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《研究速報》
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1．はじめに

　局所心筋血流量が非侵襲的にかつ定量的に測定

できれば，その臨床的意義は大きい．ポジトロン

CT（PCT）はすぐれた時間分解能と画像の定量性

を持っているので，この目的にかなった診断法で

あるが，まだ臨床例への応用には至っていない．

　これは現在のポジトロンCT装置の解像度が，

心臓の定量的画像を得るためには不十分なため，

部分容積効果などの影響を補正する必要があるこ

とが第・の原因である．第二に，K同族体や13N一

アンモニア（13NH3）のようなトレーサーでは，取

り込み率の低下や再循環の影響による測定値の誤

差が問題になるためである．

　これらの困難に対処するため，13NH3による心

ポジト・ンCTに際し，まず第一・に部分容積効果

の影響が問題とならない，心筋が著明に肥厚した

肥大型心筋症例を対象として選択した．第二に，

われわれは6秒ずつ連続データを収集するFast

dynamic　studyを正常1）および各種心疾患例2）で

行った．今回本法を用いることで，取り込み率の

低下や再循環の影響を最小にする時相を，個々の

症例で選択することができた．これにより，非侵

襲的局所心筋血流量算出を試みたので報告する．
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II．対象と方法

　（1）ポジトロンCT装置

　全身用ポジトロンCT装置ポジトロジカIIを

使用した3）．本装置は18mm間隔で5断層の撮

影を同時に行うことができる．解像度は，半値幅

として視野中心部および周辺部でそれぞれ9．2

mm，12　mmである．感度はリング内およびリン

グ間スライスでそれぞれ，28，38kcps／luCi／m1で

ある．

　（2）放射性医薬品

　13NH3水溶液は，放医研サイクロトロンと

13NH3自動合成装置を使って生成した4）．

　（3）対象と撮影法

　肥大型心筋症4例（31～51歳，平均40．5歳）を

対象とした．診断は厚生省特定疾患研究班の診断

基準に従った5）．被検者は検査台上に仰臥位とし，

13NH3水溶液5．6～13．O　mCiを上腕正中静脈から

急速静注した．静注と同時に6秒ずつ20回，次

いで30秒ずつ6回の連続データ収集を行った
（Fig．1）．なお連続横断像の表示にあたっては，各

画像でそれぞれの放射能濃度の最高値により正規

化を行った．収集カウントは5層合計で，12～18

秒で66～82万カウント，114～120秒で27～56万カ

ウントであった．

　（4）時間放射能曲線

　全例で心拍非同期造影X線CTを行い，ポジ

トロンCTとほぼ同一断面を比較して，壁厚が25

mm以上ある計11断面30部位を選び（Fig．2），関

心領域（ROI）を設定し，心筋の時間放射能曲線
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Fig．1　Serial　positron　CT　images　at　the　midventricular

　　　　level　in　a　35－year－01d　patient　with　hypertrophic

　　　　cardiomyopathy．　The　narrow　cavity　of　the　left

　　　　ventricle　is　observed　on　the　third　to　the　fourth

　　　　images．　The　myocardial　images　demonstrate

　　　　asymmetric　septal　hypertrophy．

　　　　RA　and　LA＝right　and　left　atrial；RV　and　LV

　　　　－right　and　left　ventricles；DA＝descending

　　　　aorta；ant＝anterior；lat＝lateral　wall　of　the

　　　　left　ventricle；septum＝interventricular　septum
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Fig．2　The　right　panels　display　schematic　representa－

　　　　tions　of　the　myocardial　wall　thickness　at　three

　　　　contiguous　levels．　The　wall　thickness　was

　　　　measured　by　contrast　enhanced　X－ray　CT
　　　　images（1eft　panels）at　the　same　level　of　the

　　　　positron　CT　images（middle　panels）．

一一jo
　60tim●CS●C） 90 120

Fig．3　The　upper　right　panel　displays　the　third（12－

　　　　18sec）image　at　the　level　of　the　left　atrium　in

　　　　the　same　case　as　in　Fig．1．The　regions　ofintrest

　　　　were　placed　on　the　image　in　areas　correspond－

　　　　ing　to　the　ventricular　septum　and　left　atrium．

　　　　The　myocardial　and　atrial　time－activity　curves

　　　　were　obtained　from　these　region　of　interest．　In

　　　　this　case，　regional　myocardial　blood　flow　was

　　　　calculated　by　the　first　to　the　seventh　frames．

を得た．動脈入力データは，左房腔が最大とな

る断面で，左房腔の中心にROIを設定して得た

（Fig．3）．この際高計数率特性の補正を行った．

　（5）局所心筋血流量算出

　左房腔放射能濃度は，2～3フレーム（6～18秒）

でヒ゜一クを作り，その後6～8フレーム（30～48

秒）まで急速に低下する．この間心筋の放射能濃

度は急速に上昇する．以後は左房腔放射能濃度は

ゆるやかに減少傾向を示し，心筋はこれを取り込

み放射能濃度がわずかに増加する傾向を示す

（Fig．3）．そこで左房腔放射能濃度の急速な低下が

終了したフレームを個々の症例で求め，このフレ

ー ムと次のフレームの心筋放射能濃度の平均値を

このフレーム終了時の心筋放射能濃度Cm（PCT

number／min／pixel）とする．また左房腔放射能濃度

をこのフレームまで加算して動脈入力データCb

（PCT　number／pixel）とする．心筋比重ρは1．05

とした．そして局所心筋血流量Regional　myocar－

dial　blood　flow，　RMBFを次式より求めた．

　　　　　　Cm
RMBF＝　　　　　Cb・ρ

100（ml／min／100　gm）
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Fig．4　Examples　of　the　regional　myocardial　blood

　　　flow　patterns　in　the　same　case　as　in　Fig．　L

　　　Regional　myocardial　blood　flow　（m〃min／

　　　100gm）was　calculated　at　three　contiguous

　　　levelS．

m．結　　果

　本法により求めた4症例の局所心筋血流量はそ

れぞれ，81．6士4．9m1／min／100　gm（3断面，10部

位），74．8±16．9m1／min／100　gm（3断面，8部位），

52．1士5．5m1／min／100　gm（3断面，7部位），50．0

士4．1m1／min／100　gm（2断面，5部位）であった．

4例の平均は64．6士15．9m∫／min／100　gmであった．

Fig．4に例を示す．

IV．考　　察

　ポジトロンCTでは，13NH3，82Rb，　H2150など

を用いた，局所心筋血流量測定が試みられている．

そしてすでに犬を用いた観血的な実験では，局所

心筋血流量測定の報告が行われている6）．しかし

臨床例への応用には至っていない．

　この原因は第…は，現在の全身用ポジトロン

CT装置の解像度が半値幅で約10　mm前後のた

め，壁厚10mm前後の左室心筋にっいては，部

分容積効果や心腔の放射能濃度の画像上のもれこ

みの影響が無視できず7），これを臨床例で適切に

補正する方法が開発されていないことである．第

二の原因としてKkil族体や13NH3のようなトレ

ーサーは，局所lfrL流量の増加により取り込み率が

低下し，かつ静注時の再循環も無視できず，これ

らが局所心筋血流量測定の誤差要因として問題に

なるためである．

　第一の原因に対しわれわれは，肥大型心筋症例

を対象として選択し，造影X線CT法で心筋壁

厚が25mm以一Lあることを確認した部位にROI

を設定して心筋放射能濃度を得た．心拍非同期造
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影X線CT法で得た心筋壁厚は，拡張末期壁厚と

よい相関があり，収縮期には壁厚はさらに増大す

る8）．したがってこのような部位では，部分容積

効果や心腔の放射能濃度の画像上のもれこみの影

響が問題とならない．また左室上部の断面で，X

線CT両像から，左房腔は今回の4症例で，前後

径36～48mm，横径62～80　mm，であった．この

大きさでは部分容積効果は問題とならず，また解

剖学的に左室心筋とも離れているので，心筋から

の放射能濃度の影響も無視でき，動脈入力データ

を非侵襲的にとらえることが可能となる．

　第二の原因に対しては，取り込み率の低下や再

循環の影響を最小にする時相を求めることを試み

た．この点で最近Mullaniらが報告したFirst

pass測定法は9），原理的には放射性微粒子による

局所血流測定と同一のものであるが，取り込み率

の低下と再循環による誤差を最小にするための工

夫を行っている．すなわちトレーサー静注後動脈

入力データがピークを作って急速に低下し，再循

環によるゆっくりとした濃度低下に移行する時点

をとらえ，この時点までのデータから局所血流を

測定する．これにより，まず再循環による誤差を

最小限にすることができる．さらにトレーサーの

心筋での平均臓器通過時間よりこの時点が短かけ

れば，トレーサーはこの時点で100％の取り込み

率と考えられることになる．そして彼らは82Rb

を使った犬の実験で，本法により求めた局所心筋

血流量と放射性微粒子による値とよい相関を得て

いる．この方法は，82Rbと同様の問題を持つ

13NH3についても応用可能である．特に今回1回

のデータ収集時間が6秒のFast　dynamic　study

を行うことで，個々の臨床例でこの時相を求める

ことが可能となった．さらに現在取り込み率の評

価も含めて，13NH3の心筋内動態をコンパート

メント解析により検討中である10），

　肥大型心筋症例では，局所心筋血流量が正常例

より低下するという報告11）や有意差がないとい

う報告12）がある．今回の値は，従来133Xe法で

報告されている正常例の局所心筋血流量とほぼ同

程度のものであるが11’12），方法論が異なるのでそ
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の比較はむずかしい．今後部分容積効果や心腔の

放射能濃度の心筋へのもれこみの影響などの補正

法を検討して，正常例，虚血性心疾患例も含めた

本法による局所心筋血流量測定を行う予定である．

V．結 語

　肥大型心筋症を対象に，13NH3を急速静注し，

ポジトロンCTによる6秒ずつ連続20回のデータ

収集を行った．動脈入力データは左房腔にROI

を設定して得た．心筋については，ポジトロン

CT画像とほぼ同一断面で造影CTを行い，壁厚

が25mm以上ある部位にROIを設定した．こ

れより求めた局所心筋血流量は，4例平均で，

64．6土15．9ml／min／100　gmであった．
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Summary

Measurement　of　Regional　Myocardial　Blood　Flow　with　i3N－Ammonia

　　　　　　　　　and　Fast　Dynamic　Positron　CT　in　Patients　with

　　　　　　　　　　　　　　　　　Hypertrophic　Cardiomyopathy

Katsuya　YosHiDA＊，　Masahiro　ENDo＊＊，　Toshiharu　HIMI＊，　Masaki　SHuKuYA＊，

Yoshiaki　MAsuDA＊，　Yoshiaki　INAGAKI＊，　Hitoshi　SHINoTo＊＊，　Nobuo　FuKuDA＊＊，

　　　　　　　　Toshiro　YAMAsAKI＊＊，　Takeshi　liNuMA＊＊and　Yukio　TATENo＊＊

＊7フiird　Depart’ne〃’of　Inter〃01ルfed’cine，　Ch　iba〔ノ〃ルersiry∫‘・んoo16ゾルtedie’〃e

　＊＊Div’Sionα∫C〃〃ical　Research，　Na〃o〃a〃〃sritute（リf　Radio　log’cat　Scie〃ces

　　Quantitative　noninvasive　measurement　of　re－

gional　myocardial　blood　flow　is　necessary　to

facilitate　detection　and　evaluation　of　cardiac

pathophisiology．　In　the　present　study，　we　per－

fbrmed　fast　dynamic　positron　CT　using　13N－

ammonia　and　examined　this　possibility　in　4

patients　with　hypertrophic　cardiomyopathy．13N－

ammonia（5．6－13．O　mCi）was　injected　intravenously

as　a　bolus　from　the　antecubital　vein．　Seria16－

second　imaging　for　2　minutes　was　initiated　at　the

time　of　tracer　injection．

　　Myocardial　13N　activity　was　determined　by

assigning　regions　of　interest（ROI）over　the　myo－

cardium　that　had　more　than　25　mm　wall　thickness

measured　by　contrast　enhanced　X－ray　CT．　In　these

ROIs，　corrections　for　partial　volume　effects　and

spillover　of　radioactivity　from　blood　were　not

needed．　An　arterial　input　function　was　determined

noninvasively　by　assigning　a　ROI　over　the　left

atrium，　Arteria113N　activity　was　highest　in　the

second　to　the　third　frames（12－24　sec）．　It　rapidly

declined　thereafter．　Myocardial　i3N　activity　rapidly

increased，　reached　a　plateau　in　the　sixth　to　the

eighth　frames（30－48　sec）．　Regional　myocardial

blood　flow　was　calculated　from　the　myocardial

13N　activity　in　this　frame　and　integral　of　the

arterial　13N　actMty　to　this　frame．　Regional　myo－

cardial　blood　flow　calculated　by　this　technique　was

64．6土15．9ml／min／100　gm．

　　Our　preliminary　work　indicate　that　in　patients

with　hypertrophic　cardiomyopathy，　regional　myo－

cardial　blood　flow　can　be　quantified　noninvasively

with　l3N－ammonia　and　fast　dynamic　positron　CT．

　　Key　words：　Regional　myocardial　blood　flow，

13N－ammonia，　Positron　CT，　Fast　dynamic　study，

Hypertrophic　cardiomyopathy．
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