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99mTc　tetrofosmin　SPECTによる左房筋の描出と

　　　　　　心エコー図検査所見との対比
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　要旨　体表面心エコー図検査で左房拡大を認める19例に，99mTc　tetrofosmin（Tf）’じ・筋イメージング

を施行し，心房へのTfの集積の有無と程度を視覚的に評価した．また左房心筋のROIの平均最大カ

ウント（LA）と，左室心筋のROIの平均最大カウント（LV）の比（LA／LV）を求めて，心エコー図検査よ

り得られた左心房に関する諸指標との関連を検討した．プラナー像では，12例で左房描出が可能であっ

た．LA／LVは，体表面および経食道心エコー図検査で得られた左房面積と正相関を認めた（おのおの

r＝0．88、　O．91）．開心術後や胸郭の変形のために体表面心エコー図検査で左房の描出困難な例や，経食道

心エコー図検査が施行できない例では，Tf　SPECTは左房負荷の評価法として有用である．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学35：・421－426、1998）

1．はじめに

　99mTc標識心筋灌流製剤は，20tTl心筋灌流製剤

に比較して半減期が短時間であるため大量投与が

可能であり，かつ吸収散乱の影響を受けにくい．

したがって軟部組織での吸収が少なく，より新鮮

な心筋血流イメージング製剤として汎用されてい

る12）．さらに，左室心筋だけでなく同時に右房も

描出される例があり3．4），右心系負荷疾患の主症状

や右房圧との相関が報告されている．一方，左房

は心室筋に対して菲薄であるだけでなく，解剖学

的に縦隔の後方に位置するため距離の2乗に反比

例して減衰するアイソトープの特性上，従来のTl

製剤では描出困難とされていた．われわれは，左
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房拡大が体表面心エコー図検査で認められた症例

で，99mTc　tetrofosmin（Tf）による左房の描出が可

能か否かを検討した．さらにTfの左房への集積

程度を定量化し，心エコー図検査で得られた左房

負荷の程度と比較した．

II．対象および方法

　1．対　　象

　対象は体表面心エコー図検査で左房径の拡大を

認める19例で，男性8例，女性11例，年齢は

46歳から81歳までで平均年齢は67±12歳であ

る．左房拡大は四腔像で心房径が5×5cmを超え

るものとした．疾患の内訳は僧帽弁狭窄症（MS）

4例，僧帽弁閉鎖不全症（MR）15例である．いず

れも調律は心房細動であった．おのおのの症例背

景をTable　1に示した．

　2．方　　法

　安静坐位でTfを740　MBq静脈内投与し，投与

2時間後より撮影を開始した．低エネルギー高分

解能コリメータを装着したSPECT装置（東芝
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Table　l　Summary　data　of　19　patients

　　　　　　　　　　　　　Severity　MVA　of　MS
Case　No．　Age　Sex　Disease
　　　　　　　　　　　　　MR　　　　（cm2）

LAAt　　　　LAAe
　　　　　　　　　LA／LV
（cm2）　（cm2）
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mean±SD 48．7±8．2　48．4±7．3　0．14±0．03

○＝detected，一＝not　detected，　MVA＝mitral　valve　area，　MS＝mitral　stenosis，　MR：mitral　regurgitation，　m＝male，

f＝female，　LAAt　＝　left　atrial　area　detected　with　transthoracic　echocardiography，　LAAe＝left　atrial　area　detected　with

transesophageal　echocardio．qraphy．　LA＝left　atrium，　LV＝1eft　ventricle，　AP＝antero－posterior　projection、　RAO＝right

anterior　oblique　position，　LAO＝left　anterior　oblique　position

GCA－620SA）を使用し，128×128マトリクス

で，1方向45秒，6度ごとに30方向より撮像し

た．画像処理は核医学データ処理装置GMS－550U

（東芝）を使用した．

　前処理フィルターはButterworth（Order　8、　cut　off

frequency　O．lcycle／cm）で，吸収補正は行わず，

Ramp創terを用いて再構成した．スライス厚は

2．75mmで体軸断層像，左室短軸断層像，垂直長

軸断層像，水平長軸断層像を作成した．プラナー

収集は，前後，右前斜位30度，左前斜位45度の

3方向で行い，1方向5分とした．予めファント

ムにて各条件での左房の描出位置を確認した．

　左房の描出の検討はwindow・levelを狭くしたプ

ラナー像（通常の1／2）で行った．左房が描出され

た例では，より鮮明な心筋の境界を得るため水平

長軸像でSPECT像を作成し，以下のようにLA／

LVを求め定量解析した．なお左心房，左心室の

各ROIのカウントは，　Fig．1のごとく心房の描出

される3スライスを選択し，心室，心房の最大カ

ウント値を3か所ずつ得て平均値とした．

　また，Hewlett　Packard社製のHP2500を用いて

心エコー図検査を行い，四腔断層像において左房

トレース面積（体表面心エコー図検査から得られ

た面積＝LAAt，経食道心エコー図検査から得ら

れた面積＝LAAe）と肺静脈流入速度（PVf）を，ま

たMR例では僧帽弁逆流量より，　MS例では連続

ドプラ法で僧帽弁口での左室流入血流速度より左

房左室圧較差（AP）を求めた．2群の相関の解析は

Pearson分析を用い，有意差は5％未満とした．

m．結　　果

　対象19例のうち，12例にプラナー像で視覚的

に左房が描出された．各プラナー像での描出頻度

は前後像12例（63％），右前斜位30度像で11例
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LA／LV＝mean　LA／mean　LV

LA＝　counts（1＋2＋3）／3（pixe｜s）

LV＝　counts（4＋5＋6）／3（pixels）

Fig．1　LA！LV　was　calculated　as　the　mean　LA　pixel

　　　counts！mean　LV　pixel　counts．　Mean　pixel　counts

　　　of　ROI（3×3pixe1）were　measured　on　3　areas　of

　　　cardiac　walL　Three　slices　in　which　LA　could　be

　　　detected　clearly　were　selected　for　each　count．

a

LA／LV
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o
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Fig．2　Relationship　between　LA／LV　and　LA　area

　　　detected　with　a：TTE（LAAt）or　b：TEE（LAAe）．

（579・），左前斜位45度像で11例（57％）であった．

画像は前後像で最も明瞭に描出された（Table　1）．

　1）心エコー図検査から得られた左房面積と

　　L肌Vの関係

　LA／LVおよびLAAtとLAAeの平均値は，お

a

b

Fig．3
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Relationship　between△PV　detected　with　TTE

and　PVfdetected　with　TEE．

のおの0．14±0．03（描出例では0．22±0．02），48．7

±8．2cm2，48．4±7．3　cm2であった．　LA／LVと

LAAtおよびLAAeの相関係数はおのおのO．88（p

〈0．05）と0．91（p＜0．01）で，LA／LVが大きいほ

ど左房面積は大きかった（Fig．2a、　b）．

　2）LA／LVとAPおよびPVfの関係

　∠IPの平均値はMR例20．1±2．4　mmHg，　MS例

12±4．5mmHg，　PVfの平均値は0．36±0．29　m／sで

あった．LA／LVとの相関係数はおのおの059と

0．47で有意な相関は認められなかった（Fig．3a，　b）．

IV．症例呈示

　1）81歳，女性，30年前に心雑音を指摘され，

7年前にMSと診断された．心胸郭比（CTR）62％，

僧帽弁弁口面積L8　cm2，左室駆出分画（EF）49％

で，強心薬，利尿剤を投与されていた．半年前よ

りNYHA心機能分類川となり，CTR　70％，僧

帽弁弁口面積0．89cm2，　EF　40％となった．左は

プラナー前後像で，右は水平長軸である（Fig．4a）．
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Fig．4　a：Case　1．An　8　1－year－old　female　of　MS．　Her　cardiac　condition　was　NYHA　III　and　the

　　　mitral　valve　area　was　l．O　cm2．　The　planar　image　from　the　antero－posterior　view　is

　　　shown　in　the　left　panel　and　the　horizontal　long　axial　view　is　shown　in　the　right　paneL

　　　b：Case　2．　A　64－year－old　male　of　MR　grade　H．　He　received　a　patch　closure　of　an　atriat

　　　septal　defect　5　years　ago．　The　residual　mitral　regurgitation　worsened．　The　planar　image

　　　from　the　antero－posterior　view　is　shown　in　the　left　panel　and　the　horizontal　long　axial

　　　view　is　shown　in　the　right　pane1．

　2）64歳，男性．5年前にNYHA心機能分類

IIで，心房中隔欠損症と診断され，肺体血流比

2．2のためパッチ閉鎖手術を施行された．その後

NYHA心機能分類1となったが，左房弁輪拡大に

よるMRがIIの状態で残存している．左はプラ

ナー前後像で，右は水平長軸像である（Fig．4b）．

V．考　　察

　標識心筋血流製剤を用いた心房描出の報告は

Cowley5），　Adachi6），　Sheikh7）らが右心房の圧負荷

例や拡大例で，2°ITIにより右房が描出されたとし

ている．また森下ら8）は，2°iTlによる左房描出例

を報告しているが，その描出率は16％と低率で

あった．近年，ggtnTc標識心筋血流イメージングが

臨床応用可能となり，高エネルギー量での心筋血

流像が高画質像として得られるようになった1・2｝．

小糸ら3）が左右シャント疾患で9りmTc製剤による

右房描出例を検討し，その描出程度が右房圧負荷

を反映することから，当法で予後評価できること

を示唆した．しかしc）9TnTc製剤を用いた左房描出

については松本ら4）が示唆しているが，まだi一分

に検討されていない．

　今回の検討で，左房拡大の程度に応じて，Tf

により左房が描出可能であり，同時に左房負荷の

程度の定量化も可能であることを示した．左房の

描出が可能であったのは，以下の3点によると推

察された．1）MS例では左房の圧負荷に，　MR例

では左房の容量負荷に伴う左房壁の肥厚が見られ

ることが知られており，心房筋へのTfの取り込

みが増加する．2）左房肥大に伴って心房枝が発達

し，灌流領域血流が増加する．3）左房拡大により

従来心室と重なっていた部分が，空間的に分離可

能となる．Dの可能性について森下らS）は，肺静

脈模入圧より得られた左房圧負荷所見と2°tTlに

よる左心房描出度について相関があったとしてい

る．われわれの症例では4例にしか右心カテーテ

ル検査ができなかったが，得られた範囲内で左房

描出率と肺動脈模入圧との間に正の相関が認めら
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れた．しかしドプラー法で求めた左房圧較差の指

標であるAP，　APVFとLA／LVには相関が認めら

れなかった．これらの指標では罹患期間，心機能

の程度，心房細動によるリズム不整などにより，

左房圧が正確に反映できない可能性があると考え

られた．2）については，提示した左房描出例の5

例の冠動脈造影で，左冠動脈回旋枝左房枝の発育

が高度に認められたことより，その可能性を支持

するものであった．3）の理由として，森下ら8）は

いわゆるclear　cut　separationとして報告している．

われわれのデータではプラナー前後像と右前斜位

30度像，左前斜位45度像を比較し，前後像で比

較的左房が描出しやすく明瞭である傾向にあっ

た．本来，心臓の後面にあり，左右に広がるよう

に存在する左房が，拡大に伴ってねじれ変化をき

たしたために，前後像でも描出されやすかった可

能性がある．今回左前斜位45度像では期待した

ほどの描出が得られなかったが，左房をより空間

的に描出できると考えられる，左前斜位からの詳

細な検討が今後必要であると考えている．

　最後に，左房は解剖学的に縦隔後方にあり，特

に拡大した左房では心エコー図検査のみから左房

の負荷，拡大の程度の判定は必ずしも容易ではな

い．今回の検討データよりTf－SPECTは安静時画

像で左房圧負荷，拡大の程度を定量化できること

が示唆された．特に心エコー図検査にて左房描出

の困難な例では，左房負荷の一評価法としてTf－

SPECTは有用と考えられた．
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Summary

ASSeSSment　of　Enlarged　Left　Atrium　vvith　99mTc・Tetrofosmin

　　　　　　　　　　　　　SPECT　and　Echocardiography

Yasuyo　TANIGucHi，　Kenji　UEsHIMA，　Makoto　CHiBA，　Shunichi　HosoKAwA，

　　　　　　Tomohisa　MiyAKAwA，　Takehiko　MusHA，　Masataka　NAsu，

　　　　　　　　　　　　　　　Kenji　NAKAI　and　Katsuhiko　HIRAMoRI

Seco〃d　Depar〃nent　qflnternat　Medicine，　lwate　Medical　Universic・，　School　qfルledicine

　This　study　was　performed　to　clarify　the　possibility

of　visualization　and　quanti　fication　with　99mTc－

tetrofosmin（Tf）myocardial　scintigraphy　in　cases　with

alarge　atrium　demonstrated　by　trans－thoracic

echocardiography（TTE）．　Myocardial　SPBCT　was

evaluated　in　4　patients　with　mitral　stenosis　and　15pa－

tients　with　mitral　regurgitation．　Left　atrium　was

identified　in　120ut　of　19cases　from　an　antero－poste－

rior　projection．　The　Tf　uptake　ratio　of　the　left　atrium，

which　was　defined　as　the　ratio　of　ROI　count　ofthe　left

atrium　dMded　by　the　ROl　count　of　the　left　ventricle，

showed　a　good　correlation　with　the　left　atrial　area　ob－

tained　by　both　trans－thoracic　and　trans－esophageal

echocardiography（r＝0．88　and　O．91，respectively）．

These　data　suggest　that　Tf　myocardial　SPECT　is　a　use－

ful　method　of　evaluating　left　atrial　enlargemenし

　　Key　words：　9りmTc　tetrofosmin，　Myocardial

SPECT，　visualization　of　left　atrium，　Quantification．
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