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《原　著》

安静時Tl－201心筋SPECT像による
　　　　　心筋viabilityの評価

田中　　健＊　相澤　忠範＊

桐ヶ谷　肇＊　　岡本　　淳＊

加藤　和三＊　　小笠原　憲＊

細井　宏益＊

　要旨　前壁心筋梗塞19例を対象として，安静時Tl－201心筋SPECT像の矢状面よりT1－201摂取率を求

め，左室造影より対応部位のshortening　rate（SR）をradial　methodにより求めた．

　lil∫壁のT1－201摂取率のプロフィールカーブは7例において平坦で，12例において心基部から心尖部へと

減少を示し，この12例中9例においてSRが0％となり，この部位のTl－201摂取率は46．3土6．8％（58－36）

であった．SR－－41．2＋LO3％TLuptake（r－O．54，　P＜0．001）と正の相関を示した．　SRが20％以上の90

ポイントのうち，87ポイント（97％）までのTI－201摂取率が60％以上であり，Tl－201摂取率が60％以上を

示す101ポイントのうち，87ポイント（86％）のSRが20％以上であった．

　Tl－201心筋SPECT像において，Tl－201摂取率が60％以上の部位には，心筋viabilityが確実にあると考

えられた．

　Tl－201摂取率は，心筋viabilityの定量的指標として有用と考えられた．

心筋viability評価の可能性を検討した．

1．はじめに

　再灌流療法により，急性心筋梗塞の虚血発作に

さらされた心筋を一部ではあるが，壊死から救い

得るようになった1）．この結果，広範なQS領域

や著明な酵素上昇にかかわらず，良好な壁運動を

示す例が報告されるようになり，心電図による心

筋viability評価の限界が明らかとなった2）．　Tl－201

心筋SPECT像（T1－201心筋像）を用いた心筋

viability評価の報告は多いが，　Tl－201摂取率と壁

運動の関係を検討した報告は少ない3）．今回，初

回前壁梗塞を対象として，安静時T1－201心筋

SPECT像の矢状面よりT1－201摂取率を求め，

左室造影よりradial　methodにより対応部位の

shortening　rate（SR）を求め，　T1－201摂取率による
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H．対象と方法

　心臓血管研究所において1987年から1988年に

再灌流療法がなされた初回前壁心筋梗塞例のうち，

最終残存狭窄が75％以下で運動負荷により前壁

に虚血を生じない19例を対象とした．検査は急

性心筋梗塞発生より1か月後の慢性期になされた．

いずれの例も急性期に酵素の上昇と慢性期に胸部

誘導のQSを示した．

　Tl－201心筋像は以下の手順で求めた．被検者を

絶食安静に保ち，111MBq（3　mCi）のT1－201を

静注し，10分後よりSPECT像の撮像を行った．

Siemens社製回転型ガンマカメラZLC－75に低エ

ネルギー用汎用型平行ホール型コリメータを装着

し，オンラインでミニコンヒ゜ユータ（SCINTIPAC

2400）に接続した．設定エネルギーレベルとウィ

ンド幅は75keVで20％とした．カメラを5度ご

と回転させ，LPO　40度よりRAO　35度まで180

度回転で合計36方向から各方向20秒ずつ撮像した，
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Fig．1　Schematic　outline　for　obtaining　shortening

　　　rate　and　corresponding％Tl・201　uptake　in　the

　　　anterior　wall．　From　left　ventriculography　short－

　　　ening　rate　was　obtained　by　radial　method．

　　　From　sagittal　myocardial　images　correspond－

　　　ing　％T1－201　uptake　was　obtained　by　profile

　　　curve．

画像処理は9点スムージングを行い，Shepp　and

Loganフィルタ処理をし，断層像を再構成した．

画像はカットオフ40％で表示した．

　T1－201摂取率の評価のために，心筋像全体にお

けるT1－201摂取率の最高値を100％とした．横断

像より正中部矢状面を求め，この長軸の中点を中

心としてT1－201摂取率の10度ずつのプロフィー

ルカーブを求めた．壁運動は同時期に行われた第

一斜位左室造影により評価した．shortenin9　rate

（SR）はradial　methodにより10度ずつのプロフ

ィールカーブとして求めた．なお本院では，SR

が正常以下で20％以上の壁運動が視覚的に軽度

低下と診断されている（Fig．1）．

　このプロフィールカーブを用いて，心尖部を除

いた前壁側の10ポイントにおけるT1－201摂取率

に対応するSRを求めた．　SRが0に対応するTl－

201摂取率を求め，SRが負に対応する点は検討

から除いた．横軸に％T1－201　uptake，縦軸にSR

を表示し相関を求めた．

　検定はt分布によって行った．

HI．結　　果

　今回対象領域とした前壁におけるTl－201摂取

率のプロフィールカーブは7例において低下して

いるが平坦で，12例において心基部から心尖部へ

と減少を示した．この12例中9例においてSR

が0％となった（Figs．2，3）．

　前壁壁運動にSRが0％となる部位を含まない

10例の左心駆出率の平均は61．6土6．5％であった．

SRが0％となる部位を含む9例の左心駆出率の

平均は40．2±7．3％（p＜0．005）と低く，壁運動の

消失や奇異運動が認められた．

　SRが0％を示す部位のTl－201摂取率は46・3±

6．8％（58－36）であった．SRとTl－201摂取率は

SR＝－41．2十LO3％Tl－uptake（r＝0．54，　p＜0．001）

と正の相関を示した（Fig．4）．

　SRが20％以上の90ポイントのうち，87ポイン

ト（97％）までのTl－201摂取率が60％以上であ

った．Tl－201摂取率が60％以上を示す101ポイ

ントのうち，87ポイント（86％）のSRが20％以

上であった．逆にT1－201摂取率が60％未満の34

ポイントのうち，31ポイント（91％）のSRが20％

未満であった．Tl－201摂取率が60％以上では，　SR

が0％を示す部位を認めなかった（Table　1）．
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Fig．2 Representative　left　ventriculogram　and　Tl－201　myocardial　sagittal　images．　Case　A

showed　slightly　depressed　anterior　wallmotion　and　partially　depressed　Tl－201　up－

take　in　the　sagittal　images．　Case　B　showed　moderately　depressed　anterior　wall

motion．　In　the　sagittal　images％T1－201　uptake　progressively　decreased　from　base

to　apex　and　at　apex　defect　was　suspected．　Case　C　showed　ventricular　aneurysm

and　corresponding　sagittal　images　showed　massive　defect　in　the　anterior　wall．

Case　A Case　B Case　C
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Representative　profile　curve　of　shortening　rate　and　corresponding　profile　curve　of
°／．Tl－201　uptake　rate．　Profile　curve　of　Case　A　was　flat　and　that　of　Case　B　and　C

were　slant．　In　case　C　shortening　rate　took　O　and　corresponding％Tl－201　uptake

was　showed．
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Table　1 The　sensitivity　and　specificity　of　％T1－201

uptake　for　SR

％T1－uptake

　　　30　　　　40　　　　50　　　　60　　　　70　　　　80　　　　90　　　　100

　　　　　　　　　　　　　　　　　％T1－uptake　　（％）

Fig．4　Relationship　between　shortening　rate　and

　　　％T1－201　uptake．

IV．考　　案

　従来より，陳旧性心筋梗塞の客観的診断基準と

して心電図のQSが用いられ，　QS部位は貫壁性

梗塞に対応し，病理的には壁全体が壊死に陥って

いるとされた．しかし剖検例との比較において，

壁全体が壊死でなくともQSを示す例や血行再建

によるQSの消失例がしばしば報告された4“’6）．

最近は，PTCR例において広範なQSや著明な酵

素上昇にもかかわらず良好な壁運動を保つ例も報

告されるようになった7）．これらの報告より，心

電図のQSにより定義された貫壁性梗塞領域が非

可逆的な壁全体の繊維化に必ずしも対応せず，心

電図のQSによる心筋viability評価の限界は明ら

かと考えられている．

　Tl－201心筋像は，虚血性心疾患の診断に心電図

や冠動脈造影法などとともに用いられている．当

初は虚血の検出が主であったが，最近は心筋

viabilityの評価にも用いられるようになった8）．

これに伴って，T1－201心筋像の正常の2標準偏差

以下の領域や再分布を認めない固定性の欠損領域

が梗塞領域とされた9）．しかし，再分布不十分例

が問題となり，24時間再分布像や安静時再分布像

の必要性などが報告されるようになった10”・12）．こ

のことは，Tl－201心筋像における従来の梗塞の定

義が，病理的な壁全体の壊死に対応していない可

　　　　　　　　　≧60％

　　SR≧20％　　　　　　　87

　　SR〈20％　　　　　　　14

％Tl－uptake≧60％for　SR≧20％

Sensitivity　　　　　　97％（87／90）

Specificity　　　　　　69％（31／45）

Predictive　value　　86％（87／101）

＜60％

　3
　31

能性を示した．また梗塞という言葉には，壁全体

の壊死を対応させ，心筋viabilityの検討ではきわ

めて僅かな心筋の存在を問題にすることも混乱の

一因と考えられた．これにもかかわらず，T1－201

心筋像における取り込み低下域の意義やTl－201

摂取率の意義を検討した報告は少ないままであっ

た13｝．最近，T1－201心筋像の欠損域におけるきわ

めて微細な再分布も心筋viabilityの所見とする報

告が見られている14）．しかし，そのような部位が

どの位に壁運動に寄与しているかの検討は少ない．

特に壁運動の重なりが除ける心プールSPECT法

を用いたり，鋭敏な左室造影よる壁運動評価法を

用いての報告はきわめて少ない15）．心臓の主たる

働きは，血液を駆出することであるから，対象部

位がどの程度の壁運動を有しているかの検討は重

要である．Tl－201摂取率と壁運動との対比が容易

となる正中矢状面像は，この検討に適していると

考えられる．

　今回の検討例において，対象領域を灌流してい

る冠動脈の狭窄は十分に改善し，検査は発症1か

月後になされているので，対象領域は虚血より十

分に改善し安定している状態にあると考えられた．

さらに対象領域は前壁に限定されているので，吸

収の影響も同等で，壁運動を規定する第一因子は

T1－201摂取率と考えられた．すなわち，虚血発作

により心筋障害が前壁に生じても，軽度であれば

一様で壁運動を保つが，高度となると心尖部ほど

障害程度が高く，壁運動の消失や奇異運動が生じ

易いと推定された．Tl－20・1摂取率がSRと正の相

関を示したので，Tl－201摂取率はその部位の壁運
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動の指標にもなり得ると考えられた．壁運動が存

在する部位には心筋viabilityが存在するといえる

ので，今回の検討例においては，Tl－201摂取率が

60％以上であれば確実にその部位に心筋viability

があり，T1－201摂取率が40％未満であれば確実

にその部位に心筋viabilityがなく，壁全体の壊死

に対応すると考えられた．Tl－201摂取率が40％

以上で60％未満の領城の壁運動への寄与は少な

いと予想される．

　貫壁性梗塞部位を壁全体の壊死に対応させるな

ら，この部位のTl－201摂取率はゼロになると期待

される．しかし放射性同位元素の散乱効果のため，

Tl－201が存在しない部位に対応する心筋像にもカ

ウントが計上されるので，一般的にTl－201を取

り込まない部位をTl－201心筋像から求めるのは

困難とされている．最近の詳細なファントム実験

では，心筋SPECT像におけるカウントとファン

トムでの真のTl－201濃度との関係は，単純に原

点は通らないが比例関係にあることが示されてい

る16）．今回，SRとTl－201摂取率との間に正の相

関が認められた．このことは，Tl－201摂取率によ

る残余心筋量評価の可能性を示し，Tl－201摂取率

による心筋viabilityの定量評価の可能性を示すと

考えられた．なお，今回は前壁を検討域としたの

で，比較的吸収の影響は少ないと考えられた．し

かし，下壁など他の部位は吸収の影響が大きく，

今回得られたTl・201摂取率とSRの関係はその

まま適用できないので，今後あらためて検討する

予定である．

　対象とした19例中10例は広範なQSにもかか

わらず良好な心機能を保っていた．前壁のTl－201

摂取率は低下していたが，60％以上を示す領域を

広範に有し，この部位のSRも正常以下であった

が20％以上を示していた．急性期の酵素上昇は

T1－201摂取率の低下している領域から放出され，

この領域では一部の心筋は壊死に至るが一部は壊

死を免れていると推定された．これらより，放置

すれば壊死に至る虚血にさらされた領域が再灌流

された場合，急性期には一部の心筋が壊死に陥り，

酵素逸脱と心電図のQSが生じ，壁運動が低下す

1039

ることが避けられない．しかし，慢性期にT1－201

摂取率が60％以上であれば，壁運動が保たれて

いる可能性が高いと考えられた．臨床的な貫壁性

梗塞と非貫壁性梗塞の区別は，心電図における

QSの有無でなされてきた．しかし今回の結果か

ら，貫壁性梗塞を心筋全層の不可逆的な壊死とす

るならば，これを心電図におけるQS領域の有無

で定義するのは不適なことが示された．T1－201心

筋像の観点からは，Tl－201摂取率が60％以上で

正常以下の領域は非貫壁性梗塞として，40％未満

であれば貫壁性梗塞として支障ないと考えられた．

視覚的評価においては，正常と欠損の間に位置す

る取り込み低下の領域が非貫壁性梗塞に対応する

と考えられた．

V．結　　論

　前壁では，貫壁性梗塞を心筋全層の壊死とする

ならば，これを心電図におけるQS領域の有無で

定義するのは不適な例が多く，Tl－201摂取率が

40％以下とすると確実と考えられた．また，Tl－

201摂取率が60％以上あれば，その部位の壁運動

は存在し，心筋viabilityが認められると考えられ

た．心筋viabilityの定量的評価に，　Tl－201心筋

SPECT像より求めたTl－201摂取率がきわめて有

用と考えられた．
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Summary

Utility　of　Rest　Tl－201　Myocardial　SPECT　lmages

　　　　for　Estimating　Myocardia1　Viability

Takeshi　TANAKA，　Tadanori　AlzAwA，　Kazuzo　KATo，　Ken　OGAsAwARA，

　　　　Hajime　KIRIGAYA，　Kiyoshi　OKAMoTo　and　Hiromitsu　HosoI

The　Cardio　vaseular∫nstitute，　Tokyo

　Rest　Tl－201　myocardial　SPECT　images　were
underwent　in　19　patients　with　anterior　wall　myo－

cardial　infarction　under　PTCR　one　month　after

the　onset　of　acute　myocardial　infarction．　The　rela－

tionship　between　shortening　rate（SR）of　the　left

ventricle　estimated　by　radial　method　and　cor－

responding％T1－201　uptake　obtained　by　circum－

fe　rential　profile　analysis　was　studied．　For　each

patients　10　points　on　the　anterior　wall　were　taken

into　consideration．

　Seven　patients　showed　depressive　flat　profile

curve　and　l2patients　showed　slant　curve，　in　which

％Tl－201　uptake　continuously　decreased　from　base

to　apex．

　Well　correlation　was　obtained　between　SR　and

％Tl－201　uptake（SR＝＝－41　．2十1．03％TL201　up－

take，　r＝0．54，　p＜0．001）．　Average％Tl－201　uptake

corresponding　to　SR＝O　was　46．3十6．8％（36－58）．

The　sensitivity　of％T1－201　uptake≧60％for　SR≧

20％was　97％（87／90）and　specificity　was　69％

（31／45）．

　Tl－201　myocardial　SPECT　images　were　useful

for　estimating　myocardial　viability　and％TL201

uptake　was　one　of　excellent　parameters　fOr　quan－

titatively　estimating　myocardial　viability．

　Key　words：Myocardial　viability，　Tl－201　myo－

cardial　SPECT　images，％Tl－201　uptake，　Shorten－

1ng　rate．
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