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《総　説》

各心筋製剤における典型正常例と注意すべき正常例

一
心臓核医学ワーキンググループ共同研究報告
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　要旨　世界心臓核医学会の日本側の受け皿として作られた心臓核医学ワーキンググループ（日本循環

器学会と日本核医学会の共同）の研究活動のひとつとして，各心筋製剤の典型正常例と注意すべき正常

例についてまとめた．ll施設から，典型正常例としてTl　l6例，　BMIPP　14例，　MIBG　8例，　MIBI　8

例，tetrofosmin　14例，注意すべき症例としてTl　l2例，　BMIPP　5例，　MIBG　12例，　MIBI　10例，

tetrofosmin5例を提示してもらい，各施設の撮像条件のちがいを集計し，注意すべき症例についても分

類して集計した．さらに撮像条件や，注意すべき症例の異常例との区別のしかたについて，文献的に考

察した．MIBGは他の製剤と比べ，典型正常例，注意すべき正常例が異なるが，他の4製斉1」は横隔膜

や女性乳房の吸収による減弱や心尖菲薄など注意すべき正常例はほぼ同様の傾向であった．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学34：837－849，1997）

1．はじめに

　世界心臓核医学会の日本側の受け皿として，日

本循環器学会と日本核医学会の協力により，心臓

核医学ワーキンググループが作られた．ワーキン

本論文は1996年核医学会総会心臓核医学ワーキング
グループ講演会での発表をもとに作成された．
＊1 東京大学医学部放射線科，＊2愛媛大学医学部第二内

科，＊3大阪赤十字病院心臓血管センター心臓内科，
＊4大阪大学医学部トレーサ情報解析学，＊5金沢大学医

学部核医学科，＊6京都大学医学部核医学科，＊7慶雁義

塾大学医学部放射線治療核医学科，＊8千葉大学医学部

第三内科，＊9筑波大学臨床医学系内科，＊1°虎の門病

院核医学科，＊H北海道大学医学部核医学科，＊12三重

大学医学部第一内科

受付：9年5月12日
最終稿受付：9年7月16日
別刷請求先：東京都文京区本郷7－3－1（ξ5113）

　　　　　　東京大学医学部附属病院放射線科

　　　　　　　　　　　　　　　大　嶽　　　　達

ググループの活動として，日本循環器学会と日本

核医学会において講演会を行っている．また，心

臓核医学臨床に貢献する研究活動のひとつとし

て，心筋シンチグラムの正常像の研究を行うこと

になった．その中間報告として，各心筋製剤にお

ける典型正常例と注意すべき正常例について日本

核医学会で報告し，それを論文として提示するこ

ととした．

　核医学専門医のいない病院では，心臓核医学の

撮像の条件や，フィルム焼き付けの条件などに苦

労する場合があると思われる．また，読影の際に

も，正常と軽度異常の区別がつきにくい場合もあ

る．また，新しい心筋製剤が増え，それがさらに

複雑になっている．そこで，心臓核医学を熱心に

行っている施設から症例を提供してもらい，各製

剤ごとの撮像条件や，適当なフィルム焼き付け条

件を示し，また注意すべき正常例も提示すること

とした．
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Table　l　Case　card

1．Category

　（1）typical　normal（2）nomal　like　abnormal

2．Radiopharrnaceutical　and　injected　dose

　（1）20iTICI

　（3）99mTc－Tetrofosmin

　（5）i231－MIBG

3．Patient

　（1）　initial　　（2）　age

　（3）sex

（2）99mTc－MIBI

（4）i231－BMIPP

injected　dose（MBq）

　　　　　　（4）hight（cm）weight（kg）

4．condition　of　examination

　（1）　rest　　　（2）　stress（exercise，　drug）

　（3）injection　within　2　hour　or　3－6　hour　or　more　than

　　　6　hour　after　meal

　（4）early　data　acquisition　x　minutes　after　injection

　　　delayed　data　acquisition　y　minutes　after　injection

　　　or　after　reinjection

5．gammacamera　　maker　type　　year
　（1）head　　　lor　20r　30r　40r　ring

　（2）kind　of　collimator　　LEAP　or　LEHR　or　other

6．data　processing　computer

7．　condition　of　data　acquisition

　（1）　gate　　no　or　yes

　（2）gamma　camera　rotation　360°or　180°or　120°or

　　　9000r　O（ring）

　（3）　data　acquisition　　18000r　360°or　others

　（4）energy　window　　dual　no　or　yes

　　　（D　　　％（　　keV）

　　　（2）　　　％（　　keV）

　（5）　projection

　　　（1）　step　x　projection，　every　y　degree

　　　（2）　continuous　x　projection

　（6）data　acquisition　time　total　x　minutes

　（7）　attenuation　correction　　no　or　yes

　（8）　scatter　correction　　no　or　yes

　（9）　pre　filter

　（10）　reconstruction　fi　lter

　（11）planar　data　added　or　no　x　minutes　after　injection

　注意すべき正常例についてどのような症例が提

示されたか，各製剤ごとに集計した．また，それ

ぞれ症例呈示した．

II．方法および対象

　題に示す施設に各心筋製剤ごとの典型正常例と

注意すべき正常例を送ってもらい，Table　lに示

す撮像条件のシートを添付してもらった．各心筋

製剤ごとの典型正常例の症例数，年齢と注意すべ

き正常例の症例数，年齢をTable　2に示す．

　撮像条件のシートの項目に沿って，各心筋製剤

ごとに各施設で行われている撮像条件を集計し

た．各製剤ごとに典型正常例を1例ずつ提示した．

m．結　　果

2°iTl（Tl）心筋SPECTの撮像条件

　静注は食後6時間以後が7施設，3－6時間後が

2施設であった．

　全施設で早期像は静注5－20分後に撮像され，

後期像は静注180－240分後に撮像されていた．

ルーチンで早期再静注を行っている施設が1施設

だけあった．単なる冠動脈病変診断では，再静注

はあまり行わない施設が大部分であった．コリ

メータは低エネルギー汎用型（low　energy　general

purpose，　LEGP）が2施設と，低エネルギー高分解

能型（low　energy　high　resolution，　LEHR）が7施設

であった．

　ガンマカメラの検出器数は1から3であった

が，3検出器が4施設，2検出器直交型が1施設，

2検出器対向型が1施設，1検出器が4施設であっ

た（1施設で2種類使用）．1検出器と2検出器直

角型では180度収集法が用いられ，2検出器対向

型と3検出器型では，すべて360度収集法が用い

られていた．ステップ回転を用いている施設が多

いが，連続回転を用いている施設も2施設ある．

　すべての施設がエネルギーピークは70－75

keV，エネルギーウィンドウは15－25％の1ピー

クを用いていた．データ収集時間は10－25分が多

く，10分は2検出器直角型と3検出器の施設で

あったが，1検出器の場合はデータ収集時間を30

分以上かけている施設も1施設のみあった．

　画像再構成の前処理フィルターはHanning，

Butterworth，10w　passが用いられ，再構成フィル

ターはrampまたはShepP　and　Loganが用いられ

ていた．カットオフ周波数調整の一般的な考え方

としては，カットオフ値を高値にする（すなわち

画像はよりシャープになるがノイズも多くなる）

条件は，投与量が多いこと，収集時間が長いこ

と，心筋の取り込みが多いこと，である．各施設

で，ノイズが多くならない範囲で画像がシャープに
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各心筋製剤における典型正常例と注意すべき正常例 839

Table　2　Case　number

Typical　normal Nomnal　like　abnomlal

Number（male，　female） Age Number（male，　female） Age

Tl

BMIPP
MIBG
MIBI
Tetrofosmin

16　（10，6）

14　（IO，4）

8（5，3）

8（5，3）

14（9，5）

52．8±2L6

59．8±i4．5

43．4±2L4
58．1±25．9

59．4±15．6

12　（10，2）

5（4，1）

12（9，3）

10（3，7）

5（4，1）

57．6±15．3

60．2±12．4

49．7±15．6

58．4±20．7

59．0±18．8
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Fig．1　Thallium　SPECT　of　typical　normal　63－year　old

　　　female・case．　111MBq　of　Thallium　was　injected

　　　3－6hours　after　meal　at　rest．　SPECT　data　was

　　　acquired　15　minutes　after　thallium　injection　by

　　　single　headed　camera　with　LEHR　collimator　in　16

　　　minutes　180　degree　data　sampling．

なる適切なカットオフ値を設定する必要がある．

’231－beta・methyliodophenylpentadecanoic　acid

（BMIPP）心筋SPECTの撮像条件

　静注は食後3－6時間後が2施設，6時間以後5

施設，記載なしが1施設であった．全施設で，安

静時に111－148　MBq静注されていた．

　1施設を除き，早期像は15－30分後に撮像され

ていた．その施設では60分後に撮像されてい

た．後期像は3施設では撮像されておらず，他の

5施設では180－240分後に撮像されていた．

BMIPPのwashoutについては，機序が必ずしも明

らかになっておらず，後期像の解釈はいまだに難

しい面もある．

　撮像のエネルギーピークは159－160　keV，エネ
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Fig．2BMIPP　SPECT　of　typical　norma134－year　old

　　　male　case．　111MBq　of　lodine－123　BMIPP　was

　　　injected　at　rest．　SPECT　data　was　acquired　20

　　　minutes（early　image，　a）and　240　minutes

　　　（delayed　image，　b）after　injection　by　three　headed

　　　camera　with　LEGP　collimator　in　20　minutes　360

　　　degree　data　sampling．

ルギーウィンドゥは20＿24％であった．他の撮像

条件はタリウムとほぼ同じである．ガンマカメラ

の検出器数は1から3であったが，3検出器が4

Presented by Medical*Online



840

　
‘
違
㌧
、
輪
　
込
　

べ

　
挙

…
煕
蓋
「
、
⇔
ぶ
　
轟

刊

汐

　
遥
亀
、
亀
、
、
よ
　
◎
　
ポ

且
廿
尋
、
’
，
■
鷺
旗

鷲
，
・
ノ
「
ぐ
・
，
　
■

核医学　　34巻9号（1997）

：ご二三二r

　　　ぺ　　　　　　　　1

こふぶぶ雀
　　治　　 》　砿

鰺OPe

6

　

●一。

鵡　◎　o

o　o　◎　◎

◎　◎　ぴ　　｝

ー 一s　s　6

⊃心、き

◎膓晶趨
◎　　奄

Ll三二

（　へ　A　A

轟　　畠　　fi

1令㌻

a
Fig．3　MIBG　SPECT　of　typical　normal　75－year　old

　　　female　case．111MBq　of　Iodine－123　MIBG　was

　　　injected　more　3－6　hours　after　meal　at　rest．　SPECT

　　　data　was　acquired　l　20　minutes　after　injection　by

　　　two　headed　camera　with　LEHR　collimator　in　l7

　　　minutes　360　degree　data　sampling．
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Fig．4　MIBI　SPECT　of　typical　normal　68－year　old　maJe

　　　case．555　MBq　of　Technetium－99m　MIBI　was

　　　injected　within　2　hours　after　meal　at　rest．　SPECT

　　　data　was　acquired　60　minutes　after　injection　by

　　　three　headed　camera　with　LEGP　collimator　in　20

　　　minutes　360　degree　data　sampling．

施設，2検出器直交型が1施設，2検出器対向型

が1施設，1検出器が3施設であった（1施設で2

種類使用）．コリメータはLEGPが3施設，　LEHR

が5施設である．連続回転は2施設．収集時間は

10－25分．他はタリウムと同じである．

㌔

鬼

o
、

㌔

鬼

登
5

一h
鬼

晦
◎

　
一
㌔
阜
o

■
■
■
■
■
■
■
蓼
㌢

■
■
■
■
■
■
■
書
陽
警

一場　◎　嘉

晶◎⊃嘉
蒔警泰象

皐よ一栖

’

角
鳴

言
⑪

竈

“
◎

■
■
■
■
■
■
■
原
’
㍗

　◎　◎　8

　　　－l
a
b

Fig．5　Tetrofosmin　SPECT　of　typical　norma166－ycar

　　　old　male　case．　Technetium－99m　Tetro｛、）smin　was

　　　injected　within　2　hours　after　meal　at　exercisc（a）

　　　and　rest（b）in　the　other　day．　SPECT　data　was

　　　acquired　60　minutes　after　injection　by　two　hcadcd

　　　camera　with　LEGP　collimator　in　IO　minutes　180

　　　degree　data　sampling．

’z’1・metaiodobenzylguanidine（MIBG）の撮像条件

　静注は食後3－6時間後が5施設，6時間以後が

5施設と半々であった．食事が交感神経緊張状態

に影響する可能性があると考えられているようで

ある．三環系抗うつ薬やレセルピンの投与は中止

する．全施設で安静時に111MBq静注されてい
た．

　早期像は10－30分後から撮像されていたが，

planar像・SPECT像両方が4施設，　planarのみの

撮像が2施設，SPECTのみが1施設，いずれか

片方のみが1施設，planar像・SPECT像いずれも
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Tabne　3　Classification　of　normal　like　abnormal　cases

Tl BMIPP MIBI　　Tetrofosmin
ny　　⑲　　　⑲　　　咋 、　へ

1
2
3
4
5
6
7
8
9
0

5
1
3
2
0
0
0
0
0
1

2
0
1
0
1
0
0
0
0
1

0
3
2
0
0
1
0
0
2
2

2
0
1
0
0
0
0
2
0
0

1．Diaphragmatic　attenuation（decreased　posteroinferior

　uptake）

2．Breast　attenuation（decreased　anterior　uptake）

3．Apical　thinning

4．Increased　uptake　by　papillary　muscle

5．Upper　limb　attenuation　when　patient　cannot　lift　his　arm

6．Artifact　by　patient　movement

7．Artifact　by　inapPropriate　center　of　rotation

8．Reflow　of　radiopharrnaceutical　in　bile　to　esophagus

9．Increased　posteroinferior　uptake　by　overlying　liver

　uptake
10．Others

早期像をとったりとらなかったりが2施設であっ

た．後期像は120－300分後に撮像されており，1施

設を除き，planar像とSPECT像が撮像されていた．

　撮像のエネルギーピークは159－160keV，エネ

ルギーウィンドウは20％であった．他の撮像条

件はタリウムとほぼ同じである．3検出器が7施

設，2検出器対向型が1施設，2検出器直交型が

1施設，1検出器が3施設で1施設は3台併用で

あった．コリメータはLEGPが3施設，　LEHRが

7施設であった．連続回転が3施設，データ収集

時間は10－25分で，1施設のみ40分であった．

他はタリウムと同じである．

99mTc－methoxyisobutylisonitrile（MIBI）の撮像

条件

　静注は食後2時間以内3施設，3－6時間1施

設，3－6時間または6時間以後が2施設，不明1

施設と各施設でさまざまであった．300－740MBq

静注されていた．

　撮像は静注40－60分後に行われていたのが5施
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聾

Thallium　SPECT　of　norma162－year　old　male

case．74　MBq　of　Thallium　was　injected　more　than

6hours　after　meal　at　exercise．　SPECT　data　was

acquired　5　minutes・after・thallium　injection（a）and

l　80　minutes　after　reinjection（b）by　single　headed

camera　with　LEGP　collimator　in　20　minutes　180

degree　data　sampling．　Uptake　of　posteroinferior

wall　is　slightly　decreased　because　of　diaphrag－

matic　attenuation．

設で，2施設では150－220分後に撮像されてい

た．少なくとも30分以上待って，肝の集積が胆

汁へ排泄されて減弱するのを待つ必要がある．再

分布は乏しいので，負荷時と安静時は別々に静注

しなければならない．同一日の場合は一回目の投

与量を少なくする必要がある．

　撮像のエネルギーピークは140keV，エネル

ギーウィンドウは15＿20％であった．3検出器が

4施設，2検出器対向型が1施設，1検出器が3

施設（1施設が2台使用）であった．コリメータ

はLEGP　3施設，　LEHR　4施設．心電図同期は行

われておらず，連続回転が2施設．データ収集時

間は10＿20分で1施設のみ40分であった．他は

タリウムと同様である．
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Fig．7　Thallium　SPECT　of　normal　60－year　old　male

　　　case．74　MBq　of　Thallium　was　injected　more　than

　　　6hours　after　meal　at　exercise．　SPECT　data　was

　　　acquired　5　minutes　after　thallium　injection（a）and

　　　180minutes　after　reinjection（b）by　dual　headed

　　　cameras　with　LEGP　co川mator　in　IO　minutes　l80

　　　degree　data　sampling．　Uptake　of　apex　is　Sl　ightly

　　　decreased　because　of　apical　thinning．

99mTc・tetrofosminの撮像条件

　食事と静注の関係は2時間以内が3施設，3－6

時間が3施設，6時間以後が1施設であった．

　撮像は静注30－60分後に行われていたのが5施

設で，1施設では40－150分，1施設では60－100

分であった．MIBIとまったく同様であるが，

MIBIよりも肝から胆汁への排泄がやや早いとも

いわれている．

　撮像のエネルギーピークは140keV，エネル

ギーウィンドウは15＿20％であった．3検出器が
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Fig．8　Thallium　SPECT　of　normal　74－year　old　male

　　　casc．111MBq　of　Thal加m　was　injected　at　rest．

　　　SPECT　data　was　acquired　10minutes　after
　　　thallium　injection　by　triple　headed　cameras　with

　　　LEHR　collimator　in　10minutes　360　degree　data

　　　sampling．　Uptake　of　anterior　wall　is　slightly

　　　increased　because　of　papmary　muscle　uptake．

♪　◎　◎　6昨　《　（　へ

6　◎　外　へ内　ら　壺　侮
←　　　　　　　　旨

璽　膏　δ　》　り　う　つ　つ

）　㌃　、　・・〉　つ　つ　り　穆

Fig．9　BMIPP　SPECT　of　normal　75－year　old　malc　case．

　　　111MBq　ot－　lodine－123　BMIPP　was　injccted　3－6

　　　hours　ancr　meal　at　rest．　SPECT　data　was　acquired

　　　15　minutes　after　injection　by　dual　headed　cameras

　　　with　LEGP　collimator　in　lOminutes　180　degree

　　　data　sampling．　Uptake　of　lateral　wall　and　pos－

　　　terior　wall　is　slightly　decreased　because　of　arm

　　　attenuation．

5施設，2検出器対向型が1施設，2検出器直交

型が1施設，1検出器が1施設（1施設が2台使

用）であった．コリメータはLEGP　2施設，　LEHR

5施設であった．心電図同期は2例のみで行われ

ていた．連続回転は2施設．データ収集時間は

10－21分で1施設のみ40分であった．他はタリ

ウムと同様である．

　撮像条件はMIBIとまったく同様である．
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各心筋製剤における典型正常例と注意すべき正常例
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Fig．10　MIBG　SPECT　of　normal　66－year　old　male　case．

　　　111MBq　of・lodine－123　MIBG　was　injected　3－6

　　　hours　after　meal　at　rest．　SPECT　data　was　ac－

　　　quired　15minutes（a）and　240　minutes（b）after

　　　injection　by　single　headed　camera　with　LEHR

　　　collimator　in　40　minutes　l　80　degree　data　sampl－

　　　ing．　Uptake　of　posteroinferior　wall　is　severely

　　　decreased．

Tlの典型正常像

　Fig．1に典型正常像を示す．各部位で均一の集

積を示す．

BMIPPの典型正常像

　Fig．2にBMIPPの典型正常像を示す．各部位

で均一の集積を示す．

MIBGの典型正常像

　Fig．3にMIBGの典型正常像を示す．正常でも

後下壁の集積がやや低い傾向にある．
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忽
畿
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Fig．11　MIBG　SPECT　of　norma155－year　old　male　case．

　　　111MBq　of　lodine－123　MIBG　was　injected　3－6

　　　hours　after　meal　at　rest．　SPECT　data　was　ac－

　　　quired　IO・and　1　80　minutes　after　injection　by　dual

　　　headed　cameras　with　LEHR　collimator　in　17

　　　minutes　360　dcgree　data　sampling．　Uptake　of

　　　whole　myocardium　is　decreased　in　spite　of

　　　normal　coronary　artery　and　normal　wall　motion．

MIBIの典型正常像

　Fig．4にMIBIの典型正常例を示す．各部位で

均一の集積を示す．

tetrofosminの典型正常像

　Fig．5にtetrofosminの典型正常例を示す．各部

位で均一の集積を示す．

T1の注意すべき正常像

　正常例でもしばしば病変と紛らわしい集積低下

を示す場合がある．Table　3に列挙して，実際の

症例も提示する．その他の1例は漏斗胸による形

態変化，部分的集積低下である．Fig．6に横隔膜

などの吸収による後下壁の集積低下の症例を示

す．Fig．7に心尖菲薄の症例を示す．　Fig．8に乳

頭筋のために前壁の集積が高い症例を示す．

BMIPPの注意すべき正常症例

　T1と同様にTable　3に示すように正常例でもし

ばしば病変と紛らわしい集積低下を生じる．その

他の1例は原因のわからない中隔上部から前壁の

集積低下である．

　しかし，1231のγ線のエネルギーが高いため吸
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Fig．12　MIBG　SPECT　of　normal　21－year　old　male　case．

　　　　111MBq　of　lodine－123　MIBG　was　lnjccted

　　　more　than　6　hours　after　meal　at　rest．　SPECT　data

　　　was　acquired　20　minutes（a）and　180　minutcs（b）

　　　after　in」cction　by　triple　headed　camera　with

　　　LBHR　collimator　ln　10minutes　360　dcgrce　data

　　　sampling．　Uptake　of　postcroinfcrk）r　wall　is

　　　incrcascd　because　ofoverlying　livcr　uptake．

収による減弱がおこりにくいのか，T1に比べると

このような現象は少ないようである．Fig．　9に上

肢挙上不能のため上肢による吸収による側壁，後

壁などの部分的集積低下のみられた症例を示す．

Fig．13　MIBI　SPECT　of　normal　81－year　old　male　case．

　　　Technetium－99m　MIBI　was　injectcd　morc　than　6

　　　hours　after　meal　at　dipyridamole　stress　．　SPECT

　　　data　was　acquired　40　minutes　after珂ection　by

　　　triple　headed　camera　with　LEHR　collimator　in　15

　　　minutes　360　degree　data　sampling．　Uptake　of

　　　several　areas　unrelated　coronary　region　is　dc－

　　　creased　because　of　patient　movcment

、
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、
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Fig．14　MIBI　SPECT　of　normal　67－ycar　old　female　casc．

　　　Technctium－99m　MIBI　was両ectcd　morc　than　6

　　　hours　after　meal　at　rest．　SPECT　data　was　ac－

　　　quired　40　minutes　after　injection　by　triple　headed

　　　camera　with　LEHR　collimator　in　15minutes　360

　　　degree　data　sampling．　Uptake　of　antcrior　walhs

　　　slightly　decreased　because　of　b　rea　g．　t　attcnuation．

MIBGの注意すべき正常症例

　MIBGで生じる病変と紛らわしい集積異常は，

　1．後下壁の集積低下

　2．全体の集積低下

　3．肝の集積の重なり

である．

8例

2例

2例

　Fig．　loに後下壁集積低下の症例を示す．　MIBG

では，交感神経末端の分布自体が，後下壁で少な

いらしく，また年齢が高くなるほど減少する傾向

もあり，後下壁の集積低下が正常範囲か，異常か

判断するのはかなり難しい．Fig．11に全体の集積

低下の症例を示す．冠動脈正常，壁運動正常の症

例であるが，ときにこのような症例もあるようで

ある．Fig．12に後下壁に肝の集積が重なって高集

積にみえる症例を示す．

Presented by Medical*Online



■

■

εXT●trofosmln

　ANT

　r●
捲．J

MY＾50γ06

RGS【Tetrofosmin

　ANT

ピ

ク顯

■ー

■ー

rk　　　急

③　　）　　》

LAO　30

t
砦

】AO　3，

寄芭

a

各心筋製剤における典型正常例と注意すべき正常例

■1

■ー

LAO「5

　
　

亀

穆
色

LAJ－5

8連

†’1∴1
》　　〉　　、　　、

、］b　　ヨb　　e

鴨　 ） 鴨　　㍉

ヘ　　へ　　『

　●
t1三．唱謄《o魯←か

、　　、　　、　　　｝

1’：

”，b　〔　ft　N

馬　　N

誉　　，

り　つ

ε、w●亨さ・台繧一

り
り

つ　り　フ　？

∧
ノ
パ

　

炉

　

｛

毎
｛

　

翻

弩

b

　タ　ジ　s
一　εxτ㏄』“’

Fig．15　Tctrofosmin　SPECT　of　norma167－year　old　male

　　　　case．900　MBq　of　Technetium－99m　Tetrotosmin

　　　　was　injected　more　than　6　hours　after　meal　at

　　　　dypiridamole　stress．　SPECT　data　was　acquired

　　　　45minutes　after　injection　by　triple　hcadcd

　　　　camera　with　LEHR　collimator　in　l5minutcs　360

　　　　dcgree　data　sampling．　a：planar　imagcs，　b：

　　　　SPECT．　Tetrofosmin　in　bile　from　liver　reflowed

　　　　to　reconstructed　esophagus．

MIBIの注意すべき正常症例

　Tlと同様にTable　3に示すように正常例でも病

変と紛らわしい集積低下を生じる．また胆道へ排

泄されたRIの食道への逆流の集積に注意が必要

である．その他の2例は原因のわからない中隔下

部から下壁の集積低下の症例と，正常冠動脈で完

全左脚ブロックのため中隔の集積の低い症例であ

るが，完全左脚ブロックの症例は正常例からはは

ずすべきであるが，提示された症例としてTable

3には含めた．

　Fig．13に体動のために冠動脈支配に一致しない
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Fig．16　Tetrofosmin　SPECT　of　normal　65－year　old　male

　　　　case．555　MBq　of　Technetium－99m　Tetrofosmin

　　　　was呵ected　within　2　hours　aner　meal　at　exercise

　　　　stress（a）and　at　rest（b）．　SPECT　data　was　ac－

　　　　quired　60　minutes　after　injection　by　triple　headed

　　　　camera　with　LEGAP　collimator　in　15minutes

　　　　360degree　data　sampling．　Uptake　of　postero－

　　　　inferior　wa1いs　decreased　because　of　diaphrag－

　　　　matic　attenuation．

集積低下のみられた症例を示す．projection　data

で体動の有無，程度を確認し，このような集積低

下の出現する可能性を把握する必要がある．Fig．

14に女性乳房の吸収による前壁集積低下の症例

を示す．TcはT1よりもγ線のエネルギーは高

く，吸収は少ないが，このような吸収による減弱

による集積低下は，Tlと同じ程度生じるようであ

る．
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Fig．17　Tetrofosmin　SPECT　of　nomal　53－year　old　male

case．740　MBq　of　Technetium－99m　Tetrofosmin

was　injected　3－6　hours　after　meal　at　rest．　SPECT

data　was　acquired　45　minutes　after　injection　by

dual　headed　camera　with　LEHR　collimator　in　17

minutes　360　degree　data　sampling．　Uptake　of

apex　is　slightly　decreased　because　of　apical

thinning．

Tetrofosminの注意すべき正常症例

　T1と同様にTable　3に示すように正常例でも病

変と紛らわしい集積低下を生じる．また胆道へ排

泄されたRIの食道への逆流の集積に注意が必要

である（2例）．

　Fig．15に胆道から排泄されたRIが食道癌術後

再建食道に逆流した症例を示す．Fig．16に横隔膜

などの吸収による後下壁の集積低下の症例を示

す．Tlの場合と同様の注意が必要である．　Fig．17

に心尖菲薄の症例を示す．これもTlと同様の注

意が必要である．

IV．考　　察

　各薬剤の撮像条件について考察する．

　T1の食事条件であるが，十分な運動負荷がかか

る場合は，食事による消化管の集積の影響は小さ

いが，ジピリダモール単独負荷となる場合はその

影響が大きく，やはり直前の食事は避けられてい

るようである1・2）．なお，ジピリダモール使用の際

はカフェインを含む飲食物は24時間禁止すべき

である3）．

　コリメータについては，低エネルギー汎用型と

低エネルギー高分解能型の両方が用いられてい

る．データ収集時間を増やせば，後者のほうが，

一般的に画質が高くなるが，後者は感度が低く，

10－25分の限られたデータ収集時間で，いずれが

画質が高いか，各施設で判断が異なると思われる．

　180度収集か360度収集かは古くから議論され

てきた問題である4‘’6）．1検出器の場合は，一定時

間のデータ収集という条件のもとでは，180度

データのほうが，360度データよりも心筋部カウ

ントが多く，しかも欠損コントラストが良いの

で，180度収集が一般的である4～6）．2検出器直交

型も180度収集が当然である．2検出器平行型は

360度収集にしなければ，2検出器の利点がなく

なる．3検出器の場合は，180度収集，360度収

集いずれも可能である．同一の収集データで，

180度部分のみ使うか，360度すべて使うかの差

になり，180度の欠損コントラストの良い画像を

とるか，心筋カウントがやや多く，完全再構成

で，吸収補正や散乱補正もやりやすい360度の画

像をとるかの選択となり，後者を選んでいる施設

のほうが一般的のようである．しかし，吸収補正

や散乱補正は現時点ではきちんと行えないのでコ

ントラストの良さを選んで180度部分のみを利用

している施設もある．実際に診断率や定量の点で

いずれが優れているのか，診断精度に有意差があ

るのか，改めて検討が必要とされている．

　連続反復回転では，体動の影響が平均化され，

小さくなる効果も期待される．

　フィルムの表示条件として注意すべきと思われ

るのは，通常の骨シンチやガリウムシンチと同じ

グレイスケールで焼き付けすると，心筋全体が

べったりと真っ黒になってしまい，軽度の集積低

下が非常にみにくくなってしまうことである．低

いカウントでの変化が緩やかで，高いカウントで

の変化が急峻なグレイスケールを作るか，全体に

グレイスケールを薄くするなどの工夫が必要とな

る．

　BMIPPの静注に関しては，食後インスリンが

分泌されて心筋の代謝が糖優位である状態はよく

ないが，ある程度空腹で，心筋代謝が脂肪酸優位
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であるならば，厳密な空腹条件でなくてもよいよ

うである7｝．全施設で，安静時に静注されてい

た．より虚血を鋭敏に検出する目的で負荷時に静

注している報告もあるが，負荷時血流の情報と脂

肪酸代謝の情報が混じって，解釈が難しくなる可

能性もある．

　静注後10分以内は，血流に依存した画像にな

るといわれており，心筋細胞内に分布した

BMIPPがBMIPP－CoAとなり，　BMIPP－CoAにな

らなかったBMIPPが逆拡散して心筋細胞から流

出し，BMIPP集積が脂肪酸代謝を反映するよう

になるのに，少し時間をおく必要があると考えら

れる8・9）．

　MIBI，　tetrofosminの場合，心筋画像の最大の

妨げとなるのは肝への集積であり，肝から胆汁へ

の排泄を促進するのには，むしろ静注前に食事摂

取したほうがよいとも考えられている．ただ，タ

リウムと同じ考えで静注前に絶食している施設も

あるようである．

　注意すべき正常症例であるが，最も多いのは，

後下壁の吸収による減弱である．現在，線源を用

いたトランスミッションスキャンを同時または，

あらかじめ行い，吸収補正を行う方法が各ガンマ

カメラメーカーにより，商品化されつつあるとこ

ろであり，散乱補正も加えると，乳房による吸収

も含め，ある程度補正可能であるようである1〔ビ川．

しかし，科学技術庁の許可を得て，この固定線源

を導入し，新しい装置を導入しなければならず，

一般の施設に普及するのは，しばらく先になりそ

うである．それまでは，正常一2SD，集積低下の

程度，体格や心臓の大きさから吸収の程度を推

定，生のprojection　dataの確認などにより，経験

的に真の集積低下であるか，吸収による減弱であ

るか判断する必要がある15）．仰臥位と右側臥位の

planar像を追加するとよいともいわれる16）．腹臥

位や立位でSPECT撮像するとよいとの報告もあ

る17）．心電図同期SPECTで壁肥厚や壁運動を観

察するのもよいといわれている．

　女性乳房による吸収は日本人では，欧米ほど頻

度は高くないが，時に経験されるのは事実であ

り，上記のような吸収補正が可能となるまでは，

正常一2SD，集積低下の程度，乳房の大きさ，生

データの確認などから，経験的に真の集積低下

か，吸収による減弱であるか判断しなければなら

ない15）．特にprojection画像のシネ表示で，心の

上を乳房の陰が移動するのを観察できる15）．上記

と同様に心電図同期SPECTも有用である．

　心尖菲薄についても，正常一2SD，集積低下の

程度，心臓の大きさ，生データの確認などから，

経験的に真の集積低下か，通常の心尖菲薄か判断

する必要がある15｝．

　正常例からははずすべきだが，完全左脚ブロッ

ク症例で，冠動脈病変がなくても，中隔の集積が

低下することはよく知られており，LAD病変の

有無の判定は難しい．ただ，運動負荷よりもジピ

リダモール負荷のほうが中隔集積低下の頻度が減

るという報告が多い18・19）．

　乳頭筋による集積増加は，通常はあまり目立た

ないが，個人差があり，かなり目立つ場合もある

ようである．

　上肢による吸収は，そのときにより，吸収によ

る減弱の生じる部位や程度が異なるため，診断が

著しく困難となる．同時トランスミッションス

キャンによる吸収補正を行わない限り，正しい診

断は困難となるので，可能な限り腕をあげさせ，

撮像範囲やデータ収集時間の短縮などの工夫で対

処する必要がある．

　体動による部分的集積低下であるが，最も多い

のが，撮像中の患者の心臓の［上ずれ］である．

負荷後の呼吸の変化から胸郭内の心の位置がずれ

るともいう15）．患者自体が動く場合も多い．その

場合，前壁と後壁に集積低下を生じやすいが，冠

動脈支配とあまり一致しない複数の集積低下が特

徴であるls）．対策としては，生のprojection　data

を観察して，体動が起きているか確認すること

と，撮像に際し，連続反復回転で行えば，体動が

平均化されて，影響がかなり減ると考える．

　center　of　rotationがずれているためのアーチ

ファクトは通常のメンテナンスを行っている施設

ではまれであるが，同一日に複数の患者で，同じ
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ように心尖の変形，欠損を生じていれば，この

アーチファクトであるとわかり，center・of・rotation

を設定しなおして再構成をやり直せば，正しい画

像となる．

　肝，消化管などの集積が近いためのアーチファ

クトは対処が難しい．心臓の正常部と思われる部

分のカウント最大値をグレイスケールの最大値に

してそれより高い部分を均一化すると読影しやす

い場合もある．

V．結 語

　1）MIBGは他の4製剤に比べ，典型正常例で

も後下壁の集積が低い傾向があり，注意すべき正

常例も他製剤とやや異なり，後下壁の集積が著明

に低い例，全体に集積が低い例があった．

　2）他の4製剤は，注意すべき正常例はほぼ同

様の傾向であり，後下壁の横隔膜による吸収のた

めの低下，前壁の女性乳房による吸収のための低

下，心尖菲薄が多く，他に乳頭筋による集積増

加，体動による部分的集積低下，後下壁への肝集

積の重なりなどが少数あった．

　3）9’mTc心筋血流製剤では，胆汁中に排泄さ

れた製剤が，食道へ逆流する症例も注意すべき正

常例として提示された．
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　Working　group　of　cardiac　nuclear　mcdicine　was

made　as　a　Japancse　part　of　society　of　international　car－

diac　nuclear　medicine　under　the　cooperation　bctween

Japanese　society　of　nuclear　medicine　and　Japanese　so－

ciety　of　cardiology．　We　investigated　typical　normal

cases　and　normal　cases　with　abnormal　image　pattern

in　every　myocardial　SPECT　radiopharmaceutica］as

one　of　thc　research　activity　of　working　group．　From　l　l

faculties，16Tl　cases，14　BMIPP　cases，　8　MIBG　cases，

8　MIBI　cases　and　14　tetrofosmin　cases　were　submitted

as　typical　normal　cases，　and　l2TI　cases，5BMIPP

cases，12MIBG　cases，10MIBI　cases　and　5　tetro－

fosmin　cases　were　submitted　as　normal　cases　with

abnormal　image　pattern．　We　summarized　the　condi－

tion　of　SPECT　data　acquisition　of　each　faculties．　And

we　added　the　discussion　rr（）m　literature　about　how　to

discriminate　normal　cases　with　abnormal　image　pat－

tern　from　abnormal　cases．

　In　MIBG，　patterns　of　typical　normal　cases　and　nor－

mal　cases　with　abnormal　image　pattern　were　slightly

different　from　other　4　pharmaceuticals．　ln　other　4

pharmaceuticals，　diaphragmatic　attenuation，　breast　a卜

tenuation，　apical　thinning　and　others　were　presented　as

normal　cases　with　abnormal　image　pattern．

　Key　words：　Myocardium，　SPECT，　Thallium－

201，Technetium－99m，　Iodine－123．
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