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虚血性心疾患における13NアンモニアポジトロンCT

　　　　　　スタティック画像と壁運動の関係
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　要旨　虚血性心疾患20例にt3NアンモニアPET検査を行い，そのスタティック画像と壁運動を左

室造影によって比較した．また，同症例のうち15例に冠血行再建術を施行して成功し，それら15例

の術後の壁運動の変化を検討した．各症例の中隔，前壁，側壁の3セグメントを対象にそれぞれの運

動をnomokinesis，　hypokinesis，　akinesis，　dyskinesisに分類した．これらの壁運動において心筋内平均13N

濃度はそれぞれ85±9．3％，75±H％，71±17％，58±7．7％であり，壁運動と関連を認めた．冠血行再

建術後，壁運動の改善したセグメントの心筋内平均t3N相対濃度は80±9．7％，改善しなかったセグメ

ントは67±8．3％で改善したセグメントの濃度が有意に高かった（p〈0．05）．安静時13NアンモニアPET

画像は虚血性心疾患においてその壁運動を反映し，同時に冠血行再建術後の壁運動改善の有無を予測で

きる可能性を認めた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学32：1341－1346，1995）

1．はじめに

　13Nアンモニアは心筋血流のトレーサとされ1），

局所心筋血流量の測定などに使用されているが，

そのスタティック画像は同時に局所の壁運動や，

壁の厚さ，グルタミン合成酵素の活性などの情報

も含んでいる．虚血性心疾患における壁運動異常

のある領域での収縮期壁厚増加率の低下，梗塞領

域での壁の菲薄化等は当該領域と健常領域との間

に部分容積効果の差を生じさせ，病的領域の画像

上の放射能濃度を低下させる．また，虚血状態や

細胞膜の障害は細胞内へのアンモニアの取り込み
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を低下させたり，グルタミンへの固定を阻害す

る1・2）．これらの影響を受けるために13Nアンモニ

アスタティック像においては純粋な心筋局所血流

量の情報よりも病的な部位と健常部位との差が大

きく表示される傾向があると考えられる．

　また，慢性虚血においては心筋灌流量が一定レ

ベル以下では心筋は非可逆的障害を受け，血流が

回復しても心筋収縮力は回復しないことが知られ

ている3・4）．

　本研究の目的は虚血性心疾患患者の13Nアンモ

ニアPETスタティック画像を用いてPET画像上

での13Nアンモニアの心筋集積と左室壁運動の関

係を検討すること，およびt3Nアンモニアの心筋

集積と血行再建術後の壁運動の改善との関係を検

討することである．

IL　対象および方法

1．対　　象

対象は冠動脈に有意な狭窄のある虚血性心疾患
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Fig．1　Tomogram　of　a　patient　with　non－Q　infarction　and

　　　angina　pectoris．　Myocardial　mean　13N　con－

　　　centration　is　775％in　septal　segment，84．9％in

　　　anterior　segment　and　95．4％in　lateral　segment．

　　　Before　revascularization，1eft　ventricular　wall

　　　motion　was　hypokinetic　in　septal　and　anterior

　　　segments　and　normal　in　lateral　segment．　After

　　　percutaneous　transluminal　coronary　angioplasty，

　　　septal　and　anterior　wall　motion　recovered　to

　　　nommal．

20例．これらのうち陳旧性心筋梗塞13例，狭心

症7例．罹患冠動脈は，一枝疾患12例，二枝疾

患2例，三枝疾患6例，平均年齢57．7歳．また

15例に対して血行再建術を行った．その内訳は

percutaneous　transluminal　coronary　angioplasty

（PTCA）8例，冠動脈バイパス術7例であった．

　2．方　　法

　1）装　　置

　使用した全身用ポジトロンCT装置は日立社製

POSITOLOGICA－II，　PCT　3600Wおよび島津社製

HEADTOME－111である．今回使用した再構成画

像上での半値幅はそれぞれ11mm，8．7　mm，12．8

mmである．

　2）撮像および解析方法

　各症例に安静時に300～370MBqの13Nアンモ

ニアを静注し，静注約5分後から3分間撮像を

行った．得られた画像の左室中央部のスライスを

対象とし，それぞれの画像の左室心筋上に6×6

mm～7．2×7．2　mmの関心領域（ROI）を密に設定し
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Fig．2　Relationship　between　myocardial　BN　con－

　　　centration　and　left　ventricular　wall　motion．＊：p〈

　　　0．05，＊＊：p＜0．Ol．Norm：normokinesis，　Hypo：

　　　hypokinesis．

た．最も高いカウントのROIの値を100％として

normalizeし，中隔，前壁～心尖，側壁の三つの

セグメントにおいて各セグメントのトレーサの平

均相対濃度を求めた．

　一方，左室造影によってPET画像に一致する

領域の壁運動をnormokinesis，　hypokinesis，　akinesis，

dyskinesisの4段階に分類し，　PET画像の13N濃

度と比較した．血行再建術を行った症例では再建

術成功例において血行再建術施行1～3か月後の

壁運動と術前のPET画像との比較も行った．

　3）統　　計

　表示する値はmean　value±standard　deviation

（SD）で，2群間の平均値の差はt検定で検討し

た．多群間の平均値の差は分散分析で検討した．

p＜0．05の場合に有意差ありとした．

m．結　　果

　前下行枝に狭窄のある心内膜下梗塞の症例を

Fig．1に示す．中隔，前壁の相対トレーサ濃度が

低下している（中隔77．5％，前壁84．99。，側壁

95．4％）．壁運動では中隔および前壁がhypo－

kinesis，側壁がnormokinesisであった．この例で

は円℃Aを施行して前下行枝の狭窄を解除したと
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Table　l　Sensitivity，　specificity，　accuracy　and　Odds　ratio

　　　　of　13N　concentration　as　function　of　threshold

　　　　value　for　wall　motion　recovery

Threshold　Sensitivity　Specificity　Accuracy　Odds　ratio

90％

80％

70％

60％

50％

0．08

0．67

0．83

0．92

1

1

1

057
0．14

0

0。42

0．79

0．74

0．63

0．63

L96
28．33

6．67

L83
L67

50

40
lmproved Not・improved

Fig．3　13N　concentration　between　improved　and　not一

improved　segments．

ころ中隔，前壁の壁運動はnorrnokinesisに改善し

た．

　13・　Nの左室心筋内相対濃度と壁運動の関係を

Fig．2に示す．全60セグメント中normokinesisの

セグメントの濃度は85±9．3％（n＝32），hypokinesis

のセグメントの濃度は75±11％（n＝15），akinesis

のセグメントの濃度は71±17％（n＝8），dyskinesis

のセグメントの濃度は58±7．7％（n＝5）であっ

た．有意差を検討すると，nomokinesisのセグメ

ントに対して，hypokinesis，　akinesis，　dyskinesisの

各セグメントは有意に濃度が低かった．hypo－

kinesisのセグメントに対してdyskinesisのセグメ

ントも有意に濃度が低かった．akinesisのセグメ

ントに対してdyskinesisのセグメントも有意に濃

度が低いという結果が得られた．

　次に，血行再建術を行いそれが成功した15症

例のうち術前の壁運動がhypokinesis以下であっ

た19セグメントを対象として，一段階以上壁運

動の改善を認めたセグメントと改善を認めなかっ

たセグメントにおける13N相対濃度を比較したグ

ラフをFig．3に示す．壁運動の改善した12セグ

メントの濃度は80±9．7％，改善しなかった7セ

グメントの濃度は67±8．3％で，改善を認めたセ

グメントが有意に高値であった．なお改善したセ

グメントの術前の壁運動はhypokinesis　7領域，

akinesis　3領域，　dyskinesis　2領域であった．改善し

なかったセグメントの術前の壁運動はhypokinesis

6領域，akinesis　2領域であり，術前の壁運動障害

の程度には両群間に明らかな差はなかった．

　血行再建術を行いそれが成功した症例におい

て，セグメントの平均13N濃度と血行再建後の壁

運動改善の有無との関係を13N濃度を10％ごとに

区切って検討した結果をTable　1に示す．

　この表から示されるように心筋内相対13N濃度

90％を閾値としたときにはsensitivityは0．08で

あり，閾値を下げるのに従ってsensitivityは徐々

に大きくなり50％で1となった．specificityは閾

値を80％および90％としたときに1．0であり，

セグメントの平均13N濃度が80％以上であった

すべての領域で壁運動が改善した．壁運動改善予

測のaccuracyは809・を閾値としたときに最も大

きく0．79であった．Odds比は平均13N濃度80％

を閾値としたときに最大となり，次いで70％を

閾値としたときに大きかった．またOdds比が有

意となったのは閾値を80％としたときのみで

あった．

IV．考　　察

　1）壁運動と心筋13N濃度

　局所心筋血流量と壁運動の間に関係があること

は以前より指摘されていたが5～7），今回の検討で

も壁運動の良いセグメントほど13N放射能活性が

高い傾向を認め，心筋血流と左室壁運動の関連が

深いことが示唆された．

　ところで，左室心筋の厚さは通常PET装置の

空間分解能に対して十分に厚くはないため，13N

アンモニアPETスタティック画像は心筋血流を
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あらわす画像ではあるが，部分容積効果のために

同じ放射能活性を持っていても壁厚が薄いところ

では画像上のカウントが低くなり，逆に厚いとこ

ろでは高くなる8）．梗塞領域では壁の菲薄化が認

められることが多いが，それ以外にも壁運動に障

害のある領域では収縮期壁厚増加率が小さく，見

かけ上の壁厚が薄くなる9）．また，アンモニアの

心筋への固定の際に重要なグルタミン合成酵素の

反応には細胞質内のATPが必要であること．ア

シドーシスにおいて細胞への取り込みが減少する

ことなどから虚血状態では実際の血流低下以上に

アンモニアの心筋集積が低下する1・2）．以上のよう

な事項は局所心筋血流量を求める際に誤差を生み

出す原因となるが，スタティック画像上では健常

部位と障害部位のコントラストを大きくする作用

がある．Perrone－Filardiらは局所壁運動障害と心

筋血流の間に明らかな関係はないとしている

が1°），今回の検討において壁運動障害の程度に

よって心筋内13N濃度に明らかな差を認めること

ができたのは局所心筋血流量の差ばかりではなく

上記のような働きが加わっているためではないか

と考えられる．

　Berryらは13Nアンモニアスタティック画像に

おいて，健常者でも心筋の部位によって集積度が

異なることを報告したtl）．彼らの報告では前壁，

中隔と比べて後側壁への集積が少ないとしてお

り，中隔，前壁の壁運動に異常があり側壁の壁運

動が正常であった場合，健常と異常の差がつきに

くくなると考えられる．今回の検討で前下行枝の

みに病変があった10例では側壁のt3N濃度は83．8

±8．9％であり，全症例におけるnormokinesis領

域の濃度と有意差がなく，局所による13N集積の

差は今回の検討に影響を及ぼさなかった．

　2）壁運動改善と心筋13N濃度

　以前よりFluorine－18－deoxyglucose（FDG）を用

いた心筋viabilityの検討が行われており，　H）G集

積が核医学的viability評価のスタンダードとされ

ている12・13）．そのほか細胞膜の機能による検討14）

や酸素代謝による検討15・16），あるいは一定時間に

水が拡散できる組織量による検討17）などが行われ

ている．心筋灌流の点から見た場合，心筋灌流量

があるレベル以下では心筋に非可逆的損傷が起こ

り再灌流後も壁運動が改善しないことが知られて

おり3・4），血流トレーサを用いてもviability評価が

可能と思われる18）．今回の検討では先に述べたよ

うに局所心筋灌流量と壁運動等の要素が一緒に

なった画像を用いて評価を行い，血行再建によっ

て壁運動の改善したセグメントと改善しなかった

セグメントの13N放射能濃度の間に有意な差を認

めた．このことより13Nアンモニアスタティック

画像は心筋viabilityの評価に有用と考えられる．

　13Nアンモニア平均相対濃度によって血行再建

術後の壁運動改善の有無を予測する場合，今回の

検討では70ないし80％を閾値とするとOdds比

が高く有用と考えられた．FDGを用いた研究で

は壁運動改善予測のaccuracyは74～91％である

が16・L9－－23），今回の検討では平均13N濃度80％を閾

値としたときにaccuracyが79％，70％を閾値と

したときにはaccuracyが74％となり，それらの

研究とほぼ同等の値が得られた．しかし，viable

な領域とnon－viableな領域の心筋内13N濃度に重

複がみられ，80％を閾値とした場合はsensitivity

が0．67であり約1／3のviabilityのあるセグメント

を見逃すことになる．70％を閾値とした場合でも

sensitivityが0．83であり17％のviabilityのあるセ

グメントを見逃すことになる．13N濃度の閾値を

下げるとsensitivityは上昇するがspecificityは低

下し，心筋viability評価のためにはこのような重

複のより少ない方法の検討が必要と考えられる．

　3）技術上の問題点

　今回の検討では1症例につき左室中央部の1ス

ライスのみを使用したが，本来は左室心筋全体を

対象としてその中で最も高い心筋内13N濃度を基

準にして検討することが望ましいと思われる．心

筋内のある領域を基準として放射能濃度をnor－

malizeする場合には基準となる領域が正常の心筋

と見なされるが，左室中央部レベル1スライスの

みを用いた場合にそのスライスに基準にふさわし

い心筋がない可能性もある．そのような場合は病

的領域の相対集積度を高くみなしてしまう可能性
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がある．

　しかし，今回の検討では装置の制約により心筋

全体の画像が得られない症例があったこと．また

われわれの装置では3次元画像再構成を行えない

ため心尖部や下壁の評価が行えないことにより左

室中央部の1スライスのみを検討の対象とした．

V．結 論

　虚血性心疾患、20例に13NアンモニアPET検査

を行い，そのスタティック画像と壁運動を比較し

たところ，壁運動と心筋内13N濃度との間に関連
　　　　　　　　　eを認めた．同症例のうち15例に冠血行再建術を

施行したところ，壁運動の改善したセグメントの

平均13N相対濃度は80±9．7％，改善しなかった

セグメントは67±8．39。で改善したセグメントの

濃度が有意に高かった．
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Summary

Relationship　between　Static　lmages　of　’3N　Ammonia　Positron　Emission　Tomography

　　　　and　Left　Ventricular　Wal］　Motion　in　Patients　with　Coronary　Artery　1）isease

Toshiharu　HiMi＊，　Kenji　FusEJiMA＊，　Katsuya　YosHiDA＊＊，　Kazuhiro　SHiMADA＊，　Shingo　Aioi＊，

Shinobu　KiTsuKAwA＊，　Masato　YAMANoucH1＊，　Hiroyuki　NlwAYAMA＊and　Yoshiaki　MAsuDA＊

＊Third　Department　of　lnternat〃edicine，　Chiba　Univers輌ty，　School　of〃edicine

　　　　　　　　　　　　＊＊～Vat輌ona〃n∫’〃ute　of　Radio’08輌ca’Sciences

　　Observed　myocardial　activities　in　static　image　of

13N　ammonia　positron　emission　tomography（PET）

contains　factors　about　not　only　myocardial　blood　flow

but　also　wall　motion，　wall　thickness　and　glutamine

synthetase　activity．　Those　factors　may　help　to　delin－

eate　myocardial　viability　in　i3N　ammonia　static　image．

To　assess　the　role　of　’3N　ammonia　static　image　in　pre－

diction　of　reversibility　of　regional　wall　motion　abnor－

malities　after　revascularization，　we　studied　20　patients

with　coronary　artery　disease．　Of　these　patients，15　pa－

tients　underwent　successful　coronary　revasculariza－

tion（8　PTCA，7CABG）．　Regional　13N　concentration

before　revascularization　was　expressed　as　a　percent　of

maximal　myocardial　concentration　and　compared

with　regional　wall　motion．　Wall　motion　was　assessed

by　visual　analysis　using　left　ventriculography．　Re－

gional　myocardial　13N　concentration　in　normal，

hypokinetic，　akinetic　and　dyskinetic　segments　was　85

±9．3％　75±11％＊　71±17％＊and　58±7．7％＊”＋　re一
　　　　　　つ　　　　　　　　　　　　　　　　　　つ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ヲ

spectively（＊p＜0．05　vs．　normal，”p＜0．05　vs．

hypokinesis，＋p＜0．05　vs．　akinesis）．　The　segments

with　functionahmprovement　showed　significantly
higher　concentration　of　13N　than　those　without　func－

tional　recovery（80±9．7％vs．67±8．3％，　P＜0．05）．

By　using　an　optimized　threshold　value　fbr　normalized

l3N　activities，　the　sensitivity　and　speci行city　reached　to

67％and　lOO％，　respectively，　to　predict　functional　re－

covery．　Our　data　suggested　that　myocardial　l3N　con－

centration　in　static　PET　image　is　closely　related　to　the

left　ventricular　wall　motion　in　the　patients　with　coro－

nary　artery　disease　and　that　it　has　a　possible　value　of

prediction　of　myocardial　viability．

　　Key　words：　Positron　emission　tomography，13N

ammonia，　Myocardial　viability，　Coronary　artery　dis－

ease，　Ventricular　function．
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