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《原　著》

2°1Tl心筋Emission　CTの梗塞診断の有用性

　　Frankベクトル心電図との対比検討

山本　秀平＊

岡田　充弘＊

松島　英夫＊　外畑　　巌＊　河合　直樹＊

木田　秀夫＊＊　笠原　文雄＊＊

　要旨　陳旧心筋梗塞症患者64名，標準12誘導心電図異常を有する非梗塞患者41名，計105名を対象として

201Tl心筋断層像（ECT），　Frankベクトル心電図（VCG）の梗塞診断能を対比検討した．梗塞患者は梗塞部位

数により単発梗塞群（48例），多発梗塞群（16例）に分類した．

　ECT，　VCGともに単発梗塞の診断能は良好であった．多発梗塞群では，　ECTは左室各部とも診断能が良

好であったが，VCGは前壁中隔，前壁，側壁に比し下壁，後壁の感度が低かった．非梗塞群では25例が

梗塞診断基準を満足し（VCG偽陽性率61％），2例のみがECT梗塞診断基準を満足した（ECT偽陽性率

5％）、非梗塞群では高率に解剖学的心臓軸異常が診断された．

　多発梗塞群でのVCG診断感度の低下は相反する複数個の梗塞ベクトルのcancellation効果に起因すると

考えられ，前壁梗塞に合併した後壁梗塞VCGの感度がとくに低かった．非梗塞群におけるVCG偽陽性は

心臓位置異常に起因する可能性が示唆された．

1．はじめに

　最近，安静時201T1心筋Emission　Computed

Tomography（ECT）による心筋梗塞診断が盛んに

行われており，著者らはすでに同法が201Tl二次

元像に比し梗塞診断能が良好なことを報告した1）．

一方，ECTと同様に非観血的かつ簡便に施行で

きるFrankベクトル心電図（VCG）も従来より梗

塞診断に広く用いられており，日常臨床において

梗塞診断にどちらを選択すべきか，あるいは両者

の所見が異なる場合はどう解釈するか，診断に迷

うことが少なくない．本研究の目的は多数の心筋

梗塞患者，梗塞類似心電図異常者を対象として

ECT，　VCG両法の梗塞診断能の差異を検討する

ことにある．
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II．対　　象

　典型的な急性心筋梗塞発作の既往を有する陳旧

心筋梗塞症患者64例（梗塞群）および心筋梗塞の

既往がなく，しかも梗塞類似の標準12誘導心電

図を有する者41例（非梗塞群），計105例を対象

とした．

　梗塞群は全例ともECT記録とほぼ同時期に選

択的冠動脈造影ならびに左室造影（LVG）が施行

された患者からなり，これを2群に分類した．

LVGではAmerican　Heart　Association（AHA）方

式のsegment　1～7の各区域について壁運動が高

度低収縮，無収縮および奇異性収縮部位を梗塞と

した．前壁中隔（segment　6），前壁（seg．1，2，3），

側壁（seg．7），下壁（seg．4），後壁（seg．5，7）の5

左室壁区画で，（i）単区画のみの梗塞例および一

枝病変による広汎前壁，前側壁，後側壁ないし後

下壁梗塞例を単発梗塞群とした（n＝48例）．（ii）こ

れら以外の多枝病変による複区画の梗塞例を多発

梗塞群とした（n－16例）．非梗塞群はミネソタ

コード2）に従い，標準12誘導心電図上，異常Q
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波，右側前胸部誘導のR波のpoor　progression

を有する者とした．非梗塞群41例中，28名は選

択的冠動脈造影および左室造影により心筋梗塞は

否定された．残り13名は梗塞発作の既往，冠動

脈危険因子，心エコー図上の左室壁運動異常をと

もに有さず正常と診断した．

　左室肥大，脚ブロック，またはWPW症候群

を有する患者は対象から除外した．

III．方　　法

　全例ともECTおよびFrank　VCGを同日に安

静時に記録した．

　1．201Tl心筋ECTの撮像

　既報のごとく1），201T12mCiを静注5分後より，

高分解能コリメータを装着した島津LFOV回転

型ガンマカメラと島津Scintipac　1200データ処理

装置を用い心筋像を撮像した．被験者を仰臥位と

し，体の右前方45度から左後方45度まで5度ご

と，一方向5万カウントずっ，180度前方収集を

行った．3水平断層像，3左室長軸像，6左室短

軸像，計12断層像をそれぞれ12mm幅で画像

再構成した．Background処理はGoris法に従っ

た．吸収補正はSorenson法（補正係数0．05）に従

った3）．

　2．201Tl心筋ECTの判定
　（i）梗塞部位．Circumferential　profile解析によ

り判定した4）．各像とも左室中心から放射状に10

度ごと，360度にわたる36本のprofile　lineを設

定した．各lineごとに1ine上の全画素のcount

を加算し，各pro創e　countとした．これら36個

の値を，最大値を100％としてcurve表示し，相

対的201T1摂取率curveとした．これを健常成人

20名について行い，各像の各1ineごとに相対的

201T1摂取率の正常下限値（平均一2×標準偏差）

を求め，各像ごとに正常下限値curveを作成した．

角度基準（0度）は，水平像と長軸像は心尖部方

向とし，短軸像は左方向とした．

　ついで対象の各例について同上の処理により相

対的201Tl摂取率curveを作成し，梗塞部位を定

量判定した．各像は，角度基準は同上とし，あら

　　TR∧NS－AXIAL　工MA〔N三　　　　　　　　　LCNG－A×IAL　IMA⊂E

IMERIeR　MIDDLE　SLPERIOR．SEPTAL　MIロDLE　LATERN一
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Fig．1　Segmentation　of　the　left　ventricular　wall　by

　　　thallium－201　myocardial　emission　computed

　　　tomography（ECT）．　Twelve　ECT　images　were

　　　interpreted　by　circumferential　profile　analysis．

　　　Left　ventricle　was　divided　into　anteroseptal（S），

　　　anterior（A），　apica1（AP），　lateral（L），　posterior

　　　（P）and　inferior（1）walls．　Apical　wall　was　in－

　　　cluded　in　the　anterior　wa11．

かじめ前壁（中隔），心尖部，側壁，下壁，後壁の

各領域に角度区分した（Fig．1）．これら5区画中，

相対的201Tl摂取率curveが前記の正常下限

値curveより20度以上にわたって下まわる区画

を梗塞とした．心尖部は前壁に含め，5左室壁区

画について判定した．

　（ii）心軸異常．　ECTにより体軸と心軸との空

間的位置関係を判定した．体水平面に投影された

心長軸と体矢状面とのなす角度が50度以上を時

計回転，20度以下を反時計回転とした．心長軸と

体水平面とのなす角度が10度以下を横位心，70度

以上を垂直心とした．

　3．VCGの記録
　Frank法VCGのX，　Y，　Zスカラー成分を磁気

テープに記録した．これを日本電子製小型電子計

算機（JEC－6）を用いてOFF　line処理し，2msec

ごとの空間QRS瞬時ベクトルを求めた．　X，　Y，　Z

誘導スカラー心電図の極性はFrank原法に基づ

いた．VCG梗塞診断基準は，前壁中隔，前壁，

心尖部はStarr5），　Port6），側壁はChou7），後壁は

Hoffman8），下壁はYoung9）に従った．

　出現率の差はFisherの直接確率計算法により

検定した．有意水準は5％とした．
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IV．結 果

　1．全例での検討

　ECT，　VCG両者の105例，525区画での診断結

果をTable　1に示す．　ECTはVCGに比し前壁，

1567

下壁，後壁の診断感度，中隔の診断特異度，各左

室壁の正診率が有意に高かった．一方，両者の間

では中隔，側壁の感度，中隔以外の左室壁の特異

度は有意差がなかった．

Table　1 Diagnostic　reliability　of　ECT　and　VCG　for　evaluation　of　patients

　　　with　prior　myocardial　infarction　or　normals

Sep Ant Lat Inf Pos Sum

True　positive

False　negative

False　positive

True　negative

ECT
VCG
ECT
VCG
ECT
VCG
ECT
VCG

6
5
1
2
0
8
8
0

3
3
　
　
　
　
1
6
5

7
8
2
1
0
5
6
1

4
3
　1
　
　

5
5

2
8
0
4
0
3
3
0

1
　
　
　
　
　
　
　
Q
／
Q
ノ

8
5
1
4
4
6
2
0

2
1
　1
　
　

7
7

7
6
0
1
4
3
4
5

2
1
　1
　
　

7
7

150

112

　4
42

　8

35

363

336

Sensitivity（％）

Specificity（％）

Accuracy（％）

正CT

VCG
ECT

VCG
ECT

VCG

：1］NS

1：］＊＊

：1］＊＊

ll］・

1：］NS

l：］・

1：］NS

1：］NS

1：］・

11］＊＊

：：］NS

ll］＊＊

’ll／　＊“

：：］　NS

ll］・

；
；
］

9
i
］：
：
］

＊＊

＊＊

＊＊

Ant＝anterior；ECT＝emission　computed　tomography；Inf＝inferior；Lat＝1atera1；Pos＝posterior；

Sep＝anteroseptal；VCG＝vectorcardiography．
＊P＜0．05；＊＊P＜0．Ol．

Table　2 Diagnostic　reliability　of　ECT　and　VCG　for　evaluation　of

　48cases　of　solitary　myocardial　infarction

Sep Ant Lat Inf Pos Sum

True　positive

False　negative

False　positive

True　negative

ECT
VCG
ECT
VCG
ECT
VCG
ECT
VCG

4
3
0
1
0
3
4
1

2
2
　
　
　
　
　
2
2

2
5
1
8
0
0
5
5

3
「
∠
　
　
　
　
　

1
1

0
6
0
4
0
1
8
7

1
」
　
　
　
　
　
　
　
　
う
」
？
」

6
9
0
7
3
3
9
9

1
　
　
　
　
　
　
〔
∠
へ
∠

3
0
0
3
3
1
2
4

1
1
　
　
　
　
　
　
　つ
」
「
」

95

73

　1

23

　6

　8

138

136

Sensitivity（％）

Specificity（％）

Accuracy（％）

ECT

VCG
ECT

VCG
ECT

VCG

1：1］NS

’1：］NS

1：：］NS

ll］・

ll9］NS

ll］・

1：1］NS

lll］NS

’9：］NS

i？2］・

91］NS

l9］NS

’91］NS

l；］NS

：1］NS

12］・・

：1］NS

l；］＊＊

Abbreviations　are　the　same　as　those　in　table　L
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Table　3

核医学 23巻11号（1986）

Diagnostic　reliability　of　ECT　and　VCG　for　evaluation　of

　　16cases　of　multiple　myocardial　infarction

Sep Ant Lat Inf Pos Sum

True　positive

False　negative

False　positive

True　negative

ECT
VCG
ECT
VCG
ECT
VCG
ECT
VCG

2
2
1
1
0
1
3
2

1
　
1 5
3
1
3
0
0
0
0

1
　
1 2
2
0
0
0
1
4
3

　
　
　
　
　
　
1
1

2
6
1
7
0
0
3
3

1

4
6
0
8
0
0
2
2

1

5
9
3
9
0
2
2
0

5
3
　1
　
　

2
2Sensitivity（％）

Specificity（％）

Accuracy（％）

ECT

VCG
ECT

VCG
ECT

VCG

：；］NS

1：；］＊＊

19］NS

ll］NS

ll］NS

1：1］NS

1：1］NS

1：1］NS

：：］・

1：：］NS

：1］・

’29］・

1：：］NS

’？9］＊＊

：；］・・

’9？］NS

ll］＊＊

Abbreviations　are　the　same　as　those　in　table　1．

Table　4　Diagnostic　reliability　of　ECT　and　VCG　for　evaluation　of　41　cases

　　　　of　ECG　abnormalities　simulating　myocardial　infarction

Sep Ant Lat Inf Pos Sum

True　positive

False　negative

False　positive

True　negative

ECT
VCG
ECT
VCG
ECT
VCG
ECT
VCG

0
0
0
0
0
4
1
7

　
　
　
　
　
1
4
つ
自

0
0
0
0
0
5
1
6

　
　
　
　
　
　
4
．
3

0
0
0
0
0
1
1
0

　
　
　
　
　
　
4
．
4
．

0
0
0
0
1
3
0
8

　
　
　
　
　
　
4
丁
「
」

0
0
0
0
1
2
0
9

　
　
　
　
　
　
4
3

　0

　0

　0

　0

　2
25

203

180

Sensitivity（％）

Specificity（％）

Accuracy（％）

ECT
VCG
ECT

VCG
ECT

VCG

1：：］・・

’12］＊＊

’12］NS

’1：］NS

1；1］NS

’；1］NS

：：］NS

l：］NS

：：］NS

l：］NS

ll］＊＊

ll］＊＊

Abbreviations　are　the　same　as　those　in　table　1．

　2．単発梗塞群

　ECT，　VCG両者の48例，240区画での診断結

果をTable　2に示す．　ECTは偽陽性所見が6区

画のみで（下壁および後壁，各3区画），偽陰性所

見が1区画のみであった．ECTはVCGに比し
前壁の感度ならびに正診率，下壁の感度が有意に

高かった．一方，両者の間では中隔，側壁，後壁

の感度，各左室壁の特異度，前壁以外の左室壁の

正診率は有意差がなかった．

　3．多発梗塞群

　ECT，　VCG両者の16例，80区画での診断結果

をTable　3に示す．　ECTは5区画とも診断能が
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良好であったが，VCGは下壁および後壁の感度

が50％以下であった．ECTはVCGに比し，下壁，

後壁の感度ならびに正診率，中隔の特異度が有意

に高かった．一方，両者の間では前壁，中隔，側

壁の感度ならびに正診率，中隔以外の左室壁の特

異度は有意差がなかった．

　4．非梗塞群

　ECT，　VCG両者の41例，205区画での診断結

果をTable　4に示す．　ECT診断では2例，　VCG

では25例が偽陽性梗塞所見を示した．5区画全

体の特異度はECT（99％）がVCG（88％）に比し

有意に高かった（p＜0．01）．ECTでの横位心所見

の出現頻度はVCG下壁梗塞偽陽性群（66％：2／3）

がVCG同真陰性群（8％：3／38）に比し有意に高

かった（p〈0．05）．また，ECTでの時計方向回転

所見の出現頻度はVCG前壁中隔梗塞偽陽性群

（43％：6／14）がVCG同真陰性群（7％：2／27）に

比し有意に高かった（p＜0．05），

　症例：VCG下壁所見偽陽性例をFig．2に示す．

：標準12誘導心電図ではIII誘導に異常q波が存

1569

在した（右）．VCGでは初期上方QRS成分が前

額面で時計方向に描かれ，その持続が20msec以

上，かつX軸切片が0．25mVより大であり下壁

梗塞所見を満足した（左上段）．ECTでは心筋灌

流欠損が見られず，横位心が診断された（左下段）．

V．考　　案

　ECTでは単発梗塞，多発梗塞ともに診断感度

および特異度が5左室壁区画のいずれでも良好で

あった．ECTの梗塞診断能が良好であったのは

一っには，本研究では左室造影で高度の壁運動異

常を有する貫壁性梗塞に限って検討したことが考

えられる．一方，ECTでは装置の空間分解能以

下の小梗塞は必然的に診断が不可能である．した

がって，心内膜下梗塞等も対象に含めてその梗塞

診断能を検討する場合はECTの感度は低下する

可能性がある．

　VCGでも単発梗塞の診断能は良好で，　ECTと

の診断能の差異はなかった．しかし，多発梗塞で

は前壁以外の左室壁でのVCG診断感度が低かっ

FRONTAL

IMI　FALSE　POSITIVE　CASE

へ　　＼、
TRANS－AXIAL

LEFT　SAG1↑↑AL HORIZONTAL

　LONG－AXIAL SHORT－AXIAL

，黒！蕪li：；絃

、翼慕粗

、．．．－vし⊥一し÷⊥

？

・VF ：二＼た：巳・v－

　1…1　　－［

・vヨ2一鵬1〈一

．・，芦』一

v・ξL≡違
　　　
・・ コζこ一⊃～
　　　　　［一…lrニー一一一一　　一

・イr巨
　‘1一叫　1
吋ム：．4霊

、，事二思

」已薄
Fig．2　An　illustrative　case　of　false　positive　VCG　finding　in　the　inferior　wall．　Standard

　　　12－lead　electrocardiogram　showed　Q　wave　in　the　lead　III（right　panel）．　vCG

　　　showed　initial　20　msec　vector　superiorly　oriented　in　the　frontal　plane（left　upper

　　　panel，　open　circle）．　ECT　showed　no　perfusion　defect　in　any　reconstructed　images．

　　　Angle　between　cardiac　axis　and　horizontal　plane　is　projected　on　the　long－axial

　　　image．　Thus，　it　was　diagnosed　that　anatomical　cardiac　axis　was　deviating　hori－

　　　zontally（！eft　lower　pane1）．　This　finding　was　later　confirmed　by　diagnostic　ultra－

　　　sound，　which　also　showed　no　left　ventricular　wall　motion　abnormality　in　the

　　　inferior　wall．
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た．左室前壁は他の左室壁区画に比し心筋量が多

く，前胸壁により近い．このため前壁梗塞ベクト

ルは他の左室壁区画の梗塞ベクトルの影響を受け

ることなく鋭敏にQRSベクトル環に反映され，

その結果，前壁のVCG診断率が良好であったと

考えられた．前壁以外で多かったVCG偽陰性所

見は相反する複数個の梗塞ベクトルのcancella－

tion効果に起因すると考えられた．

　本研究では梗塞を示唆する標準12誘導心電図

所見を有した患者についても検討した．これらの

患者群ではECTがVCGに比し診断特異度が勝

っていた．ECT偽陽性所見は下壁および後壁で

みられた．本法ではSorensonに従い吸収補正を

行ったが，ECTではこの条件により後下壁の特

異度が低下する可能性がある．

　VCG梗塞診断の基礎資料となるVCG正常値

の検討は，性，年齢，体型，生理的変動，人種，

心電計特性，処理技術など，非常に複雑な問題を

含む10）．一方，ECT以前の過去の研究で生体に

おける体軸と心軸との空間的位置関係に言及した

VCGの研究は皆無に近い．

　本研究の結果よりVCG下壁偽陽性例には横位

心が多く，VCG前壁中隔偽陽性例には時計方向

回転心が多かった．VCG誘導法は本来，体軸を

基準としている．したがって，VCG偽陽性現象

は従来のVCG診断基準を心位置異常例にあては

めたことによる可能性が示唆された．すなわち，

VCG偽陽性は心臓位置異常に付随するQRS環
の偏位に起因すると考えられた．

　体軸と心臓軸との空間的位置関係を定量的に評

価可能な検査法にはECT以外に核磁気共鳴法，

transducerの機械的位置固定装置を備えた心エコ

ー断層法11・12）の2つが現在ある．両者はECTに

比し空間分解能がよりすぐれており，心位置異常

がベクトル環に及ぼす影響はこれらの方法による

解析が待たれる．

VI．結　　語

　（1）一枝病変の梗塞診断能は，ECTおよびVCG

両者とも有意差を示さなかった．（2）多枝病変に

よる多発梗塞の診断，梗塞類似心電図異常例の梗

塞除外診断にはECTがVCGに比し，より有用
と考えられた．
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　　　　　　　Mitsuhiro　OKADA＊，　Hideo　KmA＊＊and　Fumio　KAsAHARA＊＊
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　　　　　＊＊D卿〃〃lent　6ゾRadiology，　Toko〃o〃2θル伽ieipal　Hosp〃al，　Toko〃ame，」φαπ

　Diagnostic　reliability　of　201Tl　emission　computed

tomography（ECT）and　vectorcardiography（VCG）

for　evaluation　of　myocardial　infarction（MI）was

studied　comparatively　in　64　patients　with　prior

myocardial　infarction（group　I）and　41　non－

infarction　patients　with　electrocardiographic　ab・

normalities　simulating　infarction（group　II）．

　　The　left　ventricular　wall　was　divided　into

anterior，　septal，　1atera1，　inferior，　and　posterior

segments　in　the　left　ventriculogram．　Based　on　the

number　of　its　akinetic　segments，　group　I　was

divided　into　two　subgroups，　solitary　infarct　group

（1・a；n＝48）and　multiple　infarct　group（1・b；

n＝16）．

　　In　group　I－a，　both　ECT　and　VCG　showed　a　good

diagnostic　accuracy　for　every　LV　segment．　In

group　I－b，　ECT　showed　high　sensitivity　fbr　all　LV

segments，　whereas　VCG　showed　lower　one　for　the

posterior　and　inferior　than　for　the　septal，　anterior

and　lateral　segments．

　In　group　II，25　patients　satisfied　VCG　criteria

f（）rmyocardial　infarctions，　whereas　only　two　met

ECT　criteria　fbr　myocardial　infarction．　The　latter

revealed　malrotation　of　cardiac　axis　in　13　cases

（32％）．

　　Low　sensitivity　of　VCG　for　multiple　infarcts　may

be　best　explained　by　cancellation　effects　ofmultiple，

reciprocal　infarction　vectors．　Either　cardiac　malro－

tation　and／or　malposition　may　cause　VCG　findings

simulating　myocardial　infarction．

　Key　words：Myocardial　infarction，　Thallium－

201，Myocardial　emission　computed　tomography，

Vectorcardiography．
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