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《研究速報》

FDGポジトロンCTを用いた心筋viabilityの評価

糖負荷と空腹時画像の比較
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　要旨　ブドウ糖509経口負荷前後で心筋FDG画像およびFDG局所取り込み率の変化を検討すること

により，心筋viabilityの評価を試みた．冠動脈に病変のない大動脈弁弁膜症ではFDG取i）込みは，空腹・

糖負荷時とも一様で，糖負荷による増加率も一様であった．急性前壁梗塞では，前壁部は空腹時，健常部よ

｝）FDG取リ込みが多いが，糖負荷による増加率は健常部より小で画像上は鏡面像をなした．左室瘤を伴う

陳旧性前壁梗塞では空腹・糖負荷時とも前壁部はFDG取り込みが少なく，糖負荷による増加もほとんどな

く，画像上は同様の像であ一・た．以上により梗塞部位と健常部位でブドウ糖負荷によるFDG画像とFDG

局所取り込み率の変化を比較することで，心筋viabilityの評価が可能と思われた．

1．はじめに

　近年Positron　Emission　Tomography（PET）の

開発に伴い，心筋viabilityの評価に糖代謝の指標

である18F－fluorodeoxyglucose（FDG）の利用が注

目されている．1983年にUCLAのMarshallらが

13NH3とFDGの分布不一致1）を報告して以来い

くつかの報告がなされ，血流低下部位であっても

FDGの取り込みが相対的に充進していれば，心

筋viabilityが存在するものと考えられてきた．こ

れらの研究の多くは，空腹時の画像の検討のみで

あるが，今回われわれは，空腹時と糖負荷時の

FDGの心筋への取り込みを比較することにより，

心筋viabilityの評価を試みた．
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n．方　　法

　薬品合成・撮像装置　FDG合成には住友重機

製小型サイクロトロンCYPRISとトレーサー合

成装置CUPIDを用い，撮像には島津社製HEA－

DTOME川を用いた．
　対象　以下の3例である．（症例1）　63歳男性．

前壁中隔心筋梗塞（発症後1年以上）．冠動脈造影

上は左前下行枝中枢部病変で前壁の心室瘤を伴っ

ている．（症例2）69歳男性．広範囲前壁心筋梗塞

（発症後40日）．左前下行枝中枢部病変で左室造影

上前壁心尖部の運動低下あり．（症例3）36歳男性．

大動脈弁狭窄兼閉鎖不全症．冠動脈造影，左室造

影とも異常なし．

　撮影方法　検査は糖負荷の影響をみるため，日

をかえて2回行った．絶食状態の検査は少なくと

も朝5時間絶食後に行った．糖負荷検査は同じく

5時間の絶食後，FDG静注60分前に50　gのブド

ウ糖を経口負荷して行った．この負荷により血糖

値は16％～77％増加した．撮影に際してはFDG

74～148MBq（2～4・mCi）を上腕正中静脈より1

分かけて静注し，静注開始と同時に連続データ収
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集（Dynamic　scan）を57分間（1分・3＋2分×51－4

分×1D行った．その後同一部位で6分間のデー

タ収集（Static　scan）を追加した．

　PET画像の解析　心筋放射能濃度Cmは，左

室中央部断面の心室中隔，前壁，側壁にそれぞれ

数個の関心領域（ROI）を設定して得た．動脈血時

間放射能曲線Ca（t）は左房にROIを設定して得

た2）．心筋へのFDG摂取率（Fractional　Uptake；

FU）をCamiciら3｝の方法に準じてDynamic　scan

終了時（T）までの動脈血放射能濃度とこの時点の

心筋放射能濃度Cm（T）から次式より得て，糖負

荷前後で比較検討した．

FDG　F・ac・i・nal・Upt・k・－Cm（T）／∫IC・（・d・

III．結　　果

　症例1（Fig．1）空腹時前壁部低カウントで，

糖負荷にて健常部のFDG取り込みが増加するの
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Fig．1　The　upper　panel　displays　the　comparison　be・

　　　tween　fasting（la）and　glucose　loading　（lb）

　　　FDG　images　at　the　same　level　of　the　left

　　　ventricle　in　case　1．

　　　The　lower　panel（1c）displays　the　regional

　　　fractional　uptake　of　FDG　in　fasting　state（open

　　　circle），　in　glucose　loading　state（closed　circle）

　　　and　the　ratio　of　the　both　values（triangle）．

に対し，前壁部ではその増加が全くみられなかっ

た．

　症例2（Fig．2）空腹時前壁部でFDGの取り
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Fig．2　FDG　images　and　fractional　uptake　of　case　2．

　　　The　explanation　of　the　figure　is　same　as　Fig．1．
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Fig．3　FDG　images　and　fractional　uptake　of　case　3．

　　　The　explanation　of　the　figure　is　same　as　Fig．　L
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込みは健常部より多く，糖負荷により増加したが，

健常部はさらに増加率が大で，両像上は糖負荷前

後で鏡面像の形となった．

　症例3（Fig．3）FDGは空腹時左室心筋にび

まん性に取り込まれ，糖負荷によりFUはほぼ均

等に2倍前後に増加した．

IV．考　　案

　FDGは心筋viabilityの評価法として有用性が

示されており，従来の左室造影や201Tl心筋シン

チグラフィでviabilityがないと判定されても，

FDGの取り込みが見られた例では冠動脈バイパ

ス術やPTCAなどの処置により，その部の機能

改善が見られることも報告されている4・5）．心筋

は好気的条件では食事の状態によりブドウ糖や脂

肪酸を使い分けており6），一方虚血状態では，嫌

気的解糖によりブドウ糖が優先的に利用される．

今までの研究の多くは空腹時か糖負荷時のどちら

か一’方の画像のみの検討であり，これらの心筋エ

ネルギー代謝の特性を利用した空腹時と糖負荷時

の相互のFDG画像の比較による心筋viability評

価の報告は見られていない．

　まず症例1では空腹時前壁におけるFDG取り

込み充進は見られず，糖負荷前後で同じような画

像となっている．FUでみると，糖負荷により前

壁部以外では増加しているのに対し，前壁部は増

加せず，これは糖負荷に反応すべき心筋細胞が少

なく，同部位はviabilityの低い状態と考えられ

る．一方，症例2では，空腹時画像にて前壁部に

FDG取り込みの元進が見られ，その他の部位は

糖負荷によりFDG取り込みが充進し，糖負荷前

後でちょうど鏡面像になっている．FUでみると，

前壁部は糖負荷による増加反応が他部位よりかな

り悪い．これは空腹時よりすでに嫌気的解糖によ

りFDG取り込みが克進しているため，糖負荷を

行っても反応する余地があまりないためと考えら

れる．しかし，それでも症例1とは異なり，低い

ながらも前壁部でFUが増加していることは，虚

血心筋内に散在する健常心筋細胞の存在をも示唆

するものであろう．
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　以上より，ブドウ糖負荷前後でFDG画像を比

較することにより心筋viabilityの有無を評価でき

る可能性があり，FUはこれを補助する指標にな

ることが示された．今回の3症例は部分容積効果

や混じり合い効果による誤差を補正していないの

で，FDG取り込み率は絶対値ではない．したが

って，同一症例のブドウ糖負荷前後で同じ部位の

取り込み率の比率を検討した．

　一っの問題点として，健常部位間でもFUでみ

た糖負荷による反応にはかなりのばらつきがあり，

これも種々の補正を施していないためもあるが，

血中インスリン，遊離脂肪酸，血糖値などと関連

するところが大と思われ，今後この件に関して検

討する予定である．また他にも，PETスキャン

を日をかえて2回施行する必要があり，煩雑であ

ることなどの問題点があるが，われわれのこの方

法は従来の血流と代謝の比較とは異なる視点から

の心筋viability評価法になると思われる．

　今後さらに症例を増やし，PTCAや冠動脈バイ

パス術前後での比較や虚血性心疾患の経過観察を

行うとともに，心筋症などの他疾患での検討も行

う予定である．
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Summary

PET　Assessment　of　Myocardial　Viability　with　Glucose

　　　　　　　　　Loading　and　Fasting　FDG　Images
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　　Positron　emission　tomography（PET）offers　the

potential　capability　of　evaluating　tissue　viability．

We　have　studied　the　changes　of　myocardial　F－18

deoxyglucose（FDG）uptake　with　glucose　loading．

In　a　fast　i　ng　state　（for　at　least　5　hours）and　in　a

glucose　loading　state（50991ucose　orally　one　hour

before　the　study）FDG（74－148　MBq）PET　studies

were　performed　for　50－60　minutes　in　3　cases．2

were　subjects　with　anterior　myocardial　infarction

（MI）including　one　with　a　ventricular　aneurysm

（case　1），　one　with　a　recent　MI（case　2）．　One　was

asubject　of　aortic　valvular　disease　without　coro－

nary　lesions（case　3）．　Arterial　input　function（Ca（t））

and　myocardial　activity（Cm（t））were　derived　from

the　regions　of　interest（ROI）on　the　left　atrium　and

from　multiple　ROrs　circumferential｜y　about　the

myocardium．　Net　extraction，　FU（Fractional　Up－

・・k・）－Cm（T）／∫1・・（・）d・・w・・ecal・ul…d・N・・m・l

segment（N）showed　an　increase　in　FU　with　glucose

loading，　but　the　ischemic　segment　showed　no　in－

crease（case　1）or　a　lower　increase（case　2）relative

to　N．This　study　shows　that　the　increase　in　FU　with

glucose　loading　suggests　the　persistence　of　viable

myocardium．　In　conclusion，　myocardial　viability

may　be　evaluated　by　comparing　FDG　images　in

aglucose　loading　state　with　those　in　a　fasting

state．

　　Key　words：　FDG，　Positron　emission　tomog－

raphy，　Glucose　loading　image，　Fasting　lmage，

Myocardial　viability．
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