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心電図同期99mTc－MIBI　SPECTによる左室壁肥厚評価

一
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　要旨　99mTc－methoxy　isobutyl　isonitrile（MIBI）を用いた心電図同期SPECTにおいて，拡張末期（ED）か

ら収縮末期（ES）へのカウントの増加度より左室壁肥厚評価が可能である．今回の検討は，（ES・count

－ ED　count）！ED・count×100に基づいた％Thickening値において正常者の左室壁肥厚評価を行った．心

疾患の既往のない20例を対象とし，心電図同期SPECTを99mTc－MIBI　600　MBq投与3時間後より施行

した．収集した投影データより画像再構成を行いED，　ESおよび％Thickeningを同心円表示しnormal

fileを作成した．血流分布ではED，　ESともに前壁から側壁にかけて高カウント域が存在し，正常者に

おいても均一な分布は得られなかった．9。　Thickeningについても心尖部で高値，前壁，側壁，中隔では

低値を示し，区域ごとに異なる値を示した．また，男女間においても有意差が認められた．以上より，

壁肥厚の定量的評価には対比するnomal旬e作成の必要性が示唆された．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学32：643－650，1995）

1．緒　　言

　99mTc－methoxy　isobutyl　isonitrile（MIBI）卜3）‘ま，

ガンマカメラに適した物理特性（γ線エネルギー：

141keV，半減期：6時間）を有することから，従

来の2°1Tlでは行うことのできなかった種々の検

査が施行できる4・5）．その一つに心電図同期

SPECTが挙げられる．この検査の拡張末期（ED）

から収縮末期（ES）への部分容積効果（Partial　vo1－

ume・effect）によるカウントの増加から左室壁肥厚
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評価が可能である6”8）．今回，正常者におけるED，

ESおよび壁肥厚（％Thickening）の同心円表示像

より，心疾患の既往のない20例についてnomal

fileを作成，その傾向について評価を行った．

II．使用機器・対象

　1．使用機器

　今回の検討には，3検出器型SPECT装置

PRISM3000，コリメータはLEGPとし，データ

処理装置にODYSSEY　supercomputerを用いた

（PICKER社製）．

　2．対　　象

　対象は当院において腫瘍99mTc－MIBI検査を実

施した，心疾患の既往のない甲状腺癌20例であ

る．内訳は男性9例（平均年齢：44」±20．2歳），

女性11例（平均年齢：52．6±13．4歳）である．ま

た今回の対象者の中には明らかなhypothyroidism

は含まれておらず，肺転移についても事前に
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行ったBII，99mTc－MIBI全身シンチ等で認められ

なかった．

m．方　　法

　1．撮像条件

　安静時に99mTc－MIBIを600　MBq投与し，3時

間後に1心拍を8等分する心電図同期360度収

集を施行した．1検出器につき120度収集，計

360度収集とし，6度ごと20方向，1方向につき

60心拍を加算した．なお，マトリックスサイズ

は64×64（5．3mm！pixe1），前処理フィルターにバ

ターワース（遮断周波数：O．25　cycles！pixel，次数

4），再構成フィルターにはrampを用いた．

　2．画像処理および壁肥厚（％Thickening）の

　　評価

　画像収集データより再構成を行い，任意に短軸

像スライスをいくつか選択する．そしてそれぞれ

のスライスを参考にR－R間隔8等分の中から，

壁肥厚の度合いを視覚的に判断しED，　ESのフ

レームを設定した．次にED，　ESそれぞれの画像

より心尖部，心基部を別々に設定し，各15スラ

イスの同心円表示となるように補間作成した9）．

各画素ごとに壁肥厚は部分容積効果（壁が肥厚す

るほどカウントが増加する効果）を利用して，次

式により求めた．

　　　　　　　　（ES　count　一　ED　count）
　　％Thickening＝　　　　　　　　　　　　　　　　　　×100
　　　　　　　　　　　ED　count

　なお壁肥厚算出の際に，心筋収縮時のねじれの

補正を時計，反時計方向に補正する必要性が考え

られるが，今回の検討では実施していない．

　以上ED，　ES，％Thickeningの3つの同心円表示

について対象20例よりnomal　meを作成した．

同心円上，左室心筋を5つ（心尖部，前壁，側壁，

中隔，下壁）の区域に分けて，局所上の差がある

かどうかを検討した．なお，数値はすべて平均±

SDで表示し，有意差検定には分散分析を用いて

危険率5％未満を有意差ありと判定した．

IV．結　　果

Fig．1に男性のnormal・fileを示す．　ED，　ESおよ

び％Thickeningのそれぞれの同心円表示を最高

値を100％として相対表示した．ただしnormal

fileの値および患者間の対比は絶対値で評価を

行った．ED，　ESにおいてはともに前壁から側壁

間に高カウント域が存在した．

　次に男性の％Thickeningは心尖部（46．6±

11．9％）で比較的壁肥厚が強く，前壁（34．8±

10．7％），側壁（36．5±10．7％）にかけて低下した．

特に心尖部と前壁および心尖部と側壁間において

危険率1％以下の有意差が認められた（Fig．2）．

女性のnormal・file（Fig．3）については，　ED，　ESで

前壁，側壁が高いこと，％Thickeningでは心尖部

（51．3±16．69。）が高値，前壁（43．8±12．6％）で低値

を示すことなど男性とほぼ同じ傾向にあった．し

かし女性の場合，側壁（48．8±13．3％）は低値を示

しておらず，中隔（39．6±12．5％）が最も低下して

いた．女性のnormal・fileにおいても，区域別の比

較を行うと男性と同様にバラツキがみられ，心尖

部と中隔間で有意差が認められた（Fig．4）．また

すべての区域での平均の％Thickening値の男女

差を比較してみると，男性と比較して女性の方が

高く，男性39．8±8．6％，女性46．2±11．3％と有意

に高値を示した（Fig．5）．

　【症例呈示】

　症例1：正常例

　33歳，女性，甲状腺癌で，normal　fileの中には

含まれていない症例である．短軸像において，前

壁から側壁にかけて高カウント域があり，均一な

分布が得られていないことがわかる（Fig．6（A））．

また壁肥厚については，この短軸像上で見ても

ES像でよく肥厚しており良好なことが示唆され

る．

　Fig．6（B）に同一症例のED，　ES，％Thickening

の同心円表示，およびnormal・fileと対比したもの

を示す．ED，　ESの同心円表示は，共に前壁から

側壁にかけて高カウント域の存在が認められる．

％Thickeningでは心尖部で高値を示し，相対表示

のため側壁と下壁の一部で低下しているように見

えるが，これをnomal　meと対比すると平均±2

SD以内に納まって血流，％Thickeningともに正
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　　　　　　and　the　extent（middle）and　severity（right）maps　of　each　image　based　on　the

　　　　　　comparison　with　normal　files．
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　　　　　and　the　extent（middle）and　severity（right）maps　of　each　image　based　on　the

　　　　　comparison　with　normai　files．
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常範囲内であると考えられる．

　症例2：肥大型心筋症例

　45歳，男性，肥大型心筋症の短軸像を示す（Fig．

7（A））．前壁から中隔にかけて，また下壁にも欠

損が認められる．壁肥厚についてはED，　ES像を

比較してみてもカウントの増加はほとんどなく，

壁収縮が明らかに低下していることが考えられ

る．

　次にED，　ES，％Thickeningの同心円表示およ

びnormal　fileとの対比を示す（Fig．7（B））．　ED，

ESともに前壁から中隔および下壁に欠損が存在

し，％Thickeningも低下していた．これをnomal

fileと比較するとかなり広い範囲でブラックアウ

トされ，前壁，下壁にて血流および％Thickening

低下が確認できる．

v．考　　察

　1．壁肥厚の定量的解析

　1992年より臨床に使用されはじめた心筋血流

製剤99mTc－MIBIは，ガンマカメラに適した優れ

た物理特性を示し，情報量の多い画像が得られ

る．このことより従来の201T1では行っていな

かった心電図同期SPECTが施行でき，部分容積

効果を応用してEDからESへのカウントの増加

率より心筋壁肥厚評価が可能となった1°）．本来，

部分容積効果は定量性を劣化させる最も根本的な

因子である．特にRI画像においては解像力が低

いため，他の医用画像に比しその影響は大きい．

本法は部分容積効果の影響の一つ，小さな被験体

（RI分布）では解像力の低さから，真のRI濃度よ

り小さな値になることを逆に利用した．つまり，

ES時に壁が肥厚するほど大きなRI分布となり，

実際にはRI濃度に変化はないがED時よりカウ

ント数は上昇する．そのEDからESへのカウン

トの変化より壁肥厚を評価した．

　心電図同期SPECTについては，1心拍を8～

16分割にして行われている．今回は統計的誤差

を少なくするとともにデータ処理時間を短縮する

ために1心拍を8等分にして実施した11）．収集に

関しては被験者間で心拍数にあまり差がなかった

ため，一律1方向につき60心拍で行った．しか

し心拍の速い被験者には，情報量が少なくなるた

め心拍数を増やすなどの考慮が必要である．

　結果に示すED，　ES時の同心円表示および短軸

像のとおり，正常者においても均一な血流分布は

得られていない．従来の非同期SPECTに比し壁

運動からの影響が少ないために，心筋本来の異な

る厚みの壁による部分容積効果が出てきているも

のと考えられる．このように血流イメージにおい

ても，心電図同期SPECTで得られる正常者の血

流分布を十分認識するためにnormal・fileの必要性

が示唆される．

　2．正常例の壁肥厚（9e　Thickening値）の評価

　これまで壁肥厚（％Thickening値）におけるnor－

mal・fileの報告は皆無であった．今回は正常者20

例を対象として検討を行い，％Thickening値は心

尖部で高値，前壁，側壁，中隔で低値を示し，男

女間でも有意差があると認められた．臨床検査に

用いるためには，血流分布とともに対比する9。

Thickeningの男女別no㎝al　meが必要と考えられ

る．女性の方が％Thickening値が高い原因とし

て，詳細は不明である．しかし2°i”シンチでも

女性の方が血流が高い報告もあり12・13｝，それに

伴って収縮もよい可能性が考えられる．また検査

時に女性の方がより緊張状態に陥っていたことも

原因の一つとして考えられるが，いずれにしろ断

言はできない．次に男女間の局所差は，呼吸方式

の差により男女間でねじれが異なり，それによる

影響さらには男女間の体内での吸収の差が考えら

れる．今回使用したソフトウェアにおいてもねじ

れの補正は可能であるが，心筋のねじれ方向，そ

の度合いが局所ごとに違うため全体を時計，反時

計方向に画像上で補正することは大きな混乱を招

く．今回はねじれの影響を最小限にするため，心

筋を大きく5区域に分けた．今後マトリックスご

とにねじれの方向，度合いが認識可能となれば，

さらに細分割し評価できる．

　3．今後の課題

　壁肥厚の評価法について，今回の検討に用いた

％Thickening法にも問題がある．虚血，梗塞に

Presented by Medical*Online



心電図同期99mTc－MIBI・SPECTによる左室壁肥厚評価 649

よってカウントの著しく減少している部分におい

ては，誤差が非常に大きくなる．そこで分母を

EDカウントに代わるEDm．　14）などの標準の数値を

用いた，新しい壁肥厚の評価法が必要と考えられ

る．また，今回ED，　ES，％Thickening値の同心

円表示をプログラムの関係で相対表示で表してい

る．しかし今後，散乱，吸収補正によって

SPECTの定量性が向上すれば，これらの値はよ

り意味を持つものとなり，絶対値表示で容易に比

較評価が可能となる．

VI．結 論

　1）　99mTc－MIBIを用いた心電図同期SPECTを

健常人20例にて施行した．局所壁肥厚を定量的

に評価するため％Thickeningの算出を行い，同

心円上でnormal　fileを作成しその特徴を検討し

た．

　2）　ED，　ESの血流分布，9。　Thickening値は局

所ごとおよび男女間で有意差が認められ，対比す

るnomal　meの必要性が示唆された．
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Summary

Assessment　of　Left　Ventricular　Wall　Thickening　with　Gated

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－Value　of　Normal　File一

”9mTc・MIBI　SPECT

Seiji　SHIRAKAwA＊，　Naoya　HArrroR1＊＊，　Nagara　TAMAKI＊＊，　Toru　FuJITA＊，　Shinsuke　YANo＊，

　　　　　　　　　　　Takashi　KuDoH＊＊，　Yoshiham　YoNEKuRA＊＊＊and　Junji　KoNlsH1＊＊

＊Depart〃ient　of　Radioto8y，＊＊Depart〃zent　of〃uclear〃edicine，＊＊＊Departmen’0∫βro仇P融o助y∫lo’08y，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Kyoto　University　Faculty　of〃ed’cine

　　The　wall　thickening　was　assessed　by　regional　count

increase　from　end－diastole（ED）to　end－systole（ES）in

gated　99mTc－MIBI　SPECT．　The　wall　thickening　index

was　calculated　as（ES　count－ED　count）圧…D　count×

100（9を）thickening）．

　　Gated　SPECT　was　perfom】ed　three　hours　after　in－

jection　of　600　MBq　of　”9mTc－MIBI　in　20　normal　sub－

jects　to　create　normal　files（ED，　ES　perfusion　maps

and％thickening　map）．　In　normal　ED　and　ES　perfu－

sion　maps，　distribution　in　anterior　and　lateral　regions

were　higher　than　other　regions，　indicating　heteroge一

neous　perfusion．

　　In　addition，　the％thickening　in　apex　was　higher

than　anterior　and　lateral　and　septal　regions，　suggesting

heterogeneous％thickening　in　normal　subjects．

　　Furthermore，　the％thickening　was　different　be－

tween　male　and　female．　We　conclude　that　quantitative

analysis　of　regional　thickening　can　be　performed　by

gated　99mTc－MIBI　SPECT　with　normal　files．

　　Key　words：　99mTc－MIBI，　Gated

Thickening，　Normal　file．

SPECT，％
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