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《短　報》

［99mTc］pyrophosphateと［2°1Tl］chlorideのdual　isotope　SPECT

　　　　　　による急性心筋梗塞巣の新しい表示法
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L　はじめに

　［99mTc】pyrophosphate（PYP）心筋イメh－・・一・ジング

は急性心筋梗塞症1）や急性心筋炎の診断に有用な

手段である．さらにsingle　photon　emission　com－

Puted　tomograPhy（SPECT）の導入後には梗塞巣

の正確な部位診断や定量的評価が可能となってき

ている2“’？）．しかしこのSPECT像によっても部

位診断が困難な症例や再構成のさい心臓軸の決定

がしにくい症例がみられる．最近［99mTc］PYPと

【201Tl】Clによる2核種同時収集法（dual　isotope

SPECT）8’9）が開発され，本症の確定診断に応用

がなされている．本研究ではこのdual　isotope

SPECT像による梗塞巣をより容易，確実に同定

する目的で，カラー表示による梗塞機能図の作製

を試みたので報告する．

n．方　　法

　1）SPECT法
　装置には低エネルギー型高分解能コリメータを

装着した東芝社製デジタルガンマカメラとデータ

処理コンピュータ（GCA－90B）を使用した．デー
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タ収集は64×64画素で右前斜位45度から左後斜

位45度への180度を6度ごとの30方向でおのお

の30秒でなされた．エネルギーヒ゜一クは［99mTc］

に対して140KeVを，［201T1】には80　KeVをと

り，20％のウィンドウ幅にて2核種同時収集を施

行した．再構成は逆投影されたデータを重畳積分

法によりButterworthフィルターを使用し，多層

の短軸像と長軸像を作製した．カラー表示には

［99mTc】像を赤色，【201Tl】像を緑色の2色を使用し

た．さらに9～12枚の短軸像を極座標表示（Bulls

eye法10））し，心筋梗塞機能図を作製した．

　2）心臓ファントム実験による2核種SPECT

　　像のカットオフレペルの評価法

　心筋ファントム（RH　2型）に2．5μCi／m1の

［99mTc】04一で10mm×20　mm大の心筋梗塞巣を

作り，周囲に2．5μCi／m1の【201T1】Clを注入し正

常心筋とした．dual　isotope　SPECrデータを再

構成し，同一断層面の短軸像に対して各レベルの

カットオフを施行した．【99mTc］像は35％～65％

で，【201Tl】像は25％～50％の間で5％ごとのカ

ットオフレベル像を作製した．次に各像における

壁厚をスケール測定プログラムによって計測し，

10mm壁厚値に対して最も近似値を示すカット

オフレベルを評価した．

m．対　　象

　本院に緊急入院し，臨床症状，心電図，生化学的

検査によって急性心筋梗塞症と確定診断がなされ

た12例を対象とした．前壁梗塞6例，下壁梗塞4

例，前下壁梗塞1例，側壁梗塞1例で，年齢は63～
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78歳であった．梗塞発症3～5日後に［99mTc］PYP

20・mCiを静注し，4時間後に【201Tl】Cl　3　mCiを

静注し，15分後にdual　isotope　SPECT法を前述

した方法で施行した．

IV．成　　績

　1．心臓ファントム実験によるカットオフレベ

　　ルの評価

　Figure　1に2核種像の各カットオフレベルに

おけるファントム壁厚の計測値を示した．実際

値10mmに近似値を示したカットオフレベルは

【99mTc］が55％，【201T1］が35％であった．

　2・臨床例への応用

　ファントム実験より得られたカットオフレベル

にて臨床応用した結果，全例において梗塞巣の部

位，範囲の決定が容易であった．以下に典型的な

症例を供覧する．

　【症例1】　急性側壁梗塞（49歳，男性）（Fig．2）

　心電図は1，aVL　V5－6のST上昇とQS型を示

し，冠状動脈造影にて左回旋枝閉塞所見および左

室造影にて側壁部の壁運動障害が観察された症例

である．発症3日目のdual　isotope　SPECT像を

Fig．2に示したが，短軸像と長軸像（水平面）の

側壁に［99mTc］PYP（赤色）の集積像が認められる．
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Fig．1　Correlation　between　an　estimated　phantom

　　　wall　thickness　and　cut－off　level　on【99mTc］or

　　　【201Tl］SPECT．

Bulls　eye　mapでは扇状に展開しており，梗塞巣

の部位と範囲診断が容易であった．

　【症例2】　急性前壁，下壁梗塞（76歳，男性）

　発症4日目にdual　isotope　SPECTを施行した

症例（Fig．3）である．短軸像と長軸像（垂直面）

の下壁に【99mTc】PYP（赤，黄色）が広範囲に集積

している．これは【201Tl］Clの緑色との重なり合

いを意味しており梗塞巣における生存心筋の存在

が示唆された．さらに心尖部付近には心室中隔，

前壁心尖部に赤黄色の【99mTc】PYP像が心内膜側

に認められ，これは同部の心内膜下梗塞と診断で

きた．Bulls　eye　mapによって前壁，下壁梗塞巣

が明示された．

V．考　　察

　急性心筋梗塞症の核医学的診断法としてdual

isotope　SPECT法を導入した結果，1）同一スラ

イス像において梗塞巣と生存心筋領域との空間的

位置情報が正確に得られる，2）2色のカラー表示

によって梗塞巣の同定が容易であり，特に色の変

化によって心内膜下梗塞を含め梗塞巣における生

存心筋の存在が推定できる，3）Bulls　eye　map（極

座標表示図）を利用した梗塞機能図を作製するこ

とによって梗塞巣の範囲の定量的な評価が可能と

なる，の結論が得られた．

　本研究では心臓ファントム実験によってdual

isotope　SPECT像の至適処理条件を評価した結果，

【99mTc】像は55％の，【201Tl］像は35％のカット

オフレベルを採用した．しかし【201T1】による135

KeVのガンマ線や，【99mTc】によるコンプトン散

乱線による画像への相互影響（cross　talk9））の評価

を含め2核種SPECT像のカットオフレベルの設

定については今後の検討が必要であると考えてい

る．

　本法の臨床応用として急性心筋梗塞症に対する

冠動脈再疎通療法7）の効果判定や陳旧性心筋梗塞

巣との鑑別8）が考えられ，臨床の場において役立

つことを期待する．
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Fig．2　Color－coded　duahsotope　tomograms　in　a　case　of　acute　lateral　myocardial　infarc－

　　　　tioll．　Red　indicates［99mTc］PYP　uptake　and　green　is［201T1】CI　uptake．
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Fig．3　Color－coded　tomograms　in　a　case　of　acute　anterior　and　inferior　myocardial　infarc－

　　　　tion．　Yellow　indicates　the　overlapped　area　by　both　isotopes．
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VI．結 語

　　急性心筋梗塞症に［99mTc】PYPと［201T1】Clに

ょるdual　isotope　SPECT法を施行し，カラー表

示による心筋梗塞機能図（Bulls　eye　map）を作製

した結果，梗塞巣の部位，範囲を3次元的に確実，

容易に評価することができ，本法の有用性が示唆

された．
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New　Application　of　Myocardial　lnfarct　Map　Using　a　Dual　lsotope　Single　Photon

　　　　　　Emission　Compute《1　Tomography（SPECT）of　［99mTc］pyrophosphate

　　　　　　　　　　　　　　　　　and　［2°1T1】chloride・in・Patients・with・Acute

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Myocardial　lnfarction

　　　　　　Michiaki　HIRoE＊，　Yasuji　MuRAMATsu＊＊，　Keiichi　SuGIMoTo＊＊＊，

　　Motoyoshi　TsuJINo＊＊＊，　Michihiro　MAEJiMA＊＊＊，　Yasuhiro　MIYAHARA＊＊＊，

Koichi　TANIGucHI＊＊＊＊，　Susumu　MATsul＊＊＊＊＊and　Katsumi　MlzuKAwA＊＊＊＊＊
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　　　　　　　　　＊＊Division〔）f　Radiologγ，丑oムぷh加General〃Hospital

　　　　　　　　＊特Divisio〃of　Cardiology，11ρん〃shin　Gθ〃eral　Hosp〃al

＊＊＊＊1）epartment砺「he　SeCO〃d　Medicine，　Tokyoルledicat　OηゴZ）e〃「al［fniVersity

　　　　　　　　　　＊＊＊＊＊Toshiba　N（∬〃∫ndus’リノa〃d　Tosh　iba～lfedica／

　　In　12　patients　with　acute　myocardial　infarction，

adual　isotope　SPECT　was　applied　to　describe

a　myocardial　infarct　map　f（）r　detecting　the　site　and

the　extent　of　the　infarct．Threshold　cut－off　level　was

determined　as　55％for［99mTc］and　35％fOr
［20iTl］according　to　cardiac　phantom　studies．

Multiple　cardiac　tomograms　showed　two　different

uptakes　of　the　isotopes　in　indentical　slices　and

regions．　Then，　color　tomograms　were　described

on　the　red　and　green　image　fOr［99mTc】and　for

［201Tl］，　respectively，　and　Bulls　eye　map　was　drawn

in　the　two　colored　fashion　as　the　myocardial

infarct　map．　In　all　patients，　the　infarct　map　was

successful　to　determine　the　exact　sitc　of　the　infarct

and　the　overlapped　area　by　the　viaヒle　myocardium．

　　In　conclusion，　this　functional　map　of　acute

myocardial　infarction　may　be　useful　for皿der－・

standing　three　dimensional　area　of　the　infarct　and

the　viable　myocardium　easily　and　exactly．

　　Key　words：Dual　isotope　SPECT，　Acute　myo－

cardial　infarction，　Bulls　eye　map．
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