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《原　著》

Tl－201　SPECT像による下腿筋の虚血診断法

大島　統男＊　錦見　尚道＊＊　矢野　　孝＊＊　塩野谷恵彦＊＊

茜部　　寛＊＊＊　安部哲太郎＊＊＊　佐久間貞行＊＊＊

　要旨　本研究において，われわれは対li11角型デジタルカメラ（東芝製GCA－70A特型）によりト腿筋のTl－

201SPECT像↓single　photon　emission　computed　tomography）を試みた．両側大腿部を3分間駆rilLし解除

すると同時にTl－201を静注した後，得られたSPECT像を負荷像とし，3時間後の安静時像を再分布像と

した．対象はASO　9例，　TAO　4例であ一・た．　T1－201　SPECT像（負荷像，再分布像）を臨床症状（Fontaine

分類）および下肢動脈撮影と比較検討したところ次の結論を得た．

　（1）　Tl－201　SPECTにより下腿筋の横断面シンチグラムを得た．（2）前脛骨コンパートメント群とド腿屈筋

群の筋111L流状態を立体的に評価できた．（3）それぞれの血流分布は血管撮影および臨床症状とほぼ一・致し

た．

1．はじめに

　Tl－201シンチグラムは局所の血流状態に相関し，

心筋の虚血の無侵襲診断法として不可欠である．

末梢動脈疾患への利用として，Tl－201を静注し，

反応性充血時と3時間後のRIの取り込みの比較

から，足部の虚血性潰瘍の治癒能力を判定する報

告もあるD．　今1川，ド腿の膝蓋骨ド端より足関節

にいたる範囲のTl－201断層シンチグラム（SPECT）

を撮り，下腿筋の横断面シンチグラムを得るとと

｛，に，前脛骨コンパートメント群と下腿屈筋群の

それぞれの1血流分布を検討した．Tl－201による断

層シンチグラムを撮ることにより下腿筋の虚血状

態を機能的かつ立体的に診断できることを報告す

る．
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II．対象および方法

　年齢は40－65歳の男性13例で平均53．5±9．7歳

であった．症例はASO（arteriosclerosis　obliterans）

9例，TAO（thromboangiitis　obliterans）4例であ

った．負荷直後の像は，まず患者は両膝を軽く離

した楽な姿勢で仰臥位とし，次に両側大腿部に

cuffを巻き，上腕収縮期圧より50　mmHg高い圧

にて3分問駆血した．Cufrを解除すると同時に

Tl－2013　mCiを静注し，静注10分以内にsingle

photon　emission　computed　tomography（SPECT）

により両側下腿部の断層像を得た．これを負荷像

とした．さらに静注3時間後に，安静時の像を得

た，これを再分布像とした．

　SPECTは低エネルギー汎用コリメーターを装

着した対向角型デジタルカメラ（東芝製GCA－70A

特型）およびオンラインに接続したデータ処理装

置（東芝製GMS－55A）により施行された2）．1方

向60秒で6度ずつカメラヘッドを回転させ，2台

で計60方向より両側下腿部のデータを収集した．

収集されたデータは，再構成プログラムにて処理

後両膝直下から足関節の範囲に至る横断面を得た．

1スライス幅は18．7mmで18スライスを得た．

各スライスは128×128のマトリックスとした．
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下腿におけるT1－201　SPECT像は，臨床症状およ

び血管撮影と比較し左右別に検討を行った．臨床

症状はFontaineの分類により1からIVに分け

た．すなわち，1は症状のないもの，IIは間歌性

破行，川は安静時痛，IVは壊死である．

　動脈撮影はセルジンガー法または鼠径部直接穿

刺法により施行した．動脈閉塞範囲は膝窩動脈を

基準とし，膝窩動脈以上をproximal群，下腿動

脈以下をdista1群と分類した．

　本検査の対象は入院患者とし，患者の検査室へ

の移動は車椅子により行われ，最初の検査終了後，

3時間後の再検査まではベッドにて臥床させた．

T1－201の取り込みは下腿筋の断面につき，全体，

前方（前脛骨コンパートメント群）または後方

（下腿屈筋群）のそれぞれにつき検討を行った．

III．結　　果

　下腿筋におけるT1－201　SPECT像を臨床症状

（Fontaineの分類）および動脈閉塞範囲と比較検

討を行った結果をTable　1に示す．各スライス像

は足方向から頭方向を覗く像を示し，中央部前方

の欠損は脛骨に相当し，後方の小さな欠損は腓骨

に相当した（Figs．1，3，4，7および8）．

　Fontaine分類1の一症例（症例5）は，　TAO患

者であり手指に潰瘍を認めたが下肢は無症状であ

った．右下肢動脈撮影では後脛骨動脈にわずかに

壁不整を認め，T1－201　SPECTは負荷および再分布

像で異常を認めなかった．しかし，左下肢動脈撮

SHAFT　OF　FIBULA

TIBIALIS　ANT　M．

SHAFT　OF　TIBIA

GASTROCNEMIUS　M．

　　　　　　　　　SOしEUS　M．
Fig．1　The　anatomical川ustration　of　a　transverse

　　　image　of　right　lower　limb．　Tibial　anterior

　　　muscle　is　classified　to　an　anterior　tibial　muscle

　　　component，　and　soleus　and　gastrocnemius
　　　muscles　are　classified　to　a　posteriortibial　muscle

　　　component，　resp㏄tively．

影では前脛骨動脈の下2／3に途絶を認めたが，Tl－

201負荷像では逆に下腿屈筋群のRIの軽度減少

を示した．

　Fontaine分類Il，すなわち間歓性破行は7例

に認められた．症例3と8は動脈撮影では膝窩動

脈より中枢にて閉塞を認め，Tl－201負荷像では．ド

腿にてRIの減少を認めたが，再分布像で改善を

示した．症例4は左総腸骨動脈に80％の狭窄を

認めたが，血栓内膜切除術後にTl－201　SPECTを

施行したため下腿RIの取り込みは正常を示した．

症例6は右内腸骨動脈の閉塞および左総腸骨動脈

の完全閉塞を認め，T1－201負荷像で両下腿前脛骨

コンパs－一・・トメント群のみの取り込みを示し，再分

布像では下腿屈筋群の改善を示した．本症例では

Table　1 Results　of　T1－201　SPECT　leg　muscle　perfu・

sion　study　in　l3　patients

Sympt。ms
（F。巾爬）

Arteri。graph‘c
findings

　Tl・201　SPECT

Stress RD
1　ASO
65♂

R　　　lll R　　P　。川mal

L　　nomal

R　　↓

L　　　normal

，r’

2　ASO
　61♂

R　　　「v ：〉・…1 R　　P↓

L　　A↓

R　　　P■◆

L　　AW
3　ASO
　44♂ L　　　Il

R　　normal

L　　声Oxlmal

R　　　normal

L　　↓

R　　　⇒

L　　曾

4　ASO
　50♂ L　　　Il

R
＞
・
。
・
m
・
l
L

R、、
　〉∩ormalLン

R　　　⇒

L　　⇒

5　TAO
　妬♂

R　　　l R　　　normar

L　　　dlstal

R　　　normal

L　　P↓

R　　　⇒

L　　P●
6　ASO
　62♂ L　　　ll

R
＞
P
…
l
m
・
l
L

R　　P8
L　　P↓

R　　P↑

L　　P↑

7　TAO
　40♂

R
＞
l
l
l
L

R＼
L♪dlst∂1

R　　P↓
L　　A，P↓

R　　P曾
L　　A，P■

8　ASO
田♂

R　　　Il
R
＞
P
…
m
・
・
L

1＞・ R
＞
↑
L

9　ASO
68♂ L　　　IV

R　　　norma｜

L　　餌。川mal

R　　normal

L　　↓

R　　normal

L　　　⇒

10　ASO

　45♂ L　　　ll

R　　　normal

L　　ロomal

R　　↓

L　　［ormal

R　　↑

L　　　⇒

11　TAO

　40♂

R
＞
l
l
L

R
＞
P
・
。
…
l
L

R　　normal

L　　P↓

R　　　■ひ

L　　　P⇒　　r1

12　ASO

　59♂ L　　　ll

R　　　【omal

L　　ρOmal

R　　↓

L　　nomal

R　　†

L　　⇒

13　TAO

　騙♂ L　wl
R＼
＞dlstal

L＞

R　　P↓

L　　↓

R　　P■

L　　A■

ASO＝arteriosclerosis　obliterans

TAO　＝・　thromboangiitis　obliterans

R＝right　　L＝left

SPECT＝single　photon　emission　computed

　　　　tomography
RD＝redistribution

A＝anterior　tibial　muscle　component

P＝＝＝posterior　tibial　muscle　component

Presented by Medical*Online



T1－201　SPECT像による下腿筋の虚血診断法

下腿動脈撮影を施行していないためTl－201下腿

SPECTとの対比はできなかった．症例10では動

脈撮影にて膝窩動脈から中枢にて強度の狭窄を示
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Fig．　Z　Petvlc　arterlogram　or　case　H　snows　lrregularlty

　　　of　right　superficial　femoral　artery　and　obstruc－

　　　tion　of　left　common　iliac　artery　with　well

　　　developed　collateralization．

・ξ4ぼ・匂却
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したが，下腿動脈へ十分な側副路を認めSPECT

像は正常に近い分布となった．症例11は下肢動脈

撮影では右浅大腿動脈に軽い狭窄を認め，左総腸

骨動脈にも閉塞を認めた．しかし，側副路がよく

発達している（Fig．2）．　Tl－201による負荷像では

右に比べて左の下腿屈筋群の取り込みが減少して

いるが，血管撮影による所見の割には両側ともに

Rlの減少が認められなかった（Fig．3）．これは

膝窩動脈から上で狭窄（閉塞）があるものの，下

腿にいく側副路が十分発達しているためと考えら

れた．再分布像では両側下腿部の取り込みの改善

を認めた（Fig．4）．また，　planar像では前脛骨コ

ンパートメント群と下腿屈筋群とを分けて評価す

ることは困難であった（Fig．5）．症例12は動脈撮

影では腹部大動脈に強い壁不整を認め，左総腸骨

動脈に90％の狭窄を示したが，左下腿における

負荷像はむしろ正常に近い分布であった．この原

因は不明である．

　Fontaine分類III，すなわち足部安静時痛は2

例認められた．症例1は右総腸骨動脈に60％の

狭窄および右浅大腿動脈に80％の狭窄を認めた．

Tl－201負荷像では右下腿全体にRIの減少を認め

た．再分布像は患者の都合により施行されなかっ

匂鯖匂繍
P

6 9 ！“

匂M 匂翻ρ ●紗 ●縛
12 13 i4 1さ

匂縛 ⑱㊨ 、　ぜ s　　ぜ

Fig．3　The　same　case　as　shown　in　Fig．2．　Tl－201　SPECT　stress　image　of　right　leg　muscle

　　　shows　normal　distribution，　whereas　shows　decreased　activity　on　the　left　posterior

　　　tibial　muscle　component．
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Fig．4　Redistribution　image　of　case　11．　The　left　posterior　tibial　muscle　component　is

　　　improved　in　actMty　compared　with　stress　image．

脚
F L
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L　　　　　　P

REDISTRIBUTION

Fig．5　Planar　image　of　lower　leg　of　case　11．　Upper

　　　panel　shows　the　stress　image　and　lower　panel

　　　shows　the　redistribution　image．　These　images

　　　are　di缶cult　to　differentiate　anterior　tibial　from

　　　posterior　tibial　muscle　component．

た．症例7は両足に安静時痛があり右後脛骨動脈

に閉塞を認めた．Tl－201負荷像では右下腿屈筋群

にRIの減少を認めた．左前脛骨動脈は下腿中央

で途絶し，また後脛骨動脈も閉塞を示し，腓骨動

脈のみ開存していた．負荷像で下腿中央部にのみ

取り込みを認め，動脈撮影とよく一致する所見で

あった．

芦

x。mu’

／

9

　　　　　　　　　　　　　＄魂
Fig．6　Arteriogram　of　case　13　shows　severe　stenosis

　　　of　bilateral　posterior　tibial　arteries．

　Fontaine分類IV，すなわち足部潰瘍は3例に認

められた．症例2は右膝窩動脈から後脛骨動脈に

かけ閉塞を認め，負荷像で下腿屈筋群の取り込み

の減少を示し，再分布像でも改善を認めなか’・た．
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Fig．7　T1－201　SPECT　stress　image　of　case　l3．　Posterior　tibial　muscle　of　right　leg　shows

　　　decreased　activity．　Left　leg　muscle　of　anterior　tibial　and　posterior　tibial　com－

　　　ponents　shows　decreased　actMty．
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Fig．8　Redistribution　image　of　case　I　3．　The　right　posterior　tibial　muscle　component　is

　　　improved　in　activity　and　the　left　anterior　tibial　muscle　component　is　also　reper－

　　　fused．

左前脛骨動脈は起始部で狭窄を示し，負荷像で前

脛骨コンパートメント群の取り込みの減少を示し

た．すなわち，動脈撮影所見とよく一致する結果

であった．症例9は左総腸骨動脈の完全閉塞を示

し，負荷像にて左下腿全体の著明なRIの減少を

認め，再分布像で改善を認めなかった．症例13は

左第5趾に潰瘍があった．下腿動脈撮影の所見は，

左右の後脛骨動脈は分岐後急速に狭小化を認めた

（Fig．6）．　Tl－201にょる負荷像では右側は後方（下

腿屈筋群）にて取り込みの減少を認めた．左側は
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右に比べて全体に取り込みが低く，特に後方にて

取り込みの減少を認めた（Fig．7）．再分布像では

負荷像に比べて両側ともに虚血の程度の改善を認

めた（Fig．8）．

IV．考　　察

　虚血性心疾患においてSPECTを用いたTl－201

心筋シンチグラムは従来のplanar像に比べてそ

のsensitivityが増すことが最近注目されている．

その理由は回転型ガンマカメラによるTl－201心

筋SPECTでは心筋へのRI分布を立体的に表示

することができ，病変の検出能が向上し，その位

置と広がりを的確に把握することが可能であると

されている．一方，T1－201は心筋だけでなく末梢

動脈疾患においても利用されている3’一？）．しかし

これらの報告はいずれもplanarによる検査であ

る．下腿筋における虚血を検索する上において

planar像では前面または後面シンチグラムを撮っ

ても，前後の重なりを避けることができない．本

報告においてわれわれはSPECTを下腿筋におけ

る断層シンチグラムとして試み，さらに下腿筋の

横断面を前脛骨コンパートメント群と下腿屈筋群

に分けることを試みた．また，これらSPECT像

を臨床症状（Fontaineの分類）および動脈撮影と

比較し検討した．

　本研究においてFontaine分類HからIV，すな

わち，患者になんらかの症状がある場合，動脈撮影

にて狭窄または閉塞を証明できた．動脈撮影にて

膝窩動脈より中枢に狭窄（閉塞）があった6例で

は，4例に患側部位の下腿全体にRIの減少を認

めた（症例1，3，8，9）．一例は下腿の一部にRIの

減少を認めた（症例6）．他の一例は動脈撮影にて

中枢に異常を認めたものの下腿SPECTは正常で

あった（症例12）．さらに膝窩動脈より末梢に狭窄

（閉塞）がある例では，その動脈支配領域に一致し

てRIの減少を認めた（症例2，7，13）．すなわち，

SPECT像により下腿RI分布を前脛骨コンパート

メント群と下腿屈筋群に分けて検討することが可

能であった（Fig．7）．　kた主要血管が中枢にて狭

窄（閉塞）があるものの側副路の十分発達した例

では，下腿SPECTは正常に近い分布を示すこと

が裏づけられた（症例10，11）．下肢は無症状であ

った例では，ド腿動脈の開存を示した筋群の軽度

異常を示した（症例5）．この原因は不明であるが，

本検査では，主幹動脈に閉塞性病変がなくとも筋

組織を灌流する栄養動脈の異常を表わすかもしれ

ない．

　Tl－201負荷像でRI　v）減少を認N）た17肢のうち

4肢を除いて再分布像でRIの増加を認めた．4

肢のうち1肢は患者の都合により再分布像は施行

されていない（症例1）．残リの3肢のうち2肢

（症例2，9）はFontaine分類のIV，すなわち潰瘍

であり，このことから同部の著しい血流の低下が

考えられた．

　Tl－201　SPECT像では，下腿筋における解剖学

的情報はX線CTに解像力の点において劣るが，

局所の血流を反映するので本症例のごとく虚血の

程度を立体的に把握することが可能であった．し

かし，これらの像は相対的であるため，同一患者

において健足肢と患足肢との比較は可能であるが，

両足ともに病変がある場合や他患者との比較は困

難である．このため今後は正常人ボランティア等

による検査にて前脛骨コンパートメント群と下腿

屈筋群の正常分布（ヒストグラム）を作りそれを

もとに患足肢との比較検討が必要である．

V．結　　論

　以上の結果により次の結論を得た．（1）Tl－201

SPECTにより下腿筋の横断面シンチグラムを得

た．（2）前脛骨コンパートメント群と下腿屈筋群

の筋血流状態を立体的に評価できた．（3）それぞ

れの血流分布は血管撮影所見および臨床症状とほ

ぼ一致した．
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Summary

Leg　Muscle　Perfusion　Study　Using　Tl－201　Single　Photon

　　　　　　Emission　Computed　Tomography（SPECT）

Motoo　OsHIMA＊，　Takasi　YANo＊＊，　Naomichi　NlsHIKIMI＊＊，　Sigehiko　SioNoyA＊＊，

　　　　　　Hiroshi　AKANABE＊＊＊，　Tetutaro　ABE＊＊＊and　Sadayuki　SAKuMA＊＊＊

＊1）epart〃le〃10f」Radiolog），，　Ken－r輌’ぷ〃Tqゾ’〃li〃OSIりital，　Gtfu，」卯α〃

　＊＊First」Depart〃lent　6ゾ∫〃㎎eτソ，＊＊＊Depart〃le〃’（ゾ」Radio／ogy，

　　　　ハlagoLソo｛ノn’γersity　Schoot　of　Medici〃e，ハlagoツa，　Japa〃

　　The　purpose　of　this　study　is　to　evaluate　leg

muscle　perfusion　with　Tl－201　SPECT．　Thirteen

patients　with　peripheral　arterial　disease　underwent

this　examination．　A　cuff　was　applied　above　the

knee　bilaterally　and　the　cufr　was　inflated　to

50mmHg　above　the　brachial　systolic　pressure．

During　deflation　of　the　cuff，3mCi　of　T1－201　was

injected　intravenously．　SPECT　image　of　the　lower

leg　was　obtained　by　rotating　digital　gamma　camera

（Toshiba，　GCA－70A）with　on－line　minicomputer

（Toshiba，　GMS－55A）．

　　Stress　image　and　redistribution　image　were　com－

pared　with　clinical　symptoms　and　arteriographic

findings．

　　In　conclusion：1）T1－201　SPECT　perfusion　image

of　lower　leg　was　obtained．2）SPECT　image　can

be　dMded　into　anterior　tibial　muscle　and　posterior

tibial　muscle　component．3）SPECT　perfusion

distribution　was　correlated　with　arteriographic

findings　and　clinical　symptoms．

　　Key　words：Thallium－201，　Leg　muscle　perfu－

sion　study，　Peripheral　arterial　disease，　SPECT．
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