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《原　著》

運動負荷99mTc－MIBI心筋シンチグラフィにおける補助的診断指標

　　　　　　　　　　　　（肺野RI集積，左室一過性拡大）

一201TICI心筋シンチグラフィとの比較検討一

汲田伸一郎＊・＊＊　西村　恒彦＊・＊＊＊

林田　孝平＊　　片渕　哲朗＊

植原　敏勇＊・＊＊＊　下永田　剛＊

　要旨　虚1血性心疾患とくに多枝病変に対する運動負荷L’OiTICI（Tl）心筋シンチグラフィの診断に際し，視

覚的評価に加え，washout　rate，肺野T1集積，負荷時左室一過性拡大などの補助的診断指標が有用視されて

いる．著者らは虚血性心疾患27例を対象とし，運動負荷T1および99mTc・MIBI心筋シンチグラフィを施行

し，両シンチグラフィにおける肺野RI集積ならびに左室一過性拡大（LVTD）所見の比較検討を行った．肺

野RI集積度（LU）はMIBIイメージにおいて有意に低値を示したが，両LUの相関はr＝0．77と良好であ

った．またSPECT短軸像より算出したLVTDの指標（mean　radial　ratio）はTl，　MIBI両イメージの比較

においてr－0．27と低い相関であり，重症虚血心におけるMIBI左室内腔評価の臨床的有用性は低いことが

考えられた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学30：621－626，1993）

1．はじめに

　運動負荷20iTICI（Tl）心筋シンチグラフィが虚

血性心疾患の検出に有用であることは周知のごと

くである．しかし，多枝病変例においては，心筋

灌流の視覚的評価のみでは，虚血判定が困難な症

例に遭遇するため，その補助的指標としてwash・

out　rate，肺野集積度，運動負荷時左室一過性拡大

等が有用とされている1－－5）．99mTc－methoxyisobutyl

isonitrile（MIBI）はT1と異なり再分布を示さず

washout　rateの算出は行えないが，2回投与法を

用い心筋虚血の判定を行う．そこで本研究では負

荷心筋シンチグラフィの補助的診断指標として汎
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用されている肺野集積度，左室一過性拡大の両心

筋血流イメージにおける差異につき検討を行った．

II．対　　象

　対象は虚血性心疾患27例（心筋梗塞13例，労作

性狭心症14例），男性22例，女性5例，平均年齢

61土10歳（54～79歳）である．労作性狭心症例に

は全例心臓カテーテル造影検査を行っており，1

枝病変（AHA基準：75％以上狭窄）5例，2枝病

変6例，3枝病変3例であった．

m．方　　法

　1．運動負荷心筋シンチゲラフィ

　対象の27例に対し，坐位自転車エルゴメータを

用いたsymptom　limitedの多段階漸増運動負荷を

行った．最大負荷時にTllllMBqを投与し，負

荷直後および時間後にシンチカメラOhio－Nuclear

Σ410Sを用い，正面像よりのplanar心筋イメー

ジ収集（500kcount）を行った．次いで島津社製

対向型回転式ガンマカメラ（LFOV・E型）を用い
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1方向30秒で10°間隔の18方向（×2；計36方向）

よりSPECTデータ収集を行った．また隔日に

MIBI　555　MBq投与による運動負荷および安静時

心筋シンチグラフィを行い，同様にplanar（正面

像），SPECTデータ収集を行った．なおMIBI心

筋シンチグラフィは運動負荷，安静時ともに投与

1時間後像であり，運動負荷量はT1投与時と同

程度とした．

　2．肺野集積の検討

　カラーモニター上の運動負荷直後Planar正面

像に対し，Rlデータ処理装置（Gamma　11，128

kw）を用いて，左肺野，左室心筋上（前側壁，心

尖部，下後壁）にROI（3×3pixe1）を設定し，肺

野，心筋count（／pixel）を測定．肺野RI集積度の

指標としてLung　uptake（LU）一肺野count／最大

心筋count×100（％）と定めた（Fig．1）．

　3．　運動負荷時左室一過性拡大の検討

　心筋SPECTの短軸像各スライスにおいてcir－

cumferential　profile　analysisを行い，中点より心

筋上の最高count部を結んだ直線距離（半径）を

Lung　uptake　（％）

＝　Lung　c°unt　×100
　max　myocardial　count

Fig．1　Calculation　of　lung　uptake　with　planar　anterior

　　　view．

算出，各スライスの半径平均を求め，心内腔の大

きさの指標（mean　radius）とした（Fig．2）．左室

一過性拡大の指標（mean　radial　ratio－m－RR）と

してTl心筋シンチグラフィでは負荷直後と4時

間後像の平均半径比（EX／RD），　MIBI心筋シンチ

では負荷時（1時間後像）と安静時像の平均半径比

（EX／Rest）を算出した．

1V．結　　果

　運動負荷Tl，　MIBI心筋シンチグラフィにお

ける最大負：荷時心拍数はそれぞれ122．6土20・1，

123．7土16．5（bpm），収縮期血圧はそれぞれ177．7

土25．3，184．1±37．1（mmHg）と有意差を認めなか

った．また運動負荷時に胸痛および心電図異常を

認めたものはTlシンチではそれぞれ10例，17例，

MIBIシンチでは6例，15例と同一症例に対する

2回の運動負荷には有意差を認めなかった．

　運動負荷時planar正面像におけるlung　uptake

はTl（＝x），　MIBI（＝y）にてそれぞれ34．7士8．5，

27．7士4．8（％）とMIBIにて有意な低値を示した

が（P〈0．01；paired　t　test）（Fig．3），両者は回帰直

線y－0・44x＋12．42，相関係数r－0．77（n－27）と

良好な相関を示した（Fig．4）．

60

r

r2　mean　radius（m－R）

　　＝r1＋r2＋r3＋…＋rn／n
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n

Fig．2　Mean　radius　was　determined　from　SPECT
　　　short　axial　images　with　circumferential　profiie

　　　analysis．
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Fig．3　Lung　uptake　of　201Tl　and　99ntTc－MIBI　in　27

　　　patients　with　ischemic　heart　disease，
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Fig．4　Lung　uptake　of　99mTc－MIBI　was　correlated

　　　well　with　that　of　201Tl．
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　　　　　　20iTICI　l　Mean　Radlal　Ratlo
　　　　　　　　　　　　（EX／RD）

Fig．5　There　was　not　significant　correlation　between

　　　the　mean　radial　ratio　of　201Tl　and　that　of

　　　99mTc－MIBI．

　m－RRはTl（EX／RD）で1．04±0．09，　MIBI（EX／

Rest）で1．06土0．10であり，両者の比較では回帰

直線y＝0．31x＋0．73，相関係数r＝0．27（n＝27）と

低い相関であった（Fig．5）．

V．考　　察

　T1運動負荷心筋シンチグラフィを用いた心筋

虚血の検出は診断精度が高く，広く臨床応用が行

われている．シンチグラフィ上の心筋虚血の判定
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は心筋灌流の負荷時一過性欠損（低下）により行

われるが，視覚的判定は相対的血流分布よりの評

価であり，多枝病変とくに3枝病変では罹患冠動

脈枝全域に欠損像を示すとは限らない．そこで諸

家の報告のごとく，多枝病変検出に際しては，

その補助的指標として負荷時肺野T1集積1”’3），

washout　rate算出（diffuse　slow　washout　rate），負

荷時左室一過性拡大4・5）などが有用とされている．

　今回の検討に用いた新しい心筋血流トレーサ

99mTc－MIBIは，運動負荷心筋シンチグラフィに

おいてTlとほぼ同等の検出能が得られてお！　6’v8），

大量投与が可能であるため良好なファーストパス

イメージ9・10），心拍同期心筋イメージ11－－13）が得

られるという利点を有する．しかしMIBIはT1

のごとき臨床的に有意な再分布を示さないため7），

washout　rate算出は不可能である．そこで本検討

では，多枝病変検出に汎用されている補助的指標

である負荷時肺野集積と，左室一過性拡大につい

てTlとの比較検討を行った．

　運動負荷時肺野集積について

　虚血性心疾患症例における負荷後肺野へのTl

集積増加は，負荷により生じた肺うっ血が肺毛細

管から肺間質へのTl移行に作用し，多枝病変例

においてとくに集積上昇することが知られている．

これに対しMIBIの心筋・肺コントラストは高く，

心筋イメージにおける肺野RI集積は明瞭でない．

さらにMIBI静注直後には肝のRI　activityが高

いため，心筋イメージとしては静注1～3時間後

像が採用される．本検討でも静注1時間後像の評

価を行っているが，果たしてその肺野RI集積が

心疾患診断において補助的指標となりうるのか否

かが問題となる．今回の検討においても，T1，

MIBIのLUはそれぞれ34．7±8．5，27．7土4．8（％）

とMIBIのそれはTlに比し有意に低値を示した

（P＜0．01）．しかし両LUの相関はr＝0．77と高く，

MIBIのLUも定量的評価を行えば，多枝病変検

出における補助的指標となりうる可能性が示唆さ

れた．MIBIは投与1時間後の撮像であるため，

肺うっ血としての影響は軽減されるものの，

LU＝肺野count／最高心筋countであり，心筋集

Presented by Medical*Online



624 核医学　30巻6号（1993）

積（低下）の要素をも含んでいるため，このよう

に良好な相関が得られたものと考えられる．

　負荷時左室一過性拡大について

　運動負荷Tl心筋シンチグラフィでは，負荷直

後の左室内腔が4時間後（再分布）像に比し拡大

している症例を経験する．とくに多枝病変に頻度

が高いといわれており，その成因としては，（1）

左室dysfunction，（2）心内膜下虚血等の要素が考

えられている．今回の検討では左室一過性拡大

（left　ventricular　transient　dilatation；LVTD）の指

標としてmean　radial　ratio（m－RR）を算出したが，

MIBI心筋像は投与1時間後像であるため，左

室dysfunctionの影響はほとんど無視できる．

すなわち負荷時T1心筋シンチにて認められた

LVTD所見と同等に負荷時MIBI心筋シンチに

てLVTDが認められれば，その成因としては左

室dysfunction以外，つまり心内膜下虚血の要素

が考えられる．また逆にT1にてLVTDがみられ

るにも関わらず，MIBI内腔は不変（m－RR－1．0）

ならば，それは左室dysfunctionに起因するもの

だと考えられる．

　本検討において両m－RRの相関はr＝0．27と低

く，LVTDの成因として心内膜下虚血のみでは

説明がつかない．またm－RR：MIBI（EX／Rest）

もFig．5のごとく不変とはいえず，　LVTDが左

室dysfunctionのみに起因するとも考えにくい．

今回の検討の結果ではLVTDの要因としては，

心内膜下虚血のみならず左室dysfunction等の多

因子が関与していることが示唆された．

　つぎに今回，LVTDの指標として用いたm・RR

に関してであるが，同法はcircumferential　profile

analysisを使用した心筋上のmax　count部による

指標であり，左室内腔を直接評価していない．し

かし心筋像より左室内腔を直接計測する場合は，

threshold　levelを変えることより内腔を任意に設

定できてしまい，タリウムとテクネチウムという

異なる心筋像におけるedge　detectionの問題点を

も加味すると客観性に乏しいものとなる．また本

検討に用いた心筋SPECT像も左室収縮・拡張期

の合成像であるため，本来ならば，心電図同期法

を用い詳細に内腔評価を行うべきものと考える．

　最近では運動負荷以外の薬剤負荷（ジピリダモ

ール等）を行った虚血心におけるLVTDの報告

もみられる14・15）．LVTDの出現機序としてはジ

ピリダモール負荷は必ずしも運動負荷のそれと同

一 とはいえない．むしろ心内膜下虚血の要素が強

いともいわれている．いずれにせよT1，　MIBI両

者の負荷時左室内腔パターンを同時に評価するこ

とは，LVTD成因解明において有用な検討であ

ることが示唆され，本検討の結果よりは，運動負

荷時MIBI心筋イメージにおけるLVTD評価の

臨床的有用性は低いものと考えられた．

VI．まとめ

　1．虚血性心疾患27例を対象として，隔日に運

動負荷201TIC1，99mTc－MIBI心筋シンチグラフィ

を施行した．

　2．肺野RI集積度の評価として，　Planar正面

像よりLung　uptake（LU）を算出．負荷時左室一

過性拡大（LVTD）の指標として，　SPECT短軸像

よりcircumferential　profile　analysisを用い，　mean

radial　ratio（m・RR）を算出した．

　3．LUは負荷時T1，　MIBIシンチグラフィに

て，それぞれ34．7±8．5，27．7土4．8（％）とMIBI

にて有意な低値を示したが（p＜0．01），両者の相

関はr＝0．77（n＝27）と高く，LU（MIBI）の臨床

的有用性が示された．

　4．m－RRはTl（EX／RD），　MIBI（EX／Rest）そ

れぞれ1．04±0．99，1．06土0．10であり，両者の相

関はr＝0．27（n＝27）と低かったため，LVTDの

機序としては心内膜下虚血のみならず，左室

dysfunction等の多因子の関与が示唆された．
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Summary

Increased　Lung　Uptake　and　Transient　Left　Ventricular　Dilatation　at

　　　　　　　　Stress　Myocardia1　Scintigraphy　With　99mTc－MIBI

　　Shin－ichiro　KuMITA，　Tsunehiko　NlsHIMuRA，　Toshiisa　UEHARA，

Tsuyoshi　SHIMoNAGATA，　Kohei　HAYAsHIDA　and　Tetsuro　KATAFucHI

Deρart〃le〃’of　Radio　logソ，∧ratio〃al　Cardio　vaぷcula”Ce〃rθ”，0ぷaka

　On　exercise　201Tl　scintigraphy　in　coronary

artery　disease，1eft　ventricular　transient　dilatation

（LVTD）and　increased　lung　uptake　were　noted　as

amarker　of　multivessel　critical　stenosis．

　　To　compare　the　two　markers　of　99mTc－methoxy－

isobutyl　isonitrile（MIBI）and　201T1，　planar　and

SPECT　myocardial　scintigraphy　were　perfomed

with　both　radiopharmaceuticals　in　27　patients　with

ischemic　heart　disease．

　　Lung　uptake（lung／max　myocardial　ratio）of

MIBI　was　significantly　lower　than　that　of　201T1，

but　the　relationship　of　the　lung　uptake　was　linearly

correlated（r＝0．77）．

　The　LVTD　ratio（mean　radial　ratio＝m－RR）

was　determined　by　the　mean　radius　of　the　imme－

diate　postexercise　short　axial　image　by　that　of　rest

（redistribution）image．　There　was　no　significant

correlation　between　the　m－RR　of　201Tl　and　that　of

MIBI（r＝0．27）．

　We　suggest　that　the　mechanism　of　LVTD　is　due

to　not　only　subendmyocardial　ischemia　but　also

another　factors．

　Key　words：201TlCl，99mTc－MIBI，　Exercise
myocardial　imaging，　Lung　uptake，　Left　ventricular

transient　dilatation．
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