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《原　著》

1231－metaiodobenzylguanidine（MIBG）心筋シンチグラフイ

　　　　　　　　　における定量的評価法の検討

一
phantomを用いた心筋摂取率の算出法について

百瀬　　満＊

牧　　正子＊

小林　秀樹＊　　柏倉　健一一＊　　金谷　信一一＊

細田　瑳一＊＊　日下部きよ子＊

　要旨　1231－MIBGの心筋への取り込みの定量的評価法を検討するために，心疾患患者45例に対してfirst

pass（FP）法，およびphantomを用いた方法（Phantom法）によりMIBGの全投与カウントを測定し，そ

の精度を比較した．また，心縦隔比（H／M）と，FPによる全投与カウントから算出される心筋摂取率（MU－

FP）とを比較し，両指標の関連について検討した．深さ3．5・cmのphantom内に設定されたシリンジの投

与カウントは，体重補正を行うことによりFP法と良好な相関（r－O．81）を得た．また，　FP法とPhantom

法から算出される両者の心筋摂取率はr＝・O．94のきわめて良好な相関を示し，Phantom法がFP法の代用と

して十分使用可能な結果であ一・た．一方，H／MはMU－FPと相関は認めたが（P〈0．001），症例間の変動が

大きく，定量的摂取率の代用として応用するには注意が必要と思われた．Phantom法はMIBGの定量評価

を行うEで短時間で測定でき，正確，かつ簡便な方法であり，日常治療でルーチンに行うことが可能である．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学31：143－149，1994）

1．緒　　言

　1231－metaiodobenzylguanidine（MIBG）はノルエ

ピネフリン（NE）の動態と同様に，交感神経末端

の小胞内に主に集積すると推測されている1・2）．

したがって心筋へのMIBGの集積を定量的に解

析することにより心筋の交感神経分布，およびカ

テコラミンの動態などを予測し，交感神経機能を

定量化し得る可能性がある3・4）．従来より行われ

ている心筋内への摂取率の評価方法として，石井

らの方法による測定法5），および半定量的評価と

して簡便な心縦隔比の算出があるが，前者はfirst
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pass（FP）法を用いるためカメラの使用が長時間

になる．今回われわれは，MIBGの投与量を

phantomを用いて測定し，摂取率の算出を試み

（Phantom法），その精度および有用性をFP法と

比較した．また，心縦隔比とMU－FPを比較し，

両指標の関連について検討したので報告する．

IL　対象と方法

　1．Phantom法とFP法の比較

　1）Phantom法による全投与量の測定

　対象は心疾患を有する45例である．方法は

phantom（Fig．1A，　B）内に，投与前後のMIBG

の2．5m1シリンジを挿入し，低エネルギー用汎

用コリメータを装着したデジタルガンマカメラ

（Sophycamera　DS7）を用い，　phantomの上端とカ

メラの距離が5cmになるように設定した．あら

かじめ，Phantom法とFP法で得られる値が比較

的近似するように予備的検討を5例について行っ
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』Fig．1　Awhole　view　of　an　acrylic　phantom（A），　and　that　set－up　for　imaging（B）．
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MU：myocardial　uptake

H：myOCardial　Count

B：background　count

Al：area　ot　myocardium

A2：area　ot　background

T：total　injected　dose（1s）

Fig．2　Measurement　of　total　injected　dose（T）per　second　from　the　peak　count　of　a　time－

　　　activity　curve　with　first　pass　method（A）；Quantitative　estimation　of　1231－MIBG

　　　myocardial　uptake（MU）from　the　planar　image　in　the　anterior　view（B）．

たところ，phantomの上端から3．5　cmの深さに

設定した時に，両者のカウントが最も近い値とな

った．このことから，本検討についてはphantom

の深さを3．5cmに設定して測定を行った．投与

前後で正面方向から1分間データ収集し，得られ

た画像上でシリンジを含む画面全体にROIを設

定して，投与前後のシリンジのカウントの差を全

投与カウント（Tph，m）とした．測定時間の差は
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Fig．3　0utline　of　the　clinical　protocol．

1231の減衰を考慮し，半減期（13時間）で補IEし

た．

　2）FP法による全投与量の測定

　Phantom法による摂取率の測定を行った45例

を対象に，1231－MIBG　lllMBq（3　mCi）を静注し

1秒ごとの動態画像を1分間連続してデータ収集

を行った．1231－MIBGの良好なボーラス性を得る

ために，静注は右尺側皮静脈より行い，静注後生

理食塩水20m／でフラッシュした．胸部全体を関

心領域として時間放射能曲線を求め，最高カウン

トを示すフレームの全カウント数を1秒間におけ

る全投与カウント（TFp）とし（Fig．2A），　Phantom

より得られた全投与カウント（Tph細）と比較し

た．

　3）Planar像による心筋摂取率の算出

　静注15分後，45分後，4時間後の計3回に，

それぞれpreset　time　5分，128×128マトリック

ス，1pixel　3．4　mmの条件で1231－MIBGのIE面

像を撮像した（Fig．3）．得られたシンチグラム上

で，Fig．2Bに示すように各時期の心筋領域に関

心領域を設定し，1231－MIBGの心筋へのカウント

を求め，心筋摂取率（MU：myocardial　uptake）を

算出した．

　4）各症例の体重・身長・体表面積との関連

　TFPを標準値とした時，　Tph。m値が各症例の体

の大きさに依存するかどうかを明らかにするため

に，TFP・Tph。m比（TFP／Tph。m）と身長，体重，体

表面積との関係について検討した．そして，その

結果から得られた相関関係をもとに各症例ごとに

補正する補正式を導いた．

　ここで，体重補正したPhantom法による測定

値（c－Tph。m）を用いて算出した心筋摂取率（MU－

pham）と，　FP法により求めた全投与量（TFP）か
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Fig．4　Relationship　between　the　total　injected　dose

　　　measured　by　phantom　method（Tpham）and
　　　that　measured　by　first　pass　method（TFp）．

ら算出されたMU－FPを比較した．　MU（％）は

有効数字3桁とし，4桁以下は四捨五入した．

　2．心筋摂取率（MU・FP）と心縦隔比（H／M）の

　　比較

　同一症例45例に対して，Fig．2Bに従って，縦

隔（9×9　pixel）内関心領域と心全体の関心領域の

それぞれlpixelあたりのカウント比を算出し，

H／Mとした．15分，45分，4時間についてH／M

を算出し，MU－FPと比較した．

　画像収集および，データ処理にはSophy　20G－

256を用いた．有意差検定にはSperman’s　correla－

tion　coefhcientを用いた．

III．結　　果

　1．Phantom法とFP法による全投与量の比較

　45例について，Tph。mとTFPを比較すると，

r－0．73，p－0．㎜1の良好な相関を得た（Fig．4）．

　2．TFP／Tph。m比と身長，体重，体表面積との

　　関連

　身長とT－・　1）／Tph，、n、はr－0．Ol3，　P＝0．936と，相
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　　　body　surfice　area（BSA：c）with　TFp　per　Tpham

　　　ratio（TFP／Tpham）．

関を認めなかったが，体重とはr－0．45，p－

0．0018，体表面積とはr－Q37，　p－0．013となり，

負の相関を認めた（Fig．5a－c）．この中でより相関

の高い体重との相関式y－－O．0045x＋1．343から

Phantom法のカウントに体重を用いてFP法のカ

ウントに近似する以下の補正式を導いた．

　　C－Tph岨＝（－0．0045×BW十1．343）×Tpbam
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Fig．6　Correlation　of　Tpham　corrected　by　the　body

　　　weight（c－Tpham）with　TFp．
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Fig．7　Relationship　betw㏄n　myocardial　uptake（MU）

　　　calculated　with　c・Tpham　and　MU　calculated

　　　with　TFp　in　each　time．

C－Tph。m：体重で補正されたPhantom法による全

カウント，BW：体重，　Tph。m：補正前のphantom

より求めた全投与カウント

　3．C’Tph、mとTFPとの関係

　c－Tph。mとTFPとの関係をFig．6に示した．相

関係数はr－0．81であり，phantomによる全投与

カウントを体重で補正することにより，Phantom

法とFP法との間により良好な相関を認めた．

　4．臨床データにおける比較

　c－Tph。mより算出した心筋摂取率（MU－pham），

およびTFPより算出した心筋摂取率（MU－FP）を

比較した（Fig．7）．両者の関係は15分でr－0．93，

SEE－0．181，　45分でr－0．94，　SEE－0．160，4時間
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Fig．8　Relationship　between　myocardial　uptake　calcu－

　　　lated　with　FP　method（MU・FP）with　Heart

　　　per　mediastinum　ratio（H／M）in　each　time（a：

　　　15min，　b：45　min，　c：4hour）．

でr＝0．95，SEE＝0．134であり，いずれも非常に

良好な相関が得られた．

　5．MU－FPとH／Mとの比較

　15分，45分，4時間におけるMU－FPとH／M
の関係をFig．8a，　b，　cに示した．相関係数はおの
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おの15分でr・O．49，P＝O．OOO7，　SEE・＝0．248，45

分でr＝0．61，p＝0．0001，　SEE－0．253，4時間で

r＝0．78，P＝・0．0001，　SBE＝0．232となり，それぞ

れの時期で相関を認めるものの，ばらつきが大き

い結果であった．

IV．考　　察

　MIBGの集積程度を定量化する報告が散見さ

れる6“8）が，それらは主にSPECTを用いた定量

評価であり，相対的な評価法が主体であった．し

かし，糖尿病の実験モデルでMIBGの摂取率が

低下する報告9）や，投与中の薬剤によりMIBG

摂取率が影響されるとの報告lo）もあることから，

心筋局所の取り込みを相対的に評価する方法のみ

では臨床的意義を十分把握できない可能性がある．

心縦隔比を心筋摂取率の代用とする報告11”13）も

見られる．しかし，今回の検討から，HIMとMU－

FPとは相関はするものの，個々のばらつきが大

きく，H／Mを定量評価の代用として使用する場

合には注意が必要と思われる結果であった．

　Ishiiらは201TlにおいてFP法による全投与量

の測定を行い，全投与量に対する心筋のカウント

を心筋摂取率として算出した5｝．本法は山門らが

i231・MIBGに応用し，拡張型心筋症を対象に，そ

の臨床的有用性について報告している3）．FP法

では，全投与量がカメラの全視野内に捕えられる

最大カウントとして算出されるため，ボーラス性

が不十分であるとカウントが過小評価されるとい

う問題点がある．しかし，個々の生体内のカウン

トを直接測定しているため，吸収の影響を考慮し

た全投与カウントの測定が可能である．摂取率算

出のために全身スキャンを行い，投与量の全カウ

ントを測定する方法については，上記のfirst　pass

の欠点を補い得ると予想されるが，カメラの使用

が長時間になり，ルーチンの検査法には適さない．

一方，phantomを用いた摂取率の測定は従来，

甲状腺や副腎に応用されているが14），心筋摂取率

の測定には応用例がない．

　今回の検討では，phantomの深さを一定に固

定すると個々の吸収の違いが無視されるため，
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Fig．4のように相関係数はやや低い結果となった．

そのためPhantom法の吸収補正法として，身長，

体重，体表面積の3つの指標についてその相関性

について検討したところ，体重との相関が最も強

いことが明らかになった．その相関式から導かれ

た補正式で補IEすることにより，　FP法との相関

度はr－0．81まで補正された．しかし，この相関

度は十分に良好な値とは言えず，その原因として，

個々の吸収補IEが体重一因子のみでは不十分であ

る可能性や，標準としたFP法から求めた値の信

頼性に起因する可能性もある．しかしながら，実

際にFP法とPhantom法から算出される心筋摂

取率を比較してみると両者はr－0．94と良好な相

関を示し，Phantom法から得られるデータは臨

床的に十分使用し得ることが示唆された．

　なお，他施設で本法が施行される場合には，コ

リメータの違いにより散乱の影響が異なるため，

今回提示した体重による補正式はそのまま代用で

きない可能性がある．各施設でFirst　pass法と

Phantom法を数例は比較し，使用するカメラご

とにその相関式を算出することが望まれる．

　phantomを用いた本法はMIBGの定量評価を

行う上で簡便かつII確な方法であり，ルーチンに

行うことが可能である．今後，本法を用いた症例

ごとのMIBG心筋摂取率の検討により交感神経

系の評価および臨床的意義についてより深い情報

が得られることが期待される．

V．まとめ

　D　i231・・MIBGの定量的評価を行うために，心

疾患患者45例に対してfirst　pass（FP）法，およ

びアクリル製phantomを用いた方法（Phantom

法）により全投与カウントの測定を行った．また，

心縦隔比（H／M）の定量性についても検討した．

　2）phantom内3．5　cmの深さにシリンジを設

定して得られた全投与カウントは，FP法のカウ

ントと比較的よく一致し，Phantom法のカウン

トにさらに体重補iEすることによりFP法とより

良好な相関を得た．

　3）FP法，および体重補正されたPhantom法

の両者から算出された心筋摂取率はr－O．94とき

わめて良好な相関を得，臨床上，十分な精度を持

つことが確認された．

　4）心縦隔比は心筋摂取率と相関はするが，症

例間の変動が大きく，心縦隔比を摂取率の代用と

するには注意が必要であると思われた．

　5）Phantom法はMIBGの定量評価を行う上

で簡便かつIF確な方法であり，ルーチンに施行す

ることが可能であると考えられた．
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Summary

Quantitative　Analysis　of　i231－Metaiodobenzylguanidine　Myocardia1　Scintigraphy

　　　　　　　　　　　　　　　　　by　Myocardia1　Uptake　Using　a　Phantom

Mitsuru　MoMosE＊，　Hideki　KoBAYAsHI＊，　Kenichi　KAsHIKuRA＊，

　　　Shinichi　KANAYA＊，　Masako　MAKI＊，　Saichi　HosoDA＊＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　and　Kiyoko　KusAKABB＊

　＊1）epa〃〃lent　oゾ’」Radiolo富y，　Tokγo　Wo〃len’sルtedi‘・01　Co〃e．？e，　Tokγo

＊＊The　Heart　1〃stitt〃e　Of　Japa〃，　Tokγo〃「o〃le〃，sルfed’‘・01　Co〃ege，　Tokγo

　　To　evaluate　the　quantitative　analysis　of　1231－

metaiodobenzylguanidine　（MIBG）　myocardial
scintigraphy，　total　injected　dose　measured　by　fi　rst

pass（FP）method（TFp）was　compared　with　that

measured　by　phantom　method　using　an　acrylic

phantom　in　45　patients　with　cardiac　disease．　Heart

per　mediastinum　ratio（H／M）was　compared　to

myocardial　uptake　calculated　with　TFp．　The　total

injected　dose　measured　using　the　phantom　in

which　the　syringe　was　set　in　depth　of　3．5　cm

（Tpham）was　correlated　with　TFp（r＝0．73，　p＝

0．㎜1）．When　Tpham　was　corrected　by　body

weight　（c－Tpham），　c－Tpham　showed　better　cor－

relation　with　TFp．　MU　calculated　by　TFp（MU－FP）

was　well　correlated　with　MU　by　c－Tpham（MU－

pham）（r＝0．94，　p＝0．001）．　These　results　indicate

that　phantom　method　is　suMcient　to　substitute　for

FP　method．　Though　H／M　was　correlated　with

MU－FP（p＜0．00D，　the　interpatient　variation　was

relatively　large．　Then　the　analysis　by　H／M　is

insufhcient　to　substitute　for　the　myocardial　up－

take．　lt　is　th　ought　to　be　enough　to　use　the　phantom

method　on　daily　routine　work，　since　this　method　is

accurate　and　easy　to　quantitate　the　myocardial

uptake　of　MIBG　taking　a　short　time．

　Key　words：t231－metaiodobenzylguanidine（1231－

MIBG），　Myocardial　uptake，　Phantom，　First　pass．
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