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《短　報》

99mTc－PYP心筋シンチグラフィによる心筋梗塞量の評価

一
カウント法による定量的評価の試み一
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1．はじめに

　心筋便塞サイズを知ることは治療上，予後判定

上きわめて重要である．99mTc一ヒ゜ロリン酸心筋シ

ンチグラフィ（PYPシンチ）は心筋梗塞巣の陽性

描画が可能で，梗塞の存在診断ばかりでなく梗塞

サイズの評価にも応用されつつあるが，十分満足

できる結果は得られていない．本研究の目的は

PYPシンチからカウント法により梗塞サイズを

より定量的に評価することにある．

IL　対象および方法

　急性前壁梗塞（側壁梗塞1例を含む）10例（45～

71歳，平均年齢59．7歳）と急性下壁梗塞（右室梗塞

合併例4例を含む）10例（45～75歳，平均年齢59．2

歳）を対象として，梗塞発症後3～5日目（平均4．6

日目）に99mTc－PYP　20　mCiを静注し，約3時間

後，正，側，第1斜位，第2斜位（30°，40°，60°）の

計6方向のPYPシンチを撮像し，このうち心筋

梗塞巣と骨組織の重なりが最も少ない正面像にお

いてFig．1に示すごとく梗塞部（MI－ROI），　MI－

ROI内の肋骨部（R1，　R2，　R3：Rib－ROI　within　MI－

ROI），　MI－ROIの肋骨部（mRib：Rib－ROI　without

MI－ROI），　MI－ROI外の肋間にbackground（BG）

＊藤田学園保健衛生大学内科
＊＊　　　　同　　　　放射線科
受付：59年4月13日
最終稿受付：59年9．月6日
別刷請求先：豊明市沓掛町田楽ヶ窪1－98　（1　11　470－1　1）

　　　　　藤田学園保健衛生大学内科

　　　　　　　　　　　　　　桐　山　卓　三

のROIを用手的に設定し，それぞれのROI内の

カウントとピクセル数を求め以下の3つの指標，

①梗塞巣のROI内のヒ゜クセル数（number　of

pixels　within　MI－ROI），②梗塞巣のROI内のカウ

ントからBGおよび肋骨のカウントを差し引い

て求めた梗塞巣の単位時間あたりのカウント（MI

counts／sec），③肋骨の単位ピクセルあたりの平均

カウントに対する梗塞巣のカウント（MI　counts）

の比（MI　counts／mean　Rib　counts）を算出し，

peak　CKとの相関関係を検討した．なお梗塞巣

だけのカウント（MI　counts）はFig．1中段のパネ

ルに示す式から算出した．すなわちMI　counts＝

（MI－ROI内のカウント）一｛（BG－ROI内の1ピク

セルあたりの平均カウント）×（MI－ROI内のピク

セル数）｝一｛（MI－ROI外の肋骨ROI内の1ピクセ

ルあたりの平均カウント）×（MI－ROI内の肋骨の

ROIsピクセル数）｝とした．また，②MI　counts

／secはPYPシンチ撮像に要した時間で補正した

MI　countsである．

III．結　　果

　梗塞巣のROI内のピクセルi数（Number　of　pixels

within　MI－ROI）はpeak　CKと前壁梗塞群ではr＝

o．79（y－1．28x－819．21）の有意な（p〈0．01）正相関

を示したが，下壁梗塞群では有意な相関は得られ

なかった（Fig．2）．

　MI　counts／secはpeak　CKとどの群でも有意な

相関を示さなかった（Fig．3）．

　しかしMI　counts／mean　Rib　countsは前壁梗

塞群ではr＝0．98（y－0．22x－219．36）の有意な
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惚
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Schematlc　presentation　of　ROIs

MI　counts

　　　　（counts　wlthin　Mi・・ROI）

　　一（mean　BG　counts）×（number　of　pixefs　wlthin　MI－ROI）

　　一（mean　R｜b　counts）×（number　of　plxels　within　Rl，R2　and　R3－ROIs）

④Number　of　pixels　w｜thin　MI－ROl

②MI　counts／sec

③MI　counts／mean　Rlb　counts

Fig．1Method．
　　　　　　Upper　panel：99mTc・stannous　pyrophosphate（PYP）myOcardial　scintigram　and
　　　　　　various　region　of　interests（ROIs）in　a　patient　with　anterior　acute　myocardial　in・

　　　　　　farction．

　　　　　　Middle　panel：Formula　for　calculating　MI－counts．

　　　　　　Lower　panel：Tbree　indices　for　estimating　myocardial　infarct　size．
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Fig．2Correlation　betw㏄n　number　of　pixels　within　MI－ROI　and　peak　CK　in　patients

　　　　　　with　anterior　and／or　latera1（1e負）and　inferior（right）acute　myocardial　in飴rction．
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Fig．3　Correlation　between　MI　counts／sec　and　peak　CK　in　patients　with　anterior　and／or

　　　　　　latera1（left）and　inferior（right）acute　myocardial　infarction．
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anterior　and／or　lateral（left）and　inferior（right）acute　myocardial　in白rction．
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（P〈0．001）正相関を示し，下壁便塞群でもr－0．86

（y・＝o．20x－137．71）の比較的高い有意な（p＜o．01）

の正相関を示し，しかもこの回帰直線は前壁群の

それと良く一致した（Fig．4）．

IV．考　　察

　PYPシンチによる心筋梗塞サイズの評価にっい

ては動物実験ではよい結果が得られているが6～8），

人における検討では種々の問題が介在し十分満足

できる結果は得られていない2・3）．

　Parkeyらのgrade分類は梗塞が貫壁性か否か

に密接に関係しているとされているが9），梗塞サ

イズを推定し得るものではなく，中島らの1）pat－

tern，2）intensity，3）size分類も各群間に有意差

を認めるものの定性的評価にとどまっている10）．

著者らが報告したトレース法および下壁梗塞に対

する楕円法でもpeak　CKと有意な相関を認めた

ものの十分満足できる結果は得られなかった2，3）．

またLewisら4）は直交する2方向のPYPシンチ

像から，田巻ら5）はSPECTを用いて三次元的に

梗塞サイズの評価を行っているが，高価な機器と

複雑な計算を必要とするし，これらの手段を用い

たとしても核医学検査が本来内包している空間分

解能の低さを完全に克服するものではない．そこ

で本研究では核医学的手法の最大の特徴であり，

利点でもあるカウント法を用いて梗塞サイズの評

価を行った．

　①のMI－ROI　pixelsはトレース法とほぼ同じ指

標と考えられ，peak　CKと前壁梗塞群では有意な

正相関を認めたが，下壁梗塞群では有意な相関は

得られなかった．②のMI　counts／secは梗塞サイ

ズを絶対値に近い値として求めるために考案した

指標であるが，1）症例それぞれについて吸収補正

を行っていない，2）体重補正を行っていない，3）

梗塞巣からガンマカメラまでの距離が症例間で異

なっているなどの理由からpeak　CKと有意な相

関が得られなかったものと考えられる．③のMI

counts／mean　Rib　countsは肋骨が心臓に近い位置

に存在するため，各症例ごとの吸収補正の必要性

は低いと考えられるが，各症例の1）PYPシンチ

撮像時期，2）び漫型，ドーナッ型などの集積パタ

ー ンの差，3）肋骨へのPYP集積の程度の個人差

などにより大きく影響を受けることが予想され，

今後多数例での検討が必要である．しかし本研究

におけるこの指標は前壁梗塞群でも下壁梗塞群で

もpeak　CKと高い正相関を示し，しかもそれら

の回帰直線は臨床上問題となる範囲内においてき

わめて近い関係にあり，右室梗塞合併に係わらず

下壁梗塞群を前壁梗塞群と同じ土俵の上で論ぜら

れる簡便で有用な指標であると考えられた．

V．結　　語

　99mTc－PYP心筋シンチにより心筋梗塞サイズの

定量的評価を行った．カウント法によるMI
counts／mean　Rib　countsは前壁梗塞群でも下壁梗

塞群でもpeak　CKと有意な高い正相関（r＝0．98，

r＝0．86）を示し，臨床上有用な指標と考えられた．
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Summary

Count　Density　Method　for　SiZing　Myocardial　lnfarction　with

Tc－99m－stannous　Pyrophosphate　Myocardia1　Scintigraphy

Takuzo　KIRIYAMA＊，　Takeshi　KoNDo＊，　Yoshihiko　WATANABE＊，　Kenzo　KANEKo＊，

Yosihisa　KATo＊，　Mituru　SAKuRAI＊，　Hiroshi　KuRoKAwA＊，　Hitoshi　HlsHIDA＊，

Yasushi　MlzuNo＊，　Kazutaka　EJiRi＊＊，　Akira　TAKEucHI＊＊and　Sukehiko　KoGA＊＊

　　　　＊1）epart〃le〃’of　lnter〃al」lfedicine，＊＊1）eりa〃〃le〃’of」Radiologγ，

Ftグlta－Gakue〃Hea〃h　Universiり’School　ofルfedicine，　Toγoake　470－11，　Jaρa〃

　The　purpose　of　this　report　is　to　evaluate　the

myocardial　infarct　size　quantitatively　with　Tc・

99m－stannous　pyrophosphate（PYP）myocardial
scintigraphy　using　count　density　method．

　PYP　scintigraphy　in　anterior　pr（）jection　was

recorded　in　a　computer（ADAC　system　IV）in　20

patients（pts）with　anterior　and　inferior　myocardial

infarction（MI）within　three　to　five　days　after　onset

of　symptoms．　Region　of　interests（ROIs）were

drawn　over　the　infarct　area，　ribs　and　background

by　visual　inspection．　Counts　and　number　of　pixels

within　those　ROIs　were　obtained，　then　MI　counts

were　calculated　by　subtraction　the　background　and

ribs　counts　from　total　counts　within　MI－ROI．

　　The　number　of　pixels　within　MI－ROI　was　sig－

nificantly　correlated　with　peak　CK　in　pts　with

anterior　MI（r＝0．79，　p＜0．01），　but　it　is　not　in

inferior　MI．　The　MI　counts／sec，　that　was　nor－

malized　by　recording　time　of　PYP　scintigram，　was

not　correlated　with　peak　CK　in　both　pts　with

anterior　and　inferior　MI，　respectively．　On　the　other

hand，　the　MI　counts／mean　rib　counts　was　signifi－

cantly　correlated　with　peak　CK　in　both　pts　with

anterior（r＝0．98，　p＜0．001）and　inferior　MI（r＝

0．86，p＜0．01），　respect　ively．

　In　conclusion，　the　count　density　method（MI

counts／mean　rib　counts）was　useful　for　estimating

infarct　size　in　pts　with　inferior　MI　as　well　as

anterior　MI．

　Key　wordS：Tc－99m－stannous　pyrophosphate
（PYP）myocardial　scintigraphy，　Myocardial　in－

farct　size，　Count　density　method，　Quantitative

assessment．
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