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《原　著》

1231－BMIPP心筋SPECTより心筋摂取率を求める方法の

　　　　　　　　　　　　　検討とその意義
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鈴木　　健＊＊＊　信田　高明＊＊＊＊飯田　昭彦＊＊＊＊＊

　要旨　SPECTから1231－BMIPPの心筋摂取率（TU）を求める方法を検討し，左室造影より求めた心機

能（EF，　CO，　CI）と比較した．対象は急性心筋梗塞42例で，　PTCA後1週間以内，1－2週間以内，2週

間一1．5か月以内，L5－3か月以内，3か月以上に区分けして検討した．胸厚（Tw）の算出は，12：　1の胸部

吸収率を測定し求めた．TUは短軸断層像より心筋カウントを求め，　Twにて吸収補正して早期像（E）と

後期像（D）の各々の値を求めた．BMIPPの肺摂取の心筋への影響は，最高L76％と軽微であった．心

機能とのTU比較では，1週間以内と3か月以上において相関があり，3か月以上でかつD－TUの方が

良好であった．TUとEF，　CO，　CIとでは，　TUとCIが相関が良好であった．　TUと心機能が，1週間以

内において相関するのはPTCA前の梗塞状態を反映し，3か月以上にて再度相関が得られるのは，脂肪

酸代謝の回復に個人差があることが示唆された．D－TUとCIの相関が良好なのは，　TUが体格の違い

による影響を受けつつも，D－TUが心機能と脂肪酸代謝を表していると思われる．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学33：1043－1052，1996）

1．はじめに

　心筋single　photon　emission　computed　tomography

（SPECT）の定量評価として諸処の方法1‘’4）が提唱

されているが，いずれも相対的比較が多く絶対量

の比較ではない．したがって同一患者における経

過観察，血行再建術前後での比較，および病態に

よる違いの判定では，相対的比較5～7）もしくは視
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覚的判定によるところが多い．さらに相対的判定

および視覚的判定からは心筋摂取率は分からず，

正確な評価を行っているとは言いがたい．近年

2°1TIC1のみならず，13－methyl－p－iodophenyl．penta－

decanoic　acid（1231）（BMIPP）が用いられるようにな

り，代謝量を知る上でも正確な心筋摂取率を求め

ることが要求されている．現在，放射性医薬品

（RI）の心筋摂取率測定はplanar像8、ll）で行われる

ことが多いが，心筋から検出器までの間の吸収，

肺等のRI摂取による影響，心臓自身の吸収によ

る影響が考えられ，測定値の信頼性12｝に問題があ

る．

　そこで心筋SPECTにて胸厚の補正を加え，肺

のRI摂取の影響をファントム実験により確認，

BMIPPの心筋摂取率を求める方法を検討し，同

時期の左室造影より求めた心機能と比較した．
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II．対象ならびに方法

核医学　 33巻10号（1996）

　1．対　　象

　1994年4月から1995年10月までの急性心筋

梗塞（AMI）42例（男性33例，女性9例）で，主病

変が左前下行枝と右冠動脈である．年齢は38歳

から90歳で63．9±10．5歳（平均±S．D．）におい

て，経皮経管冠動脈形成術（PTCA）に成功し，

PTCA施行後に安静空腹時BMIPP心筋SPECT
（BMIPP－SPECT）を施行した100件である．その

内訳は，PTCA後1週間以内の超早期23件，1－2

週間以内の早期14件，2週間からL5か月以内

の中期28件，L5－3か月以内の後期19件，3か

月以上の安定期16件である．

　2．方　　法

　（D　データ収集法

　BMIPP－SPECTの早期像はBMIPP　1　1　1－148　MBq

を静注20分後から，後期像は3時間30分後か

ら，低エネルギー高分解（HR）コリメータを装着

したガンマカメラ（GE社製Starcam3000XR！T）に

て，被検者の右前斜位45度から左後斜位45度ま

で180度を32方向から，1方向あたり35－45秒，

Matrixは64×64，2倍拡大にて収集した．

　（2）　データ処理法

　画像再構成条件は，前処理フィルターが
Butterworth（0．40　cycle／cm），再構成フィルターが

Ramp，吸収補正は行わず，スライス幅4mmの

左室短軸断層像（SA像），長軸水平断層像，およ

び長軸垂直断層像を作成した．

　（3）RI摂取率の算出法

　検査開始前に静注予定のBMIPPバイアルを検

出器にて測定，さらに被検者を仰臥位にして同一

バイアルを右下肺野中心付近の背部に置き，胸部

透過後の放射線量を測定する．両者のカウント差

から胸部の吸収量を求め，1231の水の吸収率から

水換算した胸厚（Tw）を求める．　BMIPPをシリン

ジに取り検出器にて測定，その後患者に静注し，

静注後のシリンジを同様に測定（Fig．1），静注前

後のシリンジのカウント差を静注量とする．Fig．

2の上段のごとくあらかじめSA像を，右室と肝

R

㎜

討
Fig．1　Method　to　measure　the　chest　thickness．　A　BMIPP

　　　vial　was　measured　with　a　scintillation　camera．

　　　The　same　vial　was　placed　near　the　center　of　the

　　　right　lower　lung　field　of　the　subject，　and　the

　　　attenuation　by　the　chest．　The　chest　thickness　was

　　　measured　from　the　difference　between　the　two

　　　values．　The　injected　i231－BMIPP　activity　was

　　　determined　by　the　difference　of　syringe　count

　　　between　before　and　after　injection，　which　was

　　　measured　by　scintillation　camera．

灘◎

繋○ ●

Fig．2　Regions　of　interest　for　calculating　myocardial

　　　count．　Before　preparation　of　the　myocardial　ROI，

　　　the　right　ventricle　and　the　liver　were　eliminated

　　　from　the　short－axis　two－dimensional　image，　and

　　　only　the　left　ventricle　was　kept（above）．　The

　　　myocardial　ROI　was　determined　by　a　cut　off

　　　value　of　30％of　the　maximal　myocardial　counし

　　　The　myocardial　count　was　calculated　as　a　sum　of

　　　the　counts　in　the　myocardial　ROI．

の影響を除くために左室のみの画像とする．次に

心筋内の最高カウントの30％をcut・off値とした

心筋ROIを，　Fig．2の下段のように左室全断面に

て作成する．心筋ROI内のカウント数を積算し，
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Fig．3　An　X－ray　CT　image　of　a　cardiac　phantom．The　CT

　　　value　at　the　lung　portion　was　equalized　with　that

　　　of　the　human　body　using　styrene　foam　and　water．
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Fig．4　Relations　hip　between　the　myocardial　count（y）of

　　　1211and　thc　lung／heart（L／H）rate（x）．

　　　y＝－0．126x十99．267，　r＝0．727．

心筋カウントとする．算出したTwは胸部の前後

方向の胸厚であり，心臓はその間にあるので胸厚

の補正を行う場合は，Twを1／2にして吸収補正

を行い，心筋摂取量（MyoC）を求める．静注から

収集までの時間の物理的半減期補正を行い，Pla－

nar－SPECT間での校正係数（λ）を加味して，投与

量（lnjc）を求める．　InjcとMyoCから全心筋摂

取率（Total　uptake）TU＝（MyoC／lnjC）×100°／・を求

める．なお早期像と後期像の心筋カウントを求め

るとき，SA像の断面数は同一とし，早期像の心

筋摂取率をE－TU　，後期像の心筋摂取率をD－TU

とする．

　3．ファントム実験

　ファントムは京都科学社製，心臓ファントム

RH－2型を使用した．

　（D　校正係数（A）の算出

　Planar像にてシリンジ内の1231のカウントを測

定し，測定した1231をファントムの左室心筋内に

入れ，心筋SPECTと同一条件にて収集，画像再

構成を行った．Planar像のカウント数と，　SA像

のカウント数総和を収集時間と半減期補正したカ

ウント比からλを求めた．

　（2）肺のRI摂取が心筋カウントに与える影

　　響3～15）についての実験

　1）肺と心筋のカウント比（L／H）％の算出法

　L／Hを求めるにあたり，従来はPlanar像を用い

る場合が多かったが，臓器等の厚さがL／Hに無視

できない影響を与えると思われるので，体軸断層

像の心筋スライス面における肺の平均カウント

（L）counUpixelと，　TUを求めるのと同一方法によ

り求めた心筋カウントを，心筋ROI内の総pixe1

数で割った，心筋の平均カウント（H）countipixcl

からL／Hを求めた．

　2）実験方法

　心臓ファントムの肺の部分に発泡スチロールの

小球を詰め，その隙間に水を入れて，人体の肺と

透過を同一にした．Fig．3は心臓ファントムのCT

像で，肺のCT値は人体とほぼ同じ一780であ

る．ファントム肺内の水の1231濃度を変化させ，

心筋カウントに与える影響を調べた．

III．結　　果

　1．ファントム実験結果

　（1）Planar－SPECT間の校正係数（λ）は1．904で

あった．

　（2）L／H（x）と，心筋カウント（y）（肺内のRI濃度

が0の時を100％として）の関係は，

　y＝－0．126x＋99．267　相関係数（r）＝0．7273

（Fig．4）であった．　BMIPP－SPECTの臨床例33例

におけるLIHは，平均7．7±3．7％，最高値14．0％

であった．この最高値を上記式に代入して得られ

た，肺のBMIPP摂取による心筋カウントに与え
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Fig．5　The　relationship　of　EF，　CO　and　CI　calculated　by　left　ventriculography（LVG）with　the

　　　　uptakes　of　BMIPP　on　early－phase　image（E－TU）and　on　delay－phase　image（D－TU）in

　　　　extremely　early－phase　patients（n＝23）．　The　BMIPP　SPECT　was　performed　within　l

　　　　week　after　PTCA．　There　was　a　slight　correlation　of　EF　with　E－TU　and　D－TU．　The　CO

　　　　and　CI　correlated　with　E－TU　and　D－TU．　In　particular，　there　was　a　significant

　　　　correlation　between　D－TU　and　CL

る影響は1．76％である．

　2．臨床例の結果

　正常9例（男性7例，女性2例）で，年齢が5L8

±17．6歳（平均±S．D．）において摂取率の平均±

SD．は，　E－TUは3．14±0．43（％），　D－TUは2．59±

0．42（％）であった．

　AMI症例で超早期から安定期まで5期に分け

て，左室造影（LVG）から求めた駆出率EF（％），

単位時間当たりの心拍出量CO（〃min）および心係

数CI（〃min／m2）との関係を求めた．

　Fig．5は超早期におけるEF，　co，　CIとの関係

である．EFとの間には，　E－TU，　D－TUともに弱

い相関傾向がみられた．COとの間には，　E－TUは

r＝0．548（P＜0．Ol），D－－TUはr＝0598（P＜0．01）と
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Fig．6　The　relationship　of　D－TU　with　BF，　CO　and　CI．　The　BMIPP　SPECT　studies　were

　　　perforrned　in　the　early　phase（1－2　weeks，　n＝14），　middle　phase（2weeks－1．5　months，

　　　n＝28），and　late　phase（1．5－3　months，　n＝19）．　There　was　a　correlation　only　between

　　　D－TU　and　CI　in　late　phase　cases．　E－TU　did　not　correlate　with　EF，　CO　and　CI．

相関が得られ，Clとの間にはE－TUはr＝0．660（P

＜OD1），D－TUはr＝0．669（P＜O．Ol）とさらに良好

になった．

　Fig．6は早期，中期，後期におけるEF，　CO，　CI

とD－TUとの関係で，後期におけるCIのみ相関

が得られr＝0．500（p＜0．01）であった．ただしE－

TUとEF，　CO，　CIについては全例相関関係は得ら

れなかった．

　Fig．7は安定期におけるEF，　CO，　CIとの関係

である．EFとの間には，　E－TU，　D－TUともに弱い

相関傾向が見られた．COとの間には，　E－TUがr

＝ 0．620（p＜O．01），D－TUはr＝0．641（p＜0．ODと

良好な相関が得られ，CIとの間にE－TUはr＝

0．696（P＜0．Ol），D－TUはr＝0．744（P＜0．Ol）とな

りこのD－TUとCIが最も相関係数が良好であっ
た．

IV．考 察

　心筋SPECTにおける定量評価として諸処の方

法1～4）が提唱されているが，相対的比較5～7）もし

くは視覚的判定が多く，絶対量としての比較がな

されていなかった．われわれは心筋SPECTのSA

像を用いて，胸厚の補正を加えた心筋摂取率を求

める方法を検討した．

　SPECT画像より体内の臓器の摂取率を求める

場合，周辺臓器の摂取率の変化による影響3、15）を
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Fig．7　The　relationship　between　E－TU／1）－TU　and　EF，　CO　or　CI　in　16stable　phases　patients．

　　　The　BMIPP　SPECT　was　performed　more　than　3　months　after　PTCA．　ln　all　patients，

　　　good　correlations　were　shown　compared　to　those　in　extremely　early－phase　patients．

　　　There　was　a　highly　significant　corTelation　between　D－TU　and　CL

4．5

確認する必要がある．ファントム実験によって，

心筋カウント（y）とLIH（x）の関係がy＝－o．126x

＋99．3（r＝0．73）が得られた．この結果は相関は認

められるが，実験値としては良くない．その原因

は吸収差の大きい吸収体による，不均一分布の影

響と考えられる．ただし負の傾きは小さく，臨床

例におけるL／Hの最高値は14．0％で，この場合

の心筋カウントに与える影響は，L76％と無視で

きる程度であった．よってLIHが30％以下なら

ば影響を考慮する必要はないと思われる．この結

果は使用したコリメータがHRであるため，高感

度コリメータよりも散乱線除去率が良好15）で，

バックグラウンドとしての肺摂取率の影響には依

存せず，また心筋と肺の境界も鮮明であるためで

ある．

　SPECT画像より臓器の正確な容量を求める場
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合のcut　off値は，40％15・16）前後と報告されてい

る．しかし心臓は収縮と弛緩を繰り返している臓

器で，動きのない臓器や，心電図同期収集のよう

に動きを無視できる収集によるcut・off値では，

実際の摂取率よりも過小評価する可能性がある．

またcut　off値を低く設定すると周辺臓器を含ん

で，正確さを欠く結果となる．本法ではあらかじ

め右室と肝は除いているが，肺については全断面

にて除いていない．L！Hの最高値は14．0％である

が，心筋の最高カウントに対する肺の最高カウン

トは28％であった．よって肺摂取のBMIPPを含

まないためにcut・off値を30％と設定し，かつcut

off値により値の変化するλもcut・off値30％にて

求めて，全心筋摂取率を得ることとした．

　臨床例におけるBMIPP心筋摂取率と，心機能

との比較を行った．比較するに当たり，検査時期

をPTCA後5期に分けて，同一時期のLVGより

求めたEF，　CO，　CIとの比較を行った．その結果

EFは，超早期と安定期において弱い相関傾向は

見られるものの，1週間から3か月以内の各時期

においては相関は得られなかった．CO，　CIについ

ては超早期と安定期において相関が得られ，1週

間から3か月以内の各時期においては，後期のD－

TUとCIについてのみ相関が得られたが，他の例

においては相関が得られなかった．最も相関が良

好であったのは，安定期のCIとD－TUであった．

　再灌流に成功した心筋は，超早期から安定期に

向かって心筋血流，壁運動，脂肪酸代謝等が回復

する．ただし個々の症例により梗塞から再疎通ま

での経過時間，梗塞の範囲による障害の程度およ

び心筋細胞のviabilityによって回復の経過が異

なってくる．超早期においては，血流の回復はみ

られるが壁運動の回復は遅れるstunningの状

態17・18）であるために，TUとCO，　CIとの相関が得

られるものと思われる．また心筋梗塞において

は，BMIPPの集積異常が長期間持続することが

知られている19）が，今回の検討では町CA後1週

間を過ぎると心機能との相関は得られなくなっ

た．これは脂肪酸代謝の回復が障害の程度により

個人差が大きく，すみやかに脂肪酸代謝が回復し

始める例と，糖代謝9⑳）によって壁運動の回復す

る例が混在するためである．その結果，心機能と

TUとの相関がPTCA後1週間から3か月以内に

おいては得られず，中澤らの報告21）とも一致す

る．よってPTCA前の状態を知りたい場合は，少

なくとも1週間以内の超早期においてBMIPP－

SPECTを行う必要がある．　PTCA後3か月を過

ぎると再び心機能との相関が得られるのは，血流

と脂肪酸代謝の解離が減少して一致する例が増加

するとの報告22）もあり，回復可能な脂肪酸代謝が

回復して，壁運動が脂肪酸代謝によって行われる

ようになるためと考えられる．今回の検討では

PTCA後の経過時間によって区分けを行ったが，

血流の回復と壁運動の回復によって区分けを行っ

た検討も必要である．

　TUと，　EF，　CO，　CIの関係においてEFとの相

関よりもCO，　CIとの相関が良好であるのは，対

象が壁運動異常を有する心筋であり，EFは拡張

末期と収縮末期の容積比であって心臓の仕事量と

は異なるためである．対してCOは，壁運動異常

による影響や末梢血管抵抗等の被検者間の違いは

あるが，EFよりも心臓単体としての物理的運動

量に近い値を表しているので，相関は良好になる

ものと思われる．さらにCOを体表面積で割った

C1とTUの相関が良好になるのは，　BMIPPの心

筋への摂取が被検者の体格に左右され，他臓器へ

の取り込みと血中濃度に影響を受けるためと考え

られる．よって正確な脂肪酸代謝量を知るために

は，血中濃度と他臓器の摂取を考慮にいれて求め

なければならず，今後の課題である．

　早期像と後期像は変化がないとの報告23）と，早

期像と後期像の洗い出し率がEFと相関するとの

報告24）があり，後期像の意義についての検討がな

されている．またBMIPPの心筋摂取が，脂肪酸

代謝の反映であることを疑問視する報告25・26）もあ

る．今回の検討ではE－TUとD－TUの値はE－TU

が大きく，心機能との相関ではE－TUよりもD－

TUとの相関が良好であった．これは早期像と後

期像が同一ではなく，異なった情報を有するイ

メージであることを示唆する．摂取率の値が，

Presented by Medical*Online



1050 核医学　33巻10号（1996）

E－TUの方が大きい理由として，ダイナミック

SPECTにおける超早期像と早期像の比較27）か

ら，超早期像は血流イメージ，早期像は脂肪酸代

謝イメージとされているが，早期像において血流

の影響が皆無とはいいがたい．またBMIPPの基

礎的検討28）からは早期像撮影の段階では脂質プー

ルへのretentionを観察している可能性があり，ま

た脂質プールからの逆拡散の存在も示されてい

る．したがって早期像は血流や脂質プールの影響

が依然として存在し，脂肪酸代謝イメージのみと

は断定できないと考えられる．後期像において

は，脂質プールに取り込まれたBMIPPが，α酸

化を受け続いて緩徐にβ酸化され分解されること

から，血流や脂質プールの影響の少ない脂肪酸代

謝の画像であると思われる．運動量は消費するエ

ネルギー量つまり代謝と密接に関係があり，今回

の結果であるD－TUとCO，　CIの相関が良好であ

ることからも，D－TUがより脂肪酸代謝イメージ

に近いものであるとわれわれは考えた．しかしそ

の撮影時期が，3時間30分が適当であるかは検

討の余地がある．

　本方法は，一方向からの胸厚を測定し摂取率を

求めている．このため心臓自身の吸収は考慮して

いない．しかしそのような不完全な摂取率の測定

ではあるものの，従来からの定量方法，および

視覚的判定による判断からは得られない情報が得

られた．より正確な定量値を得ようとするなら

ば，Transmission　CTを行って吸収補正を行うべ

きであるが，現段階では特別な装置が必要であ

り，どこの施設でも行えるわけではない．しかし

本方法は特別な装置がなくても，既存の装置にて

簡便に行うことが可能であり，有効な情報を得る

ことができた．

V．結　　語

　（1）心筋SPECTから1231－BMIPP摂取率を求め

る方法を検討した．

　（2）心筋の摂取率を求めるにあたり，肺のRI

摂取による心筋摂取率への影響は無視しうる程度

であった．

　（3）BMIPPの摂取率は，血行再建術後1週間

以内と，3か月以上において心機能と相関した．

1週間以上3か月以内においては，脂肪酸代謝の

回復が症例により異なるので，相関は得られな

かった．

　（4）心機能と摂取率の関係において，早期像

よりも後期像の摂取率との相関が良いことは，後

期像が脂肪酸代謝をより反映しているためと思わ

れる．

　（5）摂取率が心拍出量よりも心係数と相関す

ることは，被検者の体格によって影響を受けるこ

とを示唆している．

　（6）摂取率の測定は，様々な病態を判定する

上で有効な方法と思われ，今後より正確に求める

ことが重要と思われる．
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Summary

Eva］uation　of　a　Method　to　Determine　the　Myocardial　Uptake

from　i231・BMIPP　Myocardial　SPECT　and　lts　Significance

　　　Mikio　IwAsE＊，　Takayuki　ToRiyAMA＊＊，　Masato　ITou＊＊，　Ryuichiro　SHiMAo＊＊，

Koshiro　IKEDA＊＊，　Takeshi　SuzuKI＊＊＊，　Takaaki　NoBuTA＊＊＊＊and　Akihiko　IIDA＊＊＊＊＊

　　　　　＊Dep・〃〃ien　t　of　Radio～08y，＊＊Depart〃lent　・f加ernal〃edicine，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Toyokawa　City　Hospita’

　＊＊＊Depart〃lent‘～flnternal」Ved’cine，　T・y・ぬ・shihig・∫万〃o”oηo田05ρ”・1

　　　　　　＊＊＊＊Depar伽ent　・f　ln　te　rn・1・Medicine，κ0〃lonokOUぷei〃・spita’

＊＊＊＊＊Departmentで～f　Radiθlogy，〈lagoya　Ciry　Rehabil’rOfioηand　Sports　Center

　　We　examined　methods　of　calculating　myocardial

uptake（TU）of　’231－BMIPP　by　SPECT，　and　compared

TU　to　heart　function（ejection　fraction（EF），　cardiac

output（CO），　cardiac　index（CI））calculated　by　left

ventriculography．　Forty－two　patients　with　acute　myo－

cardial　infarction　were　classified　into　5　groups；within

lweek（1），　from　l　to　2　weeks（II），　from　2　weeks　to　l．5

months（111），　from　1．5　to　3　months（IV）and　more　than

3months（V）after　percutaneous　transluminal　coro－

nary　angioplasty（PTCA）．　Chest　depth（Tw）was　cal－

culated　by　measuring　the　thoracic　absorption　rate　of

l23L　In　calculating　TU，　the　myocardial　count　was　cal－

culated　from　short－axis　tomograms，　and　then　absorp－

tion　was　corrected　using　Tw　to　calculate　each　value　on

early－phase　image（E）and　delay－phase　image（D）．　The

influence　of　lung　uptake　on　myocardial　count　was

only　1．76％．　When　TU　was　compared　to　heart　func－

tion，　there　were　correlations　between　group　I　and

group　V．　Especially　in　group　V　D－TU　was　a　signifi－

cantly　correlated　with　heart　function．　In　heart　function

CI，　but　not　EF　nor　CO，　was　significantly　correlated

with　TU．　lt　was　suggested　that　the　correlation　between

TU　and　heart　function　reflected　the　infarct　condition

before　PTCA　in　group　I，　and　that　the　individual　differ－

ence　in　recovery　of　fatty　acid　metabolism　in　group　V．

The　significant　correlation　between　D－TU　and　CI　sug－

gests　that　D－TU　reflects　heart　function　and　fatty　acid

metabolism，　although　TU　is　influenced　by　differences

in　physical　status．

　　Key　words：　β一methyl－p－iodophenyl－pentade－

canoic　acid（1231），　SPECT，　Uptake，　Metabolism，　Car－

diac　index．
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