
1139

《総　説》

心不全におけるMIBG検査の定量評価に関するアンケート調査

西村　恒彦＊ 杉下　靖郎＊＊寸 佐々木康人＊＊＊・†

　要旨　日本循環器学会と日本核医学会の心臓核医学に関するワーキンググループの共同作業として

MIBG（i231－metaiodobenzylguanidine）の心不全における定量評価に関してアンケート調査を行った．調査

用紙を送付した68施設中49施設（72」％）から回答が得られた．これらの結果に基づき，心不全にお

ける検査頻度，撮像法，定量評価，検査目的などにつき検討した．心不全の定量評価において，MIBG

心筋シンチグラフィにおける心／上縦隔比（HIM比）およびwashout・rateは臨床的に有用な指標である

ことが確認された．今後，心不全におけるMIBG検査が日常診療に定着することが期待される．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学34：1139－1148，1997）

緒　　言

　心臓核医学に関して，日本循環器学会と日本核

医学会のワーキンググループ（代表：杉下靖郎

筑波大臨床医学系内科，佐々木康人　放射線医学

総合研究所）が中心となり，種々の活動が行われ

ている．すでに平成8年度より日本核医学会や日

本循環器学会において，ワーキンググループによ

る講演会が企画され，両学会会員の啓蒙など，多

くの成果をあげている．また新核種の診断基準や

心筋SPECT　normal　fileに関する報告が共同作業

としてなされ，それぞれの学会において報告され

ている．

　このワーキンググループの中で定量心臓核医学

に関する共同研究の一つとして，新核種の定量解

本論文は1997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．
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析に焦点を絞ることになった．そこで世界に先駆

けわが国において活発に行われているMIBG（1231－

metaiodobenzylguanidine）検査について調査を

行った．

　MIBG検査について，過去10年間の文献検索

を行うと，英文論文186編，邦文論文231編（計

417編）が報告されており，虚血性心疾患や心不

全に関する多くの臨床応用（計285編）がなされ

ている．また，MIBG定量解析に関して心／上縦

隔比（H／M比），washout・rate（WR）がそれぞれ約

40％の論文において使用されている．そこで，こ

れらの検索に基づき，MIBGと心不全に関する定

量解析を中心としたアンケート用紙を作成し，調

査を実施した．心不全のMIBG検査を実施してい

ると思われる68施設にアンケートを郵送したと

ころ，回答が得られたのは，49施設，回収率

72．1％であった．本稿ではこれらの調査に基づい

て報告する．

1．心不全におけるMIBG検査

1’1．心不全例のMIBG検査数の推移／分布にっ

　　いて

　回答のあった49施設のMIBG検査数を合計し

た総MIBG検査数，同様に心不全のMIBG検査
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数および総検査数に対する心不全検査数の比率

は，いずれも1995年度に微増し，1996年度はほ

ぼ横ばいの傾向にある．49施設の1996年度

MIBG総検査数は3，527件，そのうち心不全1，449

件，全体の4Ll％に相当した（Fig．1）．
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Fig．1Trend　of　number　of　MIBG　myocardial　scintig－

　　　raphy　in　heart　failure　in　48　institutions（1994－

　　　1996）．
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1－2．対象疾患について

　心不全の基礎疾患として，拡張型心筋症
93．9％，虚血性心疾患85．7％，アドリアマイシン

心筋症36．7％であった．その他の疾患も59．2％と

多く，内訳の主なものは，弁膜症，高血圧症，肥

大型心筋症，不整脈などであった（Fig．2）．

Fig．2　Breakdown　of　heart　failure．

2．MIBGの撮像方法
2．1．撮像方法について

　MIBG検査は，　PlanarとSPECTを併用してい

る施設が92％とほとんどを占めた（Fig．3）．

2・2．使用機器について

　コリメータの種類により分類すると，汎用型

61．5％，高分解能型32．7％，1231専用型3．8％で

あった．カメラのHead数により分類すると，単

検出器型46．2％，2検出器型15．3％，3検出器型

385％であった．カメラのHead数とコリメータ

との組み合わせからみると，単検出器型では，汎

用型のコリメータが多く，3検出器型では高分解

能型のコリメータが60％を占め，汎用型を上
回った（Table　l）．

2－3．投与量について

　すべて，供給されている表示量111MBqを回
答していた．

P｜anar　only 11nstitut｜on（2％）

Fig．3　MIBG　imaging　protocol．

Table　1 The　instrumentation（scinticamera　and　collimator）used

　for　MIBG　myocardial　scintigraphy

　　　　　　　camora
◎olllmator

因ngb・Hθad Two・Hgad Thrθ合Head Total

A‖Purpos9 19 5 8 32（61．5％）

High　RgsolU目on 3 2 12 17（32．7％）

1’123 2 0 0 2（3．8％）

No　Answgr 0 1 0 1（1．9％）

Tαal 24（46．2％） 8（15．3％） 20（38．5％）

Numberσl　lnStitUtions（n■49，　lncluding　mu㎞plg　anSwgr）
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Fig・5　Quantitative　parameters　of　MIBG　using　planar

　　　imaging．
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Fig．6　ROI　setting　of　cardiac　region　using　planar　imaging．

2－4．撮像時間について

　初期像では，15分後が最も多く18．0±5．5分後

（平均±標準偏差）であった．後期像では，3時間

後と4時間後におよそ1：2に分布し，3．6±0．5時

間後の撮像であった（Fig．4）．

Fig．7

Yes　41nstitutions（95％｝

Number　of　institutions　which　evaluated　regional

HIM　ratio．

Background　Correction

Dθcay　Correcrtb＞n

B◎th

No　Answer

　　　0　　　　　　　5　　　　　　　10　　　　　　15

　　　　　　　Number　of　lnstitutions（n－38）

Fig．8　Correction　method　of　washout　rate．

No　Answer 11nst｜tutions（26％）

　　　Yes：101nstitutions（26．3％）

Fig．9　Number　of　institutions　which　evaluated　regional

　　　washout　rate．

　日常診療の検査において，定量評価をしている

施設は，89．8％（44施設）に達し，ほとんどの施設

で，何らかの定量評価を実施していることがわ

かった．これ以降のまとめは，この44施設につ

いての集計結果である．

3．Planar像における定量評価

3－1．Planar像における定量評価項目

　H／M比95．5％（42施設），washout・rate・86．49・（38
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Yes　61nstltutlons（136％）

Fig．10　Number　of　institutions　which　evaluated　absolute

　　　MIBG　myocardial　uptake．
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Fig．11　Quantitative　parameters　of　MIBG　using　SPECT．
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Fig．12　Calculation　method　of　washout　rate　using

　　　SPECT．

施設），視覚的スコアなどの半定量評価18．2％

（8施設）となり，Planar像からのH／M比とwash－

out・rateは必須の定量項目であった（Fig．5）．

3・2．H／M比について

　心臓ROIの設定は，心臓全体を囲む施設が
85．7％，残りは馬蹄形ほかであった（Fig．6）．また

局所H／M比を算出している施設はわずか4施設

（95％）にすぎなかった（Fig．7）．

3－3．Wash皿t・rateについて

　回答のあった施設中（n＝29），バックグラウン

ド補正をしている58．6％（17施設），減衰補正を

している27．6％（8施設），両方の補正をしている

13．8％（4施設）であった（Fig．　8）．局所washout　rate

を算出している施設は，26．3％（10施設）であり，

局所H／M比を上回る施設数である（Fig．9）．

3－4．半定量評価について

　半定量評価は，全体の18．2％（8施設）で行って

おり，その内訳は，severity　score　6施設，　extent

Others

0　　　　5　　　　10　　　15　　　20

　　Numbgr　Of　lnStitutions
　（n＝20，lnduding　multiple　ansvver）

Fig．13　Semiquantitative　evaluation　of　MIBG　using

　　　SPECT．

15
n＝33

Mean；15．85

SD　　；12．14

　　　　　　　　Number　of　Studies

Fig．14　The　distribution　of　normal　cases　at　each　institu－

　　　tion　for　evaluating　normal　value．

score　2施設で算出していた．

3・5．絶対的な取り込み量の算出について

　絶対的な取り込み量を算出しているのは，

13．6％（6施設）にすぎなかった（Fig．10）．内訳は，

シリンジまたはバイアルの計測3施設，全身ス

キャン・Ishii－Maclntyre法・米倉の方法が各1施

設であった．

4．SPECT像における定量評価

4－1．SPECT像における定量評価項目

　Washout　rate　54．5％（24施設），半定量評価

45．5％（20施設），その他6．8％（3施設）であった．

定量評価を実施しているほとんどの施設でplanar

像からの指標が繁用されているのに比べて，

SPECT像からの定量は，全体の半数の施設で実施

されているにすぎなかった（Fig．11）．

4・2．Washout・rateの算出について

　Washout　rateを評価している施設（n＝24）中，

ブルズアイ・マップから算出するものが91．7％を
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占めた．その他は，短軸断層像からの算出とcir－

cumferential　profile　curveからの算出であった．局

所washout　rateを算出している施設は，16．7％（4

施設）であった（Fig．12）．

4・3．半定量評価について

　半定量評価を実施している施設（n＝20）中，

severity　score　85．0％（17施設），　extent　score　55．0％

（11施設），その他lo％（2施設）であった（Fig．13）．

5．MIBGパラメータの正常値

5－1．正常値をとった対象例数

　回答を得られた施設（n＝33）中，対象例数は，

159±12．1例であった（Fig．14）．

5・2．HIM比の施設平均値の分布，　CV値（標準偏

　　差／平均値）の分布について

　正常例のH／M比は，初期像（n＝29）2．34±

0．36，後期像（n＝30）2．49±0．40であった．H／M

比のバラツキを見るために，施設毎のCV値（標

準偏差／平均値）を算出し，その分布を示す．CV

値の平均は，初期像10．0％，後期像9．3％となり

すべて20％以下に分布した．正常値のH／M比

は，初期像・後期像ともに施設平均値が，2．0か

ら3Dに分布し，施設毎のバラツキは，平均10％

前後と比較的小さかった（Fig．15，16）．

5－3．Washout　rateの施設平均値の分布，　C　V値

　　の分布について

　回答のあった施設（n＝16）中，正常例のwash－

out・rateは27．7±5．34％であった．　Washout　rateの

バラツキを見るために，施設毎のCV値を算出し

た．CV値の平均は27．8％であり，50％以下に分

布した．Washout・rateは，施設平均値は，20から

40％に分布し，施設毎のバラツキは平均27％前

後となり，H！M比に比してバラツキは大きかっ

た．（以上，planar像の減衰補正を行っていない施

設のデータ）（Fig．17）

6．心不全におけるMIBGパラメータの異常値

6・1．心不全例のH／M比の平均値の分布，CV値

　　の分布について

　心不全例のH／M比は，初期像（n＝26）1．87±
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Fig．17　The　distribution　of　normal　and　CV　value　of　washout　rate　at　each　institution．

Early　lmage

n＝26
Mean’1．87　　　　，

7
SD　，0．27

6 6

3

2

1 1

l　l　l　l　l　1 1　「　｜　l　l

0 1 2

Detayed　lmage

　　　10

n＝29 8．i
Mean◆1．75　　　　，

SD　　O．24　　　　，

5’i

3

2i

1

｜　l　l　l　l　l l　l　l　I　l　l

3　　（H／M）　0 1 2 3　　｛HtM）

Fig．18　The　distribution　of　H／M　ratio　in　heart　failure　at　each　institution．
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Fig．19　The　distribution　of　CV　value　of　H／M　ratio　in　heart　failure　at　each　institution．

0．27，後期像（n＝29）1．75±0．24であり，初期

像・後期像ともに，12から2．5に分布した．H／

M比のバラツキを見るために，施設毎（n・・＝・25）の

CV値を算出した．　CV値の平均値は，初期像

15．4％，後期像18．6％となった．後期像のH／M

比の平均値がまとまったピークを示したものの，

施設毎のCV値の分布は5－40％と広く，心不全

の基礎疾患あるいは病態の相違によるものと推定

された（Fig．18，19）．

6・2．心不全例のwashout・rateの平均値の分布，

　　CV値の分布について

　回答のあった施設（n＝17）中，心不全例の

washout　rateは42．3±6．75％であり，35から55％

に分布した．Washout・rateの施設毎のCV値の平

均値は，29．0％でほぼ50％以下に分布した．（以

上，planar像の減衰補正を行っていない施設の

データ）（Fig．20）

6－3．異常値／正常値比による比較

（a）HIM比の異常値／正常値比

　施設毎に，心不全H／M比平均値，健常者H／M

比平均値を算出した．初期像では（n＝21），0．81

±0．068となり，施設正常値から20％低下が心不

全例の平均である．後期像では（n＝24），0．71±

0．077となり，正常値から30％低下と解離が大き
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Fig．20　The　distribution　of　washout　ratio　and　CV　value　in　heart　failure　at　each　institution．
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Fig．22　Abnormal（heart　failure）！normal　ratio　of　washout

　　　rate．

くなった．後期像の方が，正常例と異常例を判別

し易い傾向にあることが分かった（Fig．　21）．

（b）Washout　rateの異常値／正常値比

　（a）と同様に，この比を算出できた施設（n＝13）

において，1．62±0．28となり，心不全例では，平

均値の約60％以上のwashout　rateの元進がある

と分かった（Fig．22）．

　H／M比の初期像・後期像，washout・rateの異常

値／正常値比が順に0．81，0．71，1．62であるこ

とより，正常例と異常例を判別する感度の高い

planar定量項目は，　washout　rate，　H／M比後期

像，H／M比初期像の順となった．

　　一Ear｝y　lmage－　　　　　　　　　　　　　－Delaygd　lmage－
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Fig．23　Comparison　of　H／M　ratio　between　normal　and

　　　heart　failure　cases．

6・4．HIM比，　washout・rateの正常例分布と異常

　　例分布の比較

　各分布の平均±標準偏差は，H！M比初期像で

は，正常例2．34±0．36，心不全例L86±0．27，　H／

M比後期像では，正常例2．49±0．40，心不全例

1．75±0．24，washout　rateについては，正常例27．7
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Fig．24　Comparison　of　washout　rate　between　normal　and

　　　heart　failure　cases．
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Fig．25　The　purpose　of　MIBG　myocardial　scintigraphy

　　　for　evaluating　heart　failure．

±5．34，心不全例42．3±6．75であった．分布を比

較すると，異常値／正常値比と同様，正常例と心

不全例の差は，washout・rate，　H／M比後期像，　H／

M比初期像の順で明らかであった（Fig．23，24）．

7．心不全におけるMIBG検査の目的

7・1．MIBG検査が有用と考える目的について

　49施設から重複を許して回答を得た結果，有

用とする項目は，頻度の高い順に，重症度評価

（91．8％），予後評価（8L6％），治療効果の判定

（71．4％），治療方針の決定（34．7％），早期検出

（24．5％），心機能の評価（20．4％）であった（Fig．　25）．

7・2．心不全の治療効果の判定の対象とする薬剤

　　について

　質問は上記の通りであったが，MIBG検査とは

β一Blocker

ACE　lnhibitor

qhgrs’

No　Answer

0　　　　　　10　　　　　　20　　　　　30　　　　　　40

Numbgr　ot　enStitUtjon（lncluding　muhiple　answer｝

　　　　ahers’；diuredc，　catecholamine，　PDE3　inhibitor，　Ca　channe）bbcker，

　　　　　　adrenengic　bbcking　ag6nt　and　oral　dOPamine

Fig．　26　The　drugs　used　for　evaluating　therapeutic　effect

　　　in　MIBG　myocardial　scintigraphy．

L●ss　than　l　time

ttime

1．2tl「n6S

2　tirnθ⑨

More　than　2　times・

　lrr8gular

No　Fo｜kw　up

No　Answer

　　　0　　　　　　　　　10　　　　　　　　　20
　　　　Frgquoncy　ot　folkrvv・uρ⑨tudigs　por　year

Detail；1・3times：1　lnstltUtion，3times：1　institution，2・3　times：3　institutions，2・4　times：1　institutlon

Fig．27　The　frequency　of　MIBG　myocardial　scintigraphy

　　　for　follow－up　of　heart　failure．

別に，『心不全において使用している薬剤」と解釈

して，記述したと思われる回答が数例見られた．

頻度の高い順に，βプロッカー（79．6％），ACE阻

害剤（40．8％），その他（10．2％）であった（Fig．26）．

7－3．心不全の経過観察におけるMIBG検査の頻

　　度について

　回答の仕方がいろいろあった．単独の回答とし

ては，1年間に1回が19件（38．89・）と最も多く，

次いで2回9件（18．4％），1－2回7件（14．3％）と

なった．これらをまとめると『1回または2回』

（2回以上行う施設は除く）が合計35件（71．4％）で

あった（Fig．　27）．

総　　括

　心不全におけるMIBG検査の定量評価に関する

アンケート調査を実施したところ，68施設中49

施設（72．1％）から回答があった．これらのアン
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心不全におけるMIBG検査の定量評価に関するアンケート調査

ケート調査にもとづき，心不全における検査頻

度，撮像法，定量評価，検査目的などにつき検討

した．心不全の定量評価においてHIM比および

was．・hout・rateは臨床的に有用な指標であることが

確認された．今後，心不全におけるMIBG検査が

日常診療に定着することが期待される．
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Summary

　　　　　　　　The　Results　of　Questionnaire　on　Quantitative　Assessment

of　1231－Metaiodobenzylguanidine　Myocardial　Scintigraphy　in　Heart　Failure

Tsunehiko　NisHiMuRA＊，　Yasurou　SuGlsHITA＊＊

　　　　　　　　　and　Yasuhito　SAsAKI＊＊＊

　　　　　　　　＊Depa〃〃lent（ゾTracer・Kinetics　and　Nuctear　Med’c’ne，0∫αえo伽vεr∫め，，〃edica／Schθθ1

＊＊Ca・rdio　vascular　Divis’‘♪η，　Depa〃〃lent（～μ雁rη01〃edicine，1nstitute　of　C〃η’c・／〃ed’cine．　Un’ver．gityイlf　Tsukuba

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊＊＊〃latiθna〃nst’tute　QfRadi・’θ9’cal　Sciences

　　This　study　was　done　by　working　group　under　the

cooperation　between　Japanese　Society　of　Nuclear

Medicine　and　Japanese　Circulation　Society．　We

evaluated　the　usefulness　of　quantitative　assessment　of

1231－metaiodobenzylguanidine（MIBG）myocardial
scintigraphy　in　heart　failure　by　the　results　of　question－

naire．　Forty－nine（72．1％）of　68　selected　institutions

participated　in　this　study．　The　incidence　of　MIBG

myocardial　scintigraphy　used　in　heart　failure　was

41．1　90．　The　imaging　protocol　was　mostly　done　by　both

planar　and　SPECT　at　15min　and　3．6　hr　after　intrave－－

nous　injection　of　l　l　l　MBq　of　MIBG．　The　quantitative

assessment　was　mostly　done　by　heart／mediastinum

（H／M）ratio　and　washout　rate　analys　is　based　on　planar

imaging．　The　mean　normal　value　of　H／M　ratio　were

2．34±0．36，and　2．49±0．40，　at　early　and　delayed　im－

ages，　respectively．　The　normal　value　of　washout　rate

was　27．74±5．34％．　On　the　other　hand，　those　of　H／M

ratio　in　heart　failure　were　L87±0．27，　and　1．75±0．24，

at　early　and　delayed　images，　respectively．　That　of

washout　rate　was　42．30±6．75％These　parameters

were　very　useful　for　the　evaluation　of　heart　failure．　ln

conclusion，　MIBG　myocardial　scintigraphy　was

widely　used　for　not　only　early　detection　and　severity

assess・ment，　but　also　indication　for　therapy　and　prog－

nosis　evaluation　in　heart　failure　patients．

　　Key　words：　MIBG，　Heart　failure，　Quantitative

analysis．
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