先端部を結ぶ線と交わる部分をESでの

長軸とみなし，この線上で心基部側1／3の部分を

心収縮の中点と考えた．長軸，心収縮の仮想中心

点を通りかつ長軸に直角に交わる線，この線と心

尖部に向かう長軸と45度に交わる2つの線，計

5つの線上での収縮，拡張に伴うカウントの変化

（各時相での断層像の当該線上の最高カウント）を

プロットした．カウントの経時的変化は3点ス

ムージングを行った．心尖部は各線上で共通であ

るため，左室全体では17の区域でカウントの変

化，％CCを計測した．また左室各区域でピーク

カウントの出現時間をR－Rを100に換算して表

示した．
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Fig．3Left；Correlation　between％CC　and％WT．％CC　correlated　well　with％WT
　　　（correlation　coefficient　O．86，　p＜0．01）．　Right；Relation　of　end－diastolic　wall　thick－

　　　ness　to％CCノ％WT．％CC／90WT　distributed　between　O．58　to　L49　irrespective　of

　　　end－diastolic　wall　thickness．
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Fig．4　Time　activity　curves　of　myocardial　count　in　a　case　of　normal　subjecしTo　demonstrate

　　　time　activity　curves．　horizontal　long　axial　plane　was　selected．　Time　activity　curves

　　　were　obtained　at　apex，2parts　of　mid　left　ventricle（LV）and　two　parts　of　LV　base．

　　　Numbers　within　each　time　activity　curve　represented％CC．

　IZII－BMIPP心筋イメージング

　心筋梗塞の9例中7例で’，9”’Tc－MIBI検査の1週

間以内に，安静時に1231－BMIPP　［13－methyl－p－（1231）

iodophenyl－pentadecanoic　acid】心筋イメージングを

施行した．すなわち安静空腹時に1231－BMIPP　111

MBqを静注，20分後より断層像を撮像した．断

層像の撮像法，機種は1方向の撮像時間が20秒，

光電ピークが159KeVであることを除いては
s”in’Tc－MIB1イメージングと同様である13）．また1231－

BMIPPの断層像の作成も99”’1”c－MIBIの場合と同様

であり，Bulrs－eye　map表示を行った13）．

　99mTc－MIBI，　iZ31・BMIPP心筋イメージと心電図

同期心筋断層像の対比

　運動負荷および安静時99mTc－MIBI心筋灌流断

層像，1231－BMIPP心筋断層像とも，　Bul1’s－eye　map

を用い，心電図同期心筋断層像の表示と同様に

17の区域に区分した．そして相対応する区域で3

者の対比を行った．いずれの心筋断層像の場合も

各症例での最高カウントの60％未満の部分が心

筋区域の50％を超えるとき，その区域は欠損域

とみなした13・16）．

　統計処理

　各群の値はmean±SDで示した．多群間の比較

にはANOVA（一元置換分散分析またはKruskal－

Walis検定）を行い，有意なものに関して各群間で

Mann－WhitneyのU検定を行った．各群間の出現

率の差に関してはFisher法を用いた．回帰性の解

析には直線回帰を行った．いずれの場合も危険率

59。未満を有意とみなした．

m．結　　果

　全例で満足する99mTc－MIBI心筋イメージン

グ，123　1－BMIPP心筋イメージングが得られた．健

常例では灌流異常は存在せず，心電図同期断層像

oblique　imageで観察した左室壁運動は全例で良好

であった．
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1232 核医学　　32巻11号（1995）

　心筋カウントの変化と心エコー図左室壁厚変化

の対比

　心収縮に伴う壁厚の増加率（％WT）と心筋カウ

ントの増加（％CC）にはr＝0．86（p＜0．01）の高度

の相関が存在した（Fig．3）．　EDにおける左室後

壁，心室中隔の壁厚は8－25mm（平均12±4mm）

であり，EDでの各壁厚と％CC・％WT比は
0．58－1．49の間に分布し（平均0．93±0．28），分布の

広がりはEDでの壁厚によって影響されていな
かった（Fig．3）．

　多方向長軸断層像による検討

　健常例での結果：健常例での多方向長軸断層像

の一断層面における心筋カウントの経時的変化を

Fig．4に示す．

　健常例での心筋各部での9。ccはFig．5に示す

ごとくであり，心尖部で最大であり，左室中央

部，心基部いずれの部位より有意（p＜0．Ol）に大

であった．左室中央各部位での％CCは下壁寄り

の側壁（infero－lateral）を除いて心基部各部の9。CC

より有意に大（p＜0．01，一部p＜0．05）であった．

この心中央部のinfero－lateralでの％CCは心基部

のinfero－lateral，　infero－septumの％CCと有意差は

見ないものの，他の心基部の各区域の％CCとは

有意（p＜0．01またはp＜0．05）に異なっていた．

左室中央部における各区域の％CCは，側壁で中

隔側より高値を示したが有意差は存在しなかっ

た．心基部側においても側壁での％CCは中隔側

での％CCより大であり，septumとin　fero．

lateral，　infero．septum（ともにp＜0．05），　antero－

septumとanterior，　lateral，　in　fero－lateral，

inferior，　infero－septum（P＜0．OlまたはP＜0．05）に

は有意差が存在した．したがって，各心筋部位で

の％CCの正常値は健常例の各区域でのデータよ

り区域毎に決定した．すなわち，平均値一2SD未

満の％CCを異常値と診断した．

　収縮の始まり（R波）からpeak　count（PC）まで

の時間は心筋各部において差を見なかった（Fig．

4）．各症例での心筋17区域でのR－PC時間のば

らつき（各症例毎の17区域でのR－PC時間のSD）

は3．2－4．0（3．4±05）であった．

　心筋梗塞例での検討：MIでは運動負荷99”’Tc－

MIBI心筋イメージングで全例に欠損の出現を見

た．全例で運動負荷での欠損の広がりは安静時の

欠損の広がりより大であった．運動負荷で全9例

％Count　Change Timing　of　Peak　Count

　（R－R　Interval；100）

Anterior

Antero－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Antero－

sePtum 　39　　　　　　　　42　　1ate「al

　　　　　5960

Septum Lateral

lnfero－
1ateral

　　　　　　　　　lnferior

Fig．5Left；Percent　count　change　in　normal　subjects．　Numbers　represented　mean±SD　in　10

　　　normal　subjects．％CC　is　highest　at　apex（center）and　it　decreased　from　apex　to　left

　　　ventricular　base．　Middle　and　peripheral　8　segments　represented　mid　left　ventricle　and

　　　left　ventricular　base　respectively．　Right；Timing　of　peak　count　appearance　in　normal

　　　subject．　R－R　interval　was　transformed　to　lOO．　R　to　peak　count　interval　was　not

　　　different　among　myocardial　segments．
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　O
　　　　　Perfusion　Abnormal　　　　　　　Rest　　Ex　　Perfusion
　　　　　Defect　　％－CC　　　　　　　　　　　Perfusion　　Abnormality

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Abnormality（＋）　（・）

Fig．6　Abnormal　myocardial　perfusion　and　abnorma1％CC．　Left；In　exercise　stress（Ex）

　　　perfuSiOn　imaging　with　99mTC－MIBI，　perfUsiOn　defect　appeared　in　47　Segments　in　g

　　　patients　with　myocardial　infarction．　In　rest　imaging　perfusion　defect　persisted　in　23

　　　segments．　On　the　other　hand　abnorma1％CC　was　observed　in　45　segments．　Right；

　　　Abnormal％CC　was　observed　in　21（91％）of　23　rest　defect　segments，　in　20（83％）of

　　　24exercise　induced　defect　segments　and　in　four　segments　without　rest　and　exercise

　　　perfusion　defect．

で47区域に欠損が存在し，安静時に欠損は23区

域に減じた．23区域が梗塞域，24区域が運動負

荷誘発虚血域と考えられた．他方％CCが異常を

示した区域は45区域であり，9。CCの低下域は

梗塞域より有意に（p＜0．05）大であった（Fig．6）．

梗塞部23区域中21区域（91％）で％CCの低下を

示し，また運動負荷で欠損の広がった24区域中

20区域（83％）でも％CCが低下を示した．安静

時，運動負荷時に欠損を見ないにかかわらず

％CCが低下を示したのは4区域に過ぎなかった

（Fig．6）．しかしこの4区域も運動負荷で欠損を生

じた周辺区域に限られていた．1231－BMIPPイメー

ジングは7例の心筋梗塞で計35区域に欠損を見

た，他方同一症例での％CCの低下は34区域に

見られた（Fig．7）．　i231－BMIPPで欠損を生じた35

区域中17区域は安静時99mTc－MIBIでも欠損を見

た梗塞域であり，18区域は非梗塞域であった

が，梗塞域の16／17（94％），非梗塞域の16／18

（89％）で9。ccの低下を見た（Fig．7）．2区域では

i231－BMIPPで欠損を見ないにもかかわらず％CC

の低下が存在したが，いずれもi231－BMIPP欠損の

周辺に限局していた．

　MI各症例17区域でのR－PC時間のばらつき
（SD）は2．4－7．7（5．2±1．9）と健常例の3．4±0．5よ

り有意（P＜005）に大であった（Fig．8）．梗塞域（23

区域）でのR－PC時間は54±9で，運動負荷で欠

損の出現域（43±9），梗塞域を除いたi231－BMIPP

での欠損域（43±10），いずれでも欠損を見なかっ

た領域（44±8）より有意（p＜0．01）に大であった．

各症例でR－PC時間の延長をきたした区域（各症

例のR－PC時間のmean＋SD以上）は心筋梗塞例

で15区域存在したが，そのうち11区域（73％）は

梗塞域であり，2区域は運動負荷で欠損が出現し

た区域，2区域は欠損のない区域であり，梗塞域

で有意に（p＜o．05）大であった（Fig．8）．

　【症例］Fig．9に前壁梗塞例を示す．安静時心

筋イメージング（99mTc－MIBI）で欠損（梗塞域）は中

隔，前壁に存在した．運動負荷により欠損は梗塞

域の周辺に拡大し，compromized　myocardiumの

存在を示した．1231－BMIPPイメージングでの欠損

は梗塞領域より明らかに大きく，心筋での脂肪酸

代謝障害は梗塞領域を超えていた．9。CCが異常
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　　　　　　　0　　　　　　　　　　　　　　　　0
　　　　　　　　Abnormal　Abnormal　　　　　　　　　Rest　　Rest　　　No
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Perfusion　Abnormali“’　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Perfusion
　　　　　　　　　BMIPP　　％－CC　　　　　　　　Defect（＋）Defect（’）in　BMIPP’
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　x；fi5：liT5T

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　BMIPP

Fig．7　Abnormal　1211－BMIPP　ilnaging　and　abnormal　c／，．CC．　Lcfじln　i］コ1－BMIPP　im：｜ging、

　　　　　abnormal　fany　acid　uptake　was　observed　in35　scgmellts　in7pa（icnts　with　myocardial

　　　　　infarction．　On　thc　othcr　hand、　ahnormal　9，℃C　was（、bscrvcd　in　34　segments．　Righ仁

　　　　　Abnormal門一BMIPP　imaging　was　classitied　wilh　or　withouい’est　pcl’f’usion

　　　　　abn－）rmality，　Abnormal　c／，CC　was　obscrved　in　l6｛94‘／，）of　17abn（）1’mal　lこxl－BMIPP

　　　　　with　abn（、rmal　pcrfし1si（、n．　in　l6（89％）of　18abn（、rmal　lごミ1－BMtPP　with　normal

　　　　　perfusion　and　in　4　scgmcnts　with（、ut　i「il－BM｜1）P　ahnormality．
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Segments　of　De　l　ayed

　　　Peak　Count
　　　（＞Mean　＋　1SD）

　　　　　　2　　　　　　　　　　　　　　　　0
　　　　　　　　　Normal　　MI　　　　　　　　　To‘al　　　Rest　Ex　No

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Def　Def　Def

Fig．8　Dis　perg．　ion　ofthc　tilnillg　of　pcak　c（、unt．　Lct’t　：Dispersion　ot’　thc　pcak　coUTIt　appcarancc

　　　　　in　each　case　was　judged　by　thc　SD　of　R　to　pcak　c（川nパR－PC）intcrval　among　l7

　　　　　segmcnts．　R－R　intcrval　was　transformed　to　l（｝O，　lnpatientswith　myocardial　inl’arcli（m

　　　　　（MD，　SD　of　R－PC　intervals　distl‘ibuted　ill　widc　rallgc　and　was　greatcr　than　that　in

　　　　　normal　subiccts（p〈0．05）．　Righti　Thc　scgments　of　prok、ngcd　R－PC　intcrval　was

　　　　　delined　as　R－PC　was　greatcr　than　mα1n十SD　ofcach　paticnt．　Finccn　dclaycd　s　cgTllcnts

　　　　　were　observed　in　g　paticnts　with　ML　Elc、’en（、f　thcm（74％）c（）rrespondcd　to

　　　　　infarctional　segments　and　two（13％・）corrcs　pondcd　to　cxcrcisc　indし1ccd　dcfcct　and　tw（、

　　　　　（13％）correspondcd　to　norlnal　perfusi（、n　both　at　excrcise　and　rcst．
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Myocardial　Perfusion　lmaging

Res｛ Exercise

1－123Bl　MPI） ll／o　（　’（　s

Fig．9　A　case　of　anterior　myocardial　infarction．　ln　exercise　stress　imaging（99mTc－MIBI），

　　　perfusion　abnormality　extended　around　the　rest　perfusion　defect（infarcted　segment）．

　　　In　i231－BMIPP　imaging　at　rest　abnormal　fatty　acid　metabolism　appearcd　more

　　　extensively　than　perfusion　defect　at　resしIn％CC　map，　thick　lctters　represented

　　　abnormal％CC．　Segments　of　abnormal％CC　were　more　extensive　than　those（）f　rest

　　　perfusion　defect　and　they　rather　res　embled　perfusion　abnormality　in　exercise　stress

　　　imaging　or　defects　in　i231－BMIPP　imaging．

を示した区域は梗塞域より大きく，むしろ運動負

荷での欠損域や脂肪酸代謝障害域に近似してい

た．本症例のR－PC時間のSDは5．2であった．

IV．考　　案

　99mTc－MIBIは心筋灌流と同時に心機能の評価が

可能であり，われわれも心電図同期心筋断層像を

もとに収縮に伴う心筋各部のカウントの変化から

心筋の収縮状態の評価を試みた．この場合に心筋

カウントの変化がどの程度壁厚の変化を反映して

いるかが一つの問題となる．したがってMモード

心エコー図で求めた後壁，心室中隔の％WTと心

電図同期心筋断層像でそれにほぼ匹敵すると考

えられる短軸断層像中央面での下壁寄りの側壁，

前壁よりの中隔9）での％CCとの関連を検討し

た．その結果両者の間にはr＝0．86（p＜0．Ol）の高

度の相関が存在し，％CCは％WTを反映してい

ると考えられた．しかし，この％CCには部分容

積効果が影響すると考えられている6川．した

がって心筋の厚さによって9。CCと％WTの関係

が異なってくる可能性が考えられる．そこでM

モード心エコーで求めたEDでの壁厚が％CC・

％WT比に影響を及ほしているかを検討した．拡

張終期の壁厚とは8・mm－25　mm（平均12±4mm）

に分布していたが，壁厚と％CC／％WTの間には

関連を認めず，壁厚の程度によらずほぼ同じ範囲
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に分布していた．われわれの用いているシステム

においてWmTcでのFWHMは9mmであるが，
こうした結果は，肥大心を含めわれわれが日常遭

遇する症例を対象とした場合には％CCが％WT

を反映していることを示すと考えられた．しかし

％CC・％WT比の平均値は0．93であり，％CCは

％WTより小さく見積もっていることになる．こ

れは％CCを計測するに当たって収縮，拡張に伴

う心筋カウントの変化を3点スムージングしたた

めピークカウントが低めに見積もられた可能性も

存在する．しかし，オリジナルのカウント変化曲

線は症例によってはノイズの存在もあり，ノイズ

を除去した方が正確な判定が可能と考えた．われ

われは3点スムージングのほか，2，3，4次のFou－

rier　fittingも試みたが，3点スムージングがオリジ

ナルのカウント変化を損なうことなくなめらかな

曲線が得られるためこの方法を選んだ．

　さらに左室全域での％CCを得るため多方向長

軸断層像を新たに作成した．通常左室全域での収

縮期のカウント変化を見るため，ED，　ESでの

Bulrs－eye　mapが用いられている9・11）．この方法は

左室全体を細かな単位で見られるという利点を有

している．しかし，通常のBulrs－eye　mapでは心

尖部付近の情報は得られても，心尖部そのものの

情報は得られない．しかし心尖部は種々の疾患で

病変の起こりやすい部位でもあり，したがって多

方向長軸断層像で心尖部の情報も得られるように

した．Bulrs－eye　mapを用いた場合にEDとESで

同一の座標を示す点が果たして相対応しているか

との疑問も存在する．また，経時的な心筋カウン

トをみたのは，カーブの形態から収縮の状態があ

る程度判定されること，心筋各部におけるピーク

カウントの出現時期の差，すなわち収縮の心筋各

部でのずれを把握しうることで，これはことに虚

血性心疾患では有用な情報をもたらすと考えられ

た．今回は検討の対象としなかったが，拡張期で

の壁伸展の状態も把握しうる18）という利点も有し

ている．この経時的な心筋カウントの変化を把握

するにあたっては，ED像で決定したある点がBS

に至る各時相でずれないことが必要であり，われ

われはESでの長軸心基部側1／3の点を収縮の中

心点と仮定した．この点を収縮の中点と仮定した

のは，シネアンギオでの詳細な検討では健常例に

おいて収縮終期での重心に向かって均等に収縮が

生じるというRickardsら19）の報告にもとつくもの

であり，4例の健常例で心内腔の重心（面積中心）

をED，　ES，その中間期で検討したところ，各重

心は収縮終期での長軸心基部側1／3の点にほぼ一

致したことによる．しかし，収縮に際しては心尖

部を中心としたねじれ運動が起こったり2°），心長

軸の偏移が生じたり19），かなり複雑である．そこ

でねじれ運動に関しては収縮の各時相での左室・

右室の接合部を拡張終期にあうように回転させる

ことである程度の補正を行った．しかし，このね

じれ運動は心臓の各部で同一ではなく，心尖部で

最も大であると報告されており2°），完全な補正に

は至らなかった．また軸偏移に関しては収縮終期

での短軸断層像に心長軸を重ねることで，心長軸

が心尖部を通るように短軸断層像の移動を行っ

た．しかし今回の症例では1ピクセル以内のずれ

にとどまっており補正が可能であったが，さらに

大きなずれの生じる症例では補正そのものが困難

であると考えられた．

　このようにして得られた左室各部での％CCは

均一ではなく，心尖部，左室中央部，心基部に向

かうにつれて低下を示した．また同じ心基部にお

いてもその部位による差が見られたことは，心エ

コーを用いた報告2Dやcomputed　tomographyを用

いた研究22），さらには99・・Tc－MIBI心筋イメージン

グでの検討16・23＞と一致する結果であった．このよ

うに左室の部位で9。CCが異なるため，健常例の

データをもとに左室各部での％CCの正常値を決

定した．以前の報告はこの収縮期の心筋カウント

の増加の程度が他の方法で見た左室壁運動と一致

することを報告している6・9・11）．しかしこの指標は

分母にEDカウントを用いるため，99mTc－MIBI集

積の低下した部位ではEDカウントが小さいた

め，％CCを実際の壁運動より大きく反映する欠

点を有しているとの指摘があり，いくつかの補正

法も試みられている9・1°・18）が満足のいくものは得
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られておらず，現時点ではEDカウントで標準化

するのが最も普遍的なようである．われわれはこ

の安静時の％CCの計測がMIにおいてどのよう

な意義を有しているかを検討するため，安静時お

よび運動負荷心筋灌流イメージング，脂肪酸イ

メージングと対比した．その結果，％CCは心筋

壊死部で低下しているのみでなく，運動負荷で虚

血を生じた領域，安静時の心筋灌流が保たれてい

るにもかかわらず脂肪酸の取り込みが低下を示し

た領域でも低下していた．こうした結果は％CC

の低下は単に心筋壊死部を示しているのみでな

く，hibernationを含むviable　but　compromized

myocardiumをも反映している24・25）と考えられた．

しかも運動負荷灌流欠損部や脂肪酸イメージング

欠損部に接して％CCの低下部が存在したこと

は，compromized　myocardiumがこれらの心筋イ

メージングで検出されるよりさらに広範囲に存在

することを示す所見かもしれない．しかし，逆に

梗塞域であるにもかかわらず％CCが正常に留

まった区域も存在した．これは，われわれの方法

では左室を17箇所から観察しているに過ぎず，

さらに多方向からの検討が必要と考えられた．本

法は一度の検査で心筋灌流と心筋収縮動態を同時

に評価する利点は有するものの，われわれは単検

出器型ガンマカメラを使用したため1人当たりの

撮像時間が30分以上という長時間を要した．し

たがってその適応にも限界はあろうし，真の有用

性の検討にはさらに多くの症例で，また多疾患に

わたる検討が必要と考えられた．

V．結　　論

　安静時に心電図同期99mTc－MIBI心筋断層像を

撮像し，心筋各部の収縮に伴う経時的なカウント

の変化から次の検討を行った．

　1）心電図同期心筋断層像の短軸断層像の中央

部における中隔，後壁での収縮に伴うカウントの

増加率（％CC）と同一症例でのMモード心エコー

図で求めた中隔，後壁での収縮に伴う左室壁増加

率（％WT）を対比した．％CCと％WTにはr＝0．86

（p＜0．Ol）の高度の相関が存在した．また9。CC，

％WT両者の関係は拡張終期の壁厚によって影響

されなかった．

　2）健常10例，陳旧性心筋梗塞（MI）9例を対

象に多方向長軸断層像を作成，心尖部を含む17

箇所で％CCを計測した．

　①健常例において，％CCは心尖部，左室中

央部，心基部の順で有意の低下を示した．また中

隔側では側壁側に比し％CCは小であった．した

がって各区域での％CCの異常値を健常例の％CC

の平均値から2SDを減じた値未満と定義した．

各区域でのピークカウントの出現時間に差を見な

かった．

　②MIで％CCと安静時および運動負荷時心

筋灌流イメージング，123LBMIPPイメージングと

の関連を見た．MIで各区域でのピークカウント

の出現時間のばらつきは健常例より有意に大で，

安静時灌流イメージングでの欠損領域（梗塞域）で

ピークカウントの出現が遅れていた．％CCの低

下は梗塞域91％のほか，運動負荷により欠損を

きたした領域の83％で低下を示した．また123・　1－

BMIPPで欠損をきたした領域の91％（梗塞域を除

くと89％）で％CCは低下を示した．この結果は

％CCは梗塞域のみでなくcompromized　myocar－

diumにおいても低下を示すことを示唆した．

　こうした結果は，心電図同期心筋断層像は心筋

灌流と同時に心筋収縮動態を知りうる方法と考え

られたが，長時間を要する検査でもあり，さらに

多くの症例を重ねて有用性の検討が必要と思われ

た．
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Summary

Assessment　of　Left　Ventricular　Contraction　Kinetics　by　ECG－Gated

　　　　　　　MyOCardial　SPECT　with　99mTC・MIBI：A　New　Attempt

　　　　　　　　　　　　　with　Multi・plane　Long　Axial　Tomography

Michihiro　NARiTA＊，　Tadashi　KuRiHARA＊，　Takashi　SHINDoH＊，

　　　　　　　　　Masahisa　UsAMI＊and　Minom　HoNDA＊＊

＊Depa〃tllent　（1〃nternal〃θ∂’cine，∫協1〃θ〃1θ1】rospi’o～

＊＊Department　qfNuctear　Medic’ne，　Sumit・〃1‘・〃θsp輌’o∫

　　To　investigate　left　ventricular（LV）contraction

kinetics，　we　performed　ECG　gated　myocardial

tomography（gated－SPECT）with　99mTc－MIBI（99’nTc

methoxy－2－isobutyl　isonitrile）at　rest．　Data　were　ob－

tained　from　32　views　and　R－R　interval　was　divided

in　to　16．

　　To　clari　fy　whether　myocardial　count　change　during

systole（％CC）reflected　LV　wall　thickening（％WT），

we　compared　septal　and　posterior％CC　in　short　axis

image　with％WT　which　were　obtained　by　echocardi－

ography．　And％CC　correlated　well　with％WT（r＝
0．86，p＜0．01）．

　　In　order　to　assess　myocardial　contraction　kinetics　in

various　parts　of　LV，　multi－plane　long　axial　tomograms

were　constructed　in　10normal　subjects　and　9　patients

with　myocardial　infarction（MI）．　By　multi－plane　long

axial　tomography，　LV　was　divided　into　17segments．

In　each　segment　90CC　was　calculated　from　time　activ－

ity　curves　of　myocardial　count　of99mTc－MIBI．　And　the

disparity　of　the　apPearance　of　peak　count　in　each　seg－

ment　was　also　observed」n　normal　subjects％CC　was

greatest　at　apex　and　they　decreased　from　apex　to　car一

diac　base．　Besides％CC　at　lateral　segments　was

greater　than　that　in　septal　segments．　Normal　range　of

％CC　was　determined　segment　by　segment．　In　normal

subjects　the　intervals　from　ECG　R－wave　to　peak　count

were　not　different　in　each　segment．　But　in　patients

with　MI　they　distributed　in　wide　range　and　prolonged

intervals　were　observed　in　segments　with　rest　perfu－

sion　defect（infarcted　segment）．　In　patients　with　MI

decreased％CC　was　observed　in　91％of　infarcted　seg－

ments，　in　8390　of　the　segments　with　exercise　induced

ischemia　and　in　8990　of　the　segments　with　i231－BMIPP

．defects．　These　resuhs　indicated　decreased％CC　repre－

sented　viable　but　compromized　myocardium　as　well

as　necrotic　myocardium．

　　In　gated－SPECT　we　obtained　useful　informations　in

addition　to　myocardial　perfusion．　But　it　took　more

than　30　minutes　to　perform．　More　experience　will　be

necessary　to　ascertain　the　value　of　this　technique．

　　Key　words：yymTc－MIBI，　ECG　gated　SPECT，

Multiple　long　axiaいomography，　Percent　count

change．
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