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　要旨心筋のTl－201分布の経時的変化を調べる目的で，全身用リング型多層SPECT装置を用いて，虚

」f［L性心疾患を対象に運動負荷後ダイナミックSPECTスキャンを行・・た．冠動脈造影で異常が見られなかっ

た症例では静注後30分以内の早期からほぼ一定の速さでTl－201のwashoutが始まっており，また虚血心

筋では正常例とは異なる種々の経時的変化が認められ，心筋血L流の状態を反映するものと考えられた．心筋

虚ff｜Lの診断に早期のwashoutは重要な意義を有すると考えられる．

1．はじめに

　近年回転型ガンマカメラを用いて，Tl－201によ

る心筋のsingle　photon　emission　computed　tomo－

graphy（SPECT）が広く行われるようになり，冠

動脈疾患を中心とした心臓核医学の臨床に貢献し

ている1’w3）．しかしながら回転型ガンマカメラに

よるSPECTは，感度が低く比較的長時間のデー

タ収集を必要とするので，Tl静注直後の早い変

化を捉えるに適していない．

　一方，多くの検出器をリング状に配列した

SPECT装置は感度が高く，短い時間間隔で動的

現象を追跡するのにすぐれている4）．今同，われわ

れは全身用多断層リング型SPECT装置を用いて，

運動負荷を加えたTl－201のダイナミックSPECT

スキャンを施行，Tlの心筋局所における動態を

観察し心筋虚血時のT1分布に対する理解を深め

ることができたので報告する．
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II．対象ならびに方法

　対象は胸痛を訴える冠動脈造影および左室造影

で異常を認めなかった4名と冠動脈疾患17名で

このうち9名は心筋梗塞の既往がある．ただし，

冠動脈造影は全例には施行されておらず，病歴お

よび心電図により診断された症例もある．これら

21名の性別は男性15名，女性6名であり平均年

齢は55．9歳である．また正常の冠動脈を有した

4名はすべて女性である．

　検査の方法としては心電図と血圧をモニターし

ながら，坐位で25ワットから始め3分間ごとに

25ワットずつ漸増するエルゴメータによる多段階

運動負荷を行い，心電図上のST変化，あるいは

患者が胸痛または疲労を訴えた時点でTl－201を

24　mCi静脈内投与しさらに1分間運動を続け，

投与5分後からデータ収集を行った．

　SPECTは全身用リング型多断層SPECT装置
（島津製作所製SET－030W）を用いて行った．本装

置は1リングに128個のNaI検出器が3層に配

列され，1回のスキャンで30mm間隔の3スラ

イスのSPECT像が得られる．高分解能コリメー

タ使用時には視野中心の分解能は14．2mm，中心

より16cmの周辺部では半径方向11．6　mm，接線

方向8．8mmである．また直径20　cmの円筒型フ
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アントム内にTc－99m溶液を満たして測定した感

度は，5．7kcps／μCi／m1である5・6）．

　データ収集のプロトコールとしては静注5分後

から5分間のスキャンを連続して5回反復し，さ

らに1時間，2時間，3時間後に10分間のスキ

ャンを1回ずつ行った．画像再構成はShepp－

Loganのフィルターに11．5　mmのcut－offによる

Butterworthのフィルター重畳して逆投影法によ

り行った．データ収集時間の補正は行ったが吸収

散乱補正は行わなかった．

m．結　　果

　Table　1は検査を行った21名の臨床診断名と

SPECTの所見を列挙したものである．正常例
（Case　No．1）では，　Fig．1aのようにTl－201投与

後どの時点でも左室心筋に均一な分布を示した．

Fig．1bに同症例における中隔部と側壁に設けた

関心領域（ROI）での投与後5～30分間のtime

activity　curveを示すが，このような静注後30分

以内に始まる早いwashoutが冠動脈造影で異常

を認めなかった4例中3例に見られた．これら3

例（Case　No．1，7，17）の投与後5～10分から25～

30分の間のwashout　rateは中隔の最もカウント

の多い領域に設けた5×5マトリックス（9．8×9．8

mm）の正方形ROIでおのおの24・6％，10・2％，

17．5％，平均すると17．4±7．2％，同様に側壁では

おのおの19．0％，12．7％，12．5％，平均14．7土3．7％

であった．

　冠動脈造影では異常を認めなかったにもかかわ

らず投与後30分以内のwashoutがほとんど見ら

れなかったCase　No．14は他の3例に比べて左室

の心室壁が厚く描出された．なお，本症例は心筋

症の疑いにて精査を受けたが，確定診断には至ら

なかった例である．ただし，この症例においても

1時間後以降のwashoutは良好であった．

　Figure　2（Case　No．5）は前壁中隔梗塞の例で中

隔および前壁の広範な梗塞部には経過中のどの

SPECT像でもTlの摂取が見られない．この所

Table　l　Findings　of　Tl－201　dynamic　SPECT　in　21　patients

Case　No．

　　1

　　2

　　3

　4
　　5

　　6

　　7

　　8

　　9

　10
　11
　12
　13
　14
　15
　16
　17
　18
　19
　20

“

8
4
7
2
2
0
1
0
2
1
4
6
0
6
8
1
6
1
4
3

A
4
5
3
6
5
5
7
7
5
6
6
4
6
4
5
6
6
5
4
6

Sex

F
M
M
M
M
M
F
M
M
F
M
M
M
F
M
M
F
M
M
M

　Diagnosis

　　normal

　　AP
　　AP，　old　Ml

　　AP，　old　MI

　　MI
　　AP，01d　MI

　　normal
unstable　angina

unstable　angina

　　AP
　　MI
　　MI
　　AP
s／ocardiomyopathy

　　MI
　　Ml
　　normal

　　AP
Varlant　anglna

extensive　MI

　21　58Fvarlantanglna
AP＝angina　pectoris；MI＝myocardial　infarction，

　　　　　Findings　of　dynamic　SPECT

normal

decreased　perfusion（posterolateral）

decreased　perfusion（anterior）

decreased　perfusion（anterosepta1）

perfusion　defect（anteroseptaり

perfusion　defect（anterosePtaり

normal

homogeneous　distribution　with　delayed　washout

slightly　decreased　uptake（septum）with　delayed　washout

decreased　perfusion（septum）

perfusion　defect（anterior）／decreased　perfusion（septum）

perfusion　defect（apex）／decreased　perfusion（posterior）

decreased　perfusion（posterior）

thick　left　ventricular　wall

perfusion　defect（anterior）／decreased　perfusion（septum）

perfusion　defect（apex）

normal

decreased　perfusion（anteroseptal）

patchy　distribution　with　normal　washout

perfusion　defect（anterolateral）／decreased　perfusion

　（septum）marked　lung　activity

perfusion　defect（anterolateraD
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Fig．2　Serial　dynamic　SPECT　in　a　case　with　anteroseptal　infarction（Fig．2a）and　time・

　　　　　　　activity　curves　in　lateral　wall（Fig．2b）．
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Fig．3　Serial　dynamic　SPECT　in　a　case　with　e6brt　angina（Fig．

　　　　　　curves（Fig．3b）．

3a）and　time・activity
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Fig．4　Serial　dynamic　SPECT　in　a　case　of　effort　angina　with　old　myocardial　infarction

　　　（Fig．4a）and　time・activity　curves（Fig．4b）．　A　gradual　increase　in　activity　of　Tl－201

　　　was　observed　in　the　anterior　region．

見は梗塞例に共通してみられた．Fig．　3（Case　No．

10）は狭心症例で，健常部に比べて中隔の虚血部

における取り込みが少ないために投与後早い時点

でのSPECT像では健常部との差が明らかである．

しかし，同領域でのwashoutが遅く1時間後以

降のSPECT像では虚血部と健常部の差が少なく

なっている．Fig．4（Case　No．4）は前壁に陳旧性

梗塞を有する狭心症例であるが，投与直後はほと

んど欠損となっている前壁に投与後比較的早期か

ら徐々にT1の蓄積がみられ，投与後30分以内に

心筋内におけるT1の分布が変化していることを

示している．Figs．5，6（Case　No．9）は三枝病変

でACバイパス手術を行った患者の術前，術後の

比較である．術前には，早期像で中隔部の取り込

みがやや低下し，3時間後のSPECT像でも側壁

の集積が高く，全体としてwashoutが遅く心筋全

体の虚血状態が疑われる．これに対して，術後は

心筋全体に一一・・一様な分布が見られ，また明らかに

washoutが早くなっており，特に側壁のactivity

の減少が術前に比べきわめて早くかつ30分以内

に再上昇しているのが注目される．なお本例では

術前，術後ともに9分間の運動負荷が施行されて

いる．

Presented by Medical*Online



1528 核医学　23巻11号（1986）

つ

三　一二毒　一・t「

γ

二〇一》竺　mけ

1多 1
IE一三〇　mu　；n　　　三〇一・三5　m　i　ft

つ

25一言a　rnln

つ 管ノ ㌻

6e－？o　rnin　　　12e・－i：；o　min　　18e－1ge　mln

5三ij・　，：m・a　1e　l”・ith　unstab！e　angxna

　　　　tlpreopeeet・1ソe　stu内）

Fig．5a

傷，

べ

～～．　　　　　　コニ

　　　～こ：二：で…＼〉＜
　　　　：：

　　S－v－一一一一t－＿．一一　　　　　　　P→
　　　　■　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－v－°

Fig．5b

Figs．5－6　Serial　dynamic　SPECT　in　a　case　with　triple　vessel　disease　and　time－activity

　　　　curves．
　　　　Delayed　washout　was　seen　on　preoperative　study（Fig．5a，　b）but　postoperative

　　　　study　revealed　more　rapid　washout（Fig．6a，　b）．

IV．考　　察

　T1－201の心筋内分布は投与直後には心筋血流

分布を示すとされ1），そのシンチグラフィーは虚

血性心疾患の非侵襲的な診断に有効である．安静

時にTlを投与しても描出困難な冠動脈病変も運

動負荷を加えて健常部と虚血部の血流量の差をよ

り大きくしてT1－201を投与することにより一過

性の虚血も描出が可能になることはすでに周知の

事実である．この運動負荷T1－201心筋シンチグラ

フィーの診断能を向上させる目的で回転型ガンマ

カメラによるSPECTが施行され，冠動脈病変の

検出とその領域の同定に大きく貢献している2・3）．

　ところで，このTl－201　SPECTに際して，　early

scanとdelayed　scanを施行し，　washout　rateを算

出して診断により定量性をもたせる試みも行われ

ているが，データ収集に時間のかかる従来の回転

型カメラではwashoutの過程を十分に把握するこ

とができない．今回われわれは，リング型SPECT

装置を用いて健常心筋，虚血心筋におけるTlの

動態をより詳細に観察し，新しい知見を得ること

ができた．
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　まず第一に，washout　rateは従来より投与直後

と2～4時間後の2点で測定し算出されてきた

が7～10），本法の結果正常心筋では投与30分以内

に10％以上のwashoutが見られた．これとは逆

に虚血心筋ではwashoutは30分以内ではほとん

ど見られず，逆にカウントの増加する領域も存在

した．また正常例のclearance　curveが滑らかに

下降し，犬を使った実験と一致する11）のに対し，

冠動脈疾患を有する症例では，画像上正常心筋に

見える部分もclearance　curveは滑らかな下降を

示さない場合が多かった．特に静注30分以内に

いったん減少したT1のactivityが再上昇するも

のもあり，肺に貯留したTlの心筋への流入が推

定される．一般に，運動負荷による一過性の虚血

部では最初の取り込みが少なく，時間が経過する

につれてT1の心筋内での分布が均一になってく

るとされている．われわれの経験した虚血例でも

同様の現象がT1投与後3時間までに見られ，早

期のwashout　rateに新しい診断的価値が見いだ

せる可能性があると考えられる．また一例の肥大

心筋で早期のwashoutの低下を認めたが，今後検

討すべき課題と思われる．

　第二に虚血性心疾患の一部で，投与後30分以

内にT1－201の心筋内分布に変化を認め，カウン

トの増加する領域もみられた．回転型ガンマカメ

ラによる早期SPECT像は，通常T1－201投与後

5～15分後から15～30分間のデータ収集により

得られており，この間に視野内の放射能が変化し

Presented by Medical*Online



1530 核医学 23巻11号（1986）

ないことを前提にしている．今回の検討ではこの

前提が必ずしも成立しないことが示された訳で，

SPECTによるwashout　rate測定に際して注意が

必要と考えられる12’－15）．

　Tlイオンの心筋への取り込みに関して，単に

心筋血流にのみ依存するものかどうかについても

再検討の余地があると思われる．すなわち，Tl投

与直後の心筋分布は，局所血流と摂取率に依存す

るが，T1の摂取率に関係するかもしれない要因

の1っとして細胞膜のNa／Kポンプがある．虚

血心筋では脂肪酸のβ酸化が抑制されて脂肪酸代

謝の中間体が蓄積し，それらが心筋のNa／Kポン

プを阻害するのではないかという報告が増えてき

ており16～19），T1がpotassiumのanalogである

ことを合わせて興味が持たれる．

　SPECTの定量性については，現時点では必ず

しも満足できるものではない．特にガンマ線の吸

収，散乱についてはその補正が困難で絶対的な測

定は困難である．今回の検討でも，データ収集時

間の補正のみで，吸収，散乱補正は行っていない．

これらの問題が克服されることにより，washout

rateの正確な測定とその意義が明確になるものと

期待される．

V．結 語

　心筋のTl－201ダイナミックSPECTによりTl

の心筋内での動態とりわけ静脈内投与直後からの

分布の変化を詳細に観察することができた．その

結果正常心筋ではTl－201投与直後よりwashout

が見られ虚血心筋ではさまざまな動態を示した．

虚血性心疾患におけるT1の動態はきわめて重要

な意義を持つと考えられる．
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Summary

Dynamic　Single　Photon　Emission　Computed　Tomography
　　　　　　　　　　　of　Tl－201　with　Exercise　Loading

Harutoshi　KolDE，　Yoshiharu　YoNEKuRA，　Tohru　FuJITA，　KarU’i　ToRlzuKA，

　　　Ryuji　NoHARA，　Tetsuo　FuDo，　Hirofumi　KAMBARA，　Chuichi　KAwAI，

　　　　　　　　　　　　　　　　　Yutaka　KoNlsHI　and　Toshihiko　BAN

κγ0’OUniverぷ〃夕School・6ゾ〃ed’C∫〃ε，　Kン0’0，　Japa〃

　　Single　photon　emission　computed　tomography

（SPECT）with　Tl－201　has　been　reported　to　provide

accurate　means　fbr　diagnosis　of　coronary　artery

disease（CAD）．　The　purpose　of　this　study　is　to

examine　the　serial　changes　in　regional　myocardial

activity　of　Tl－201　injected　during　exercise　loading

in　CAD　using　a　multidetector　SPECT　system．

　　Four　cases　without　coronary　stenosis（N）and

17patients　with　CAD　including　9　cases　with　prior

myocardial　infarction（MI）were　studied．　TI－201

was　injected　during　submaximal　exercise　loading

with　a　bicycle　ergometer．　Serial　dynamic　SPECT

scan　was　performed　every　5　min　until　30　min　after

injection，　f（）110wed　by　additional　3　scans　for　10min

at　l　hr，2hr　and　3　hr　after　injection．　These　SPECT

images　were　corrected　for　the　acquisition　time，　but

no　corrections　were　made　for　photon　attenuation

and　scattering．　N　revealed　unifbrm　distribution

throughout　the　study，　and　rapid　washout　was　ob－

served　from　the　early　period　in　3／4　cases（10to　24％

for　initial　25　min）．　CAD　showed　various　patterns

of　abnormal　distribution　and　washout．　In　addition，

the　changes　in　regional　distribution　of　Tl－201　were

observed　during　the　early　period．

　　These　preliminary　results　indicate　the　signifi－

cance　of　the　early　washout　during　the　30　min

after　injection　of　Tl－201，and　careful　consideration

should　be　taken　in　calculating　the　washout　rate

by　a　conventional　SPECT　system　with　a　rotating

gamma　Camera・

　　Key　words：

tomography，
heart　disease．

Single　photon　emission　computed

Dynamic　scan，　Tl－201，　Ischemic
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