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《短報》

タリウム心筋エミッションCTの定量評価（第1報）
　　　　　　　　　　　　健常心筋の検討
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1．はじめに

　タリウム心筋シンチグラフィーは，非観血的に

心筋血流分布を把握でき，虚血性心疾患の評価に

広く利用されている1・2）．しかしながら得られた画

像の多くは視覚的判定に頼る所が多く，必ずしも

満足した診断精度が得られず，また読影者間のば

らつきも大きい問題を有していた．これらの解決

法のひとつとして，データ処理装置を用いた種々

の定量的解析法も試みられてきている3’一’6）．

　回転型ガンマカメラを用いたタリウムエミッシ

ョンCT（ECT）法は，虚血病変の検出やその広が

りの把握に優れているため7’“11）近年急速に普及し

つつある．しかしながら，これまでの報告はいず

れも定性的判定法が用いられており，通常の心筋

シンチグラフィーと同様，その客観的，定量的診

断法が求められている．今回はECTの定量診断

のはじめとして，健常心筋を用いたタリウムの正

常分布物態を，ECTを用いて検討したので報告

する．

II．対象および方法

　対象は本院にて心筋シンチグラフィーを施行し

た例で，冠動脈造影をはじめ諸検査にて心疾患を

除外された20例を選んだ．
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　そのうち10例には安静時に，残り10例には最大

運動負荷時に，それぞれタリウム2mCiを静注し，

約10分後よりECTを施行した．運動負荷は3分

ごとに25Wずつ漸増する多段階運動負荷とし，

胸痛または心電図ST変化をめやすとし，年齢別

予測最大心拍数の約85％まで増加した．最大負荷

時にタリウムを静注し，さらに1分間運動を持続

した．

　ECTは高分解能コリメータを装着した回転型

ガンマカメラ（GE社製：Maxi　400T），およびオン

ラインで接続したデータ処理装置（DEC社製

PDP　11／60）を用いた．被験者を仰臥位とし，心

臓の前面を中心とする180°，すなわちLPO・45°

からRAO　45°まで，1方向20秒で，5，6°ずつカ

メラを回転させ，32方向よりデータ収集した12）．

　得られた投影データを重畳積分法により，心臓

全体をカバーする12mmごとの連続した水平断

面を再構成し，心臓の軸に沿った左室短軸断面，

長軸断面も再構成した．この際吸収補正は行わな

かった13）．

　タリウムECTの定量評価法は，左室短軸の心

尖部から心基部までの3断面，および心尖部を通

る左室心筋中央の水平断面および左室長軸断面の

1断面ずつ，合計5断面を選び，circumferential

pro丘le　curveを作成した4）。左室短軸断面は上方

（時計軸の0時）を0°として時計方向に，その他

の断面は心尖部を180°として時計方向に，それ

ぞれ10°ずつの最大カウントを360°にわたり算

出し，その最大値を100％として表示した（Fig．1）．

安静時および運動負荷時のそれぞれ10人ずつの曲
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36 核医学　21巻1号（19S4）

線から，平均±2標準偏差を算出してprofile

curveを描いた．これにより各断面でのタリウム

の分布状態，および正常人の間のばらつきの程度

につき検討を加えた．

m．結　　果

Fig．2に正常人の運動負荷時のタリウム心筋
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Fig．1　Circumferential　profile　technique　in　various

　　　E（コrsections．

ECT像を示す．上段は下からみあげた水平断面

で，上から順に3スライス，中段は心尖部よりみ

た左室短軸断面で，心尖部から順に3スライス，

下段は右前斜位よりみた左室長軸断面で，心室中

隔から側壁へ順に3スライスを示す．心基部短軸

断面にて中隔部のとり込みがやや低いほかは，ほ

ぼ均等にタリウムが左室心筋内に分布しているこ

とがわかる．これらのECT断面より左室短軸断

面は左室中央の3スライス，水平断面，左室長軸

断面は心尖部を含む中央の1スライスずつを選ん

で，profile　curveを作成した．

　安静時の心筋ECTのprofile　curveをFig．3に

示す．1断面の収集カウントは，12万～18万カウ

ント，profile各区域の最大カウントは50～130カ

ウントであった．左室短軸断面ではいずれも側壁

への分布が最も高かった．心尖部短軸断面では

360°にわたりほぼ均等に分布するのに対し，中

央部短軸断面では心室中隔に，心基部短軸断面で

は下壁，心室中隔への分布の低下がみられた．特
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Fig．2　Normal　stress　myocardial　ECT　images．　Homogeneous　thallium　distribution　is
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Fig．3　Circumferential　profile　curves　in　various　ECT　sections　in　resting　normal　cases

　　　（mean土2SD）．

360c

に心基部断面での心室中隔は，左室流出路を含む

可能性があるため標準偏差が大きく，評価の対象

になりにくいと考えられた．左室長軸断面では前

壁への分布が最も高く，下壁への分布がやや低下

していた．水平断面では側壁のとり込みが高く，

心尖部・心室中隔のとり込みがわずかに低下して

いた．

　運動負荷時の心筋ECTのprofile　curveをFig．

4に示す．1断面の収集のカウントは15～22万カ

ウント，1区域での最大カウントは60～150カウ

ントであった．タリウムの心筋への分布状態は安

静時とほぼ同様であった．左室短軸断面での標準

偏差の平均値は心尖部から6．7％，6．5％，8．3％

で，安静時の平均値（7．1％，6．9％，8．4％）に比べ

てやや小さい傾向にあった．これはカウント増加

による統計変動の低下によるものと考えられた．

IV．考　　案

　心筋エミッションCTは，タリウムの心筋内分

布を立体的に把握でき，虚血性心疾患の病変の検

出やその広がりの評価に優れた成績を示し，従来

の心筋シンチグラフィーの欠点を補う方法として

近年急速に利用されるようになった7”11）．ただ，

これまでの報告はいずれも視覚的判定かisocount
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Fig．4　Circumferential　profile　curves　in　various　ECT　sections　in　stress　normal　cases

　　　（mean土2SD）．

300c

法による評価にとどまっていた．ECT画像の読

影をより客観的にし，病変の広がりをより的確に

把握するには，定量的な解析法が望まれていた．

　今回のECTの定量的解析法の結果，心室中隔

および下壁への分布が前壁，側壁に比べ正常でも

軽度低下することが示された．これは深部領域で

のタリウムの体内減衰による影響とともに，同

部の壁厚がほかに比べて薄く，partial　volume

effectにより，厚い部位に比べて分布が低下した

ためと考えられた．また心基部短軸断面での心室

中隔への分布は，左室流出路を含む可能性がある

ため，とり込みが悪くかつ個人差が大きいと考え

られた．このように心筋ECT像上のタリウムの

分布は決して均等ではなく，その読影はこれら正

常分布状態を十分把握した上で行わなくてはなら

ないと考えられる．

　今回われわれが用いたcircumferential　profile

法は，ROI法とともにタリウム心筋シンチグラ

フィーの定量解析に最もよく用いられている方法

である．ROI法を用いた解析の一部は前回報告

したが13），ROIを決定する際に検者の主観がはい

るのに対し，circumferential　profile法はより客観

的で再現性も優れている．ただ対象とする領域が

小さくなるため，関心領域の設定の再現性に問題
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のある可能性があり，またカウント不足による統

計誤差を十分考慮する必要がある．実際運動負荷

時のデータに比べ，安静時のデータの標準偏差が

やや大きい傾向にあったのは，統計変動の影響に

よるものと考えられる．特に今後虚血性心疾患を

評価しそのwashoutの定量的解析も行う場合，

関心領域設定の再現性とともに統計誤差に十分配

慮する必要があろう．

　circumferential　profileによる解析法は左室短軸

断面のようにドーナツ状を呈する画像の評価には

最適である．ただし短軸断面のみでは心尖部の評

価が困難となるため8・14），われわれは心尖部を含

む水平断面および左室長軸断面の評価もあわせて

行った．この場合，心臓の位置の変化による影響

を除去する目的で，心尖部を中心（180°）として展

開したprofile　curveを作成した．

　ECT画像による定量評価には種々の問題が残

されている．最大の欠点は，正確な吸収補正や散

乱補正ができないことであり，したがって局所の

カウントの絶対値は評価できず，ポジトロンCT

による評価にゆだねざるを得ない．しかしながら，

シングルフォトンECTでも投与量とカウントと

の間には直線性が高く15），同一被験者内での相対

的なカウント比およびカウントの経時的変化の評

価は十分可能と考えられる．特にECTでは各心

筋局所をほかと分離描出でき，周囲臓器のカウン

トの影響を受けにくいため，より正確なタリウム

の分布状態を把握でき，定量評価にきわめて有利

であろう．

　今後心筋ECT像の定量評価法を用いて，虚血

性心疾患の診断の客観化をはかるとともに，タリ

ウムの再分布やwashoutについても定量的な解

析を進めてゆく予定である．

V．結　　語

　健常人20例にタリウム心筋ECTを施行し，

ECT画像をcircumferential　profile法を用いて，

タリウムの左室心筋内分布状態を定量的に評価し

た．健常人でも左室心筋内分布に相対的差があり，

定量的評価法の重要性が示唆された．
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Summary

Quantitative　Analysis　of　Thallium　Myocardial　Emission　CT

　　　　　　　　　　　（1）　Normal　ThaMum　Distribution

Nagara　TAMAKI，　Shusei　KoDAMA，　Yoshiharu　YoNEKuRA，　Takao　MuKAI，

　　Nobushige　HAYAsHI，　Toru　FuJITA，　Michio　SENDA，　Kotaro　MINATo
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　and　Kanji　ToRizuKA

1）epart〃le〃’of　Radiology　and／Vuclear」↓4と）4∫c∫〃e，　Kソoto　University　Sc／iool　of　lレfedici，〃e

　　Quantitative　analysis　of　thallium－201　myocardial

distribution　was　performed　in　20　normal　cases

using　emission　computed　tomography　（ECT）．

Following　injection　of　2　mCi　of　thallium　at　rest

（10cases）or　during　maximal　exercise（10　cases），

the　gamma　camera　was　rotated　around　anterior

half　of　the　heart　collecting　32　views．　A　series　of

transverse　sections　and　left　ventricular　short－axis

and　long－axis　sections　were　reconstructed　con－

tiguously．　Three　short－axis　sections，　one　mid－

long・・axis　section　and　one　mid－transverse　section

were　selected　for　quantitative　analysis　using

circumferential　profile　method．

　　The　circumferential　profile　curves　of　normal

ECT　images　indicated　highest　thallium　uptake　in

the　lateral　region　and　mildly　decreased　uptake　in

inferior　and　septal　regions．　Decreased　uptake　with

large　variability　was　noted　in　septal　region　in　the

basal　short－axis　section．

　　We　conclude　that　circumferential　profile　method

can　be　applied　for　quantitative　assessment　of

thallium　distribution　in　myocardial　ECT　images．

Analysis　of　normal　thallium　distribution　should　be

helpful　in　the　assessment　of　myocardial　perfusion

in　various　cardiac　disorders．

　　Key　words：thallium－201，　myocardium，　emis－

sion　computed　tomography，　circumferential　profile

method．
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