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《短　報》

1231－MIBG心筋SPECTにおける欠損領域角度

寺田　幸治＊，†　杉原　洋樹＊＊

森本　　聡＊　　井上　啓司＊

立川　弘孝＊　　計良　夏哉＊

加藤　周司＊　　中川　雅夫＊＊＊

　要旨　i231－metaiodobenzylguanidine（MIBG）心筋シンチグラフィにおける後下壁の集積低下を定量評価

した．非虚血性心疾患患者150例に安静時MIBG心筋シンチグラフィを施行し，　MIBG静注4時間後

のSPECT像ブルズアイ表示を得た．健常心13例から作成した標準ブルズアイマップのデータをもと

に，平均値一2SD未満の有意な集積低下セグメントをblack－outしたところ，　black－outされた領域は後

下壁を含む扇形に近似し得た．得られた扇形の中心角すなわち欠損領域角度（angle　of　defect，　AOD）は，

従来からの定量的指標である心臓縦隔比やクリアランスと有意な相関関係を示した．この欠損領域角度

AODは心臓交感神経機能異常を表す有用な指標であり，また心臓交感神経機能異常は非虚血各種心疾

患とも後下壁から現れやすいことが示唆された．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学34：113－117，1997）

1．はじめに

　心臓交感神経機能をイメージングする1231－

Metaiodobenzylguanidine（MIBG）心筋シンチグラ

フィにおける後下壁の集積低下は健常心でも見ら

れることがあり1），読影上注意を要する．この集

積低下は疾患心でより著明となり2～5），重症例で

はその低下の程度および範囲が高度であることも

しばしば経験する．そこで，ブルズアイ法を用い

て正常の集積パターンと比較することにより，後

下壁の集積低下範囲を定量化する方法について検

討した．
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II．対　　象

　健常心として，健常ボランティア7例と，病

歴，身体的所見，心電図，心エコーなどから心疾

患を有さないと診断された悪性リンパ腫の治療前

6例の計13例（男性10例，女性3例，16－60歳，

平均38±17歳）を対照とした．

　また，疾患心として，大動脈弁閉鎖不全症30

例，僧帽弁閉鎖不全症20例，拡張型心筋症30

例，肥大型心筋症30例，アドリアマイシン心筋

障害15例，高血圧性心臓病8例，僧帽弁狭窄症

5例，心室頻拍症4例，心筋炎3例，サルコイ

ドーシス3例，アミロイドーシス2例の計150例

（男性100例，女性50例，平均56±12歳）を対

象とした．

III．方　　法

　1）撮　　像

　安静時にMIBGlllMBqを静注し，4時間後

にplanar正面像を，15分後と4時間後にSPECT

像を撮像した．撮像は1231専用コリメータを装着
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Fig．1　Bulrs　eye　map（upper　left），　black　out　map（upper

　　　right）and　angle　of　defect（AOD）．　The　blacked　out

　　　regions　were　closely　resembled　to　the　sector　forrn，

　　　and　the　central　angle　of　this　sector　was　named　as

　　　AOD．

した東芝社製ディジタルガンマカメラ901Aを用

いた．Planar像はマトリックスサイズ256×256

で5分間収集し，SPECTはマトリックスサイズ

64×64とし，左後斜位45度より右前斜位45度

まで1方向40秒，6度毎，30方向で収集した．

エネルギーレベルは159KeV，ウィンドウ幅は

±25％として収集し，再構成にはShepp　and　Lo－

gan　Filterを用いた．

　2）標準ブルズアイマップ

　健常心13例の4時間後のSPECT像をブルズ

アイ表示した．すなわち，心尖部より心基部まで

計12スライスのSPECT短軸像について，各スラ

イスを36セグメントに等分し，各セグメント内

の平均ピクセルカウントを算出した．さらに，各

セグメント毎に13例の平均ピクセルカウントの

平均値，標準偏差（SD）を算出し，計432セグメ

ントからなる標準ブルズアイマップを作成した．

　3）欠損領域角度（angle　of　defect，　AOD）

　対象例の4時間後のSPECT像も同様にブルズ

アイ表示し，標準ブルズアイマップと比較し，健

常心の平均値一2SD未満の有意な集積低下セグメ

ントを異常として黒表示するblack－out　mapを作

成した．Black－outされた領域を扇形に近似し，
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Fig．2　Examples　of　MIBG　SPECT　and　AOD　analysis　in

　　　various　non－ischemic　heart　diseases．　The　blacked

　　　out　regions　involved　infero－posterior　segments　in

　　　all　cases．　AOD：angle　of　defect，　HIM：the　heart－

　　　to－mediastinum　activity　ratio，　AR：aortic

　　　regurgitation，　MR：mitral　regurgitation，　DCM：

　　　dilated　cardiomyopathy，　HCM：hypertrophic

　　　cardiomyopathy，　ADR：adriamycin　myocardial

　　　damage，　HHD：hypertensive　heart　disease，　AMY：

　　　amyloidosis．

その中心角を欠損領域角度AODとして集積低下

の広がりの程度の指標とした（Fig．1）．この際，

中心から放射状に直線を引き，直線上にあるセグ

メントの半分以上がblack－outされた領域を扇形

を組み入れた（Fig．1，2）．なお，　Fig．2のDcMの

一例のようにほとんど集積を認めなかった場合，

欠損領域角度AODは360度とした．また，　black－

outされた領域がない場合やあっても扇形に組み

入れるほど広くない場合はAODは0度とした．

また，SPECT像に明らかに肝のuptakeが影響し

た34症例はあらかじめ対象から除外した．

　4）心臓縦隔比，クリアランス

　既報の方法3）にて心臓縦隔比（H／M）およびクリ

アランスを求めた．すなわち，4時間後のplanar

正面像の心臓および上縦隔に関心領域を設定し，

1ピクセルあたりの平均カウントよりHIMを算

出した．また，15分後と4時間後のSPECT像ブ

ルズアイ表示を用いて，MIBGの15分後から4

時間後までの心臓全体の平均クリアランスを算出
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Fig．3　Correlation　between　AOD　and　HIM（A）or　myocardial　clearance　of　MIBG（B）．　AOD

　　　significantly　correlated　with　both　HIM　and　clearance．　AOD：angle　of　defect，　H／M：the

　　　heart－to－mediastinum　activity　ratio．

ll5

した．なお，クリアランスの算出に際し，1231の

半減期による減衰補正は行わなかった．

　5）H！M，クリアランスとAODとの関連性

　HIMおよびクリアランスは上述の欠損領域角

度AODと対比検討した．統計学的処理は一次回

帰分析を用いた．

IV．結　　果

　Fig．2に代表的な症例を提示した．このよう

に，全例でblack－outされた集積低下領域は後下

壁を含んだ扇形に近似し得た．

　Fig．3にH／M，クリアランスと欠損領域角度

AODとの関係を示した．　H／MとAODとは有意

な負の相関関係を示し，クリアランスとAODと

は有意な正の相関関係を示した．

V．考　　察

　MIBG心筋シンチグラフイにおいては，健常心

でも後下壁の相対的な集積低下があり1・6），加齢と

ともに高度となる7）と報告されている．この集積

低下は心臓交感神経機能異常の存在により著明と

なる傾向があり，疾患特異性のない共通所見であ

ることをしばしば経験する．

　後下壁の視覚的な集積低下は多くの報告2～5）で

も認められているが，その定量化は報告されてい

ない．著者ら2・3）は弁膜症のMIBG心筋シンチグ

ラフィで，視覚的なスコアで半定量的評価を行

い，重症例ほど後下壁の集積低下が高度である

ことを報告したが，集積低下領域の広がりを表す

ことは困難であった．

　健常心でも後下壁の相対的な集積低下があ

る1・6・7）ため，各症例での定量評価には正常例との

比較が必要となる．そこで，ブルズアイ法を用い

て正常の集積パターンと比較し，異常な集積低下

領域をblack－outして検出したところ，　black－out

された領域は全例で後下壁を含んでいた．後下壁

とは離れた領域がblack－outされた症例もあった

が，いずれの場合も扇形に組み入れるほどの広さ
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は有さず，その結果，全例で後下壁を含み連続し

た扇形に近似し得た．なお，MIBGのSPECT像

では，肝や肺のuptakeが多少影響する症例もあ

る．影響が大きい場合はブルズアイ表示の信頼性

が低下するため，本検討の対象として採用しな

かった．

　さらに，この扇形の中心角を欠損領域角度

AODとしてH／Mやクリアランスとの関係を検討

したところ，いずれとも有意な相関関係が得られ

た．心臓縦隔比やクリアランスはMIBG心筋シン

チグラフィにおいて，各種心疾患の重症度を反映

する指標とされる2“‘5・8・9）が，これらの指標と有意

な相関関係を示す欠損領域角度AODも重症度を

反映する有用な一指標であることが示された．

　後下壁の集積低下には，肝の高いuptakeからの

散乱線が影響している症例もあるとの報告10）もあ

るが，肝が近接している症例で集積低下が高度で

あるとは限らず，また肝の影響だけでは説明でき

ないほどの集積低下を示す症例が多いことから，

肝の近接効果以外の成因を求めるべきである．

　Gil1ら6）は健常心でのMIBGの検討で，後下壁

に集積低下がみられるのは，交感神経終末が少な

いためであろうと推論し，Thamesら11）は左室の

前壁は交感神経優位の，下壁は副交感神経優位の

神経支配を受けていると報告している．また，志

賀ら12｝は心内膜側が外膜側に比べMIBGの取り

込みが低下しており，左室への交感神経終末の分

布に局所的な差異が存在し得ると報告している．

したがって，心臓への交感神経機能の分布とその

反応性には局所的な差が存在する可能性が十分あ

り，そして後下壁から交感神経機能異常が現れや

すい可能性があると推論できる．

　すなわち，心臓交感神経機能異常は各種心疾患

とも後下壁に現れやすく，重症度とともに側壁な

いし中隔へ広がると考えられ，その異常の程度を

MIBGの集積低下の広がりとして表した欠損領域

角度AODは有用な定量指標であることが示され

た．しかし，その詳細な機序は不明であり，今後

の検討が必要である．

VI．　おわりに

　MIBG心筋シンチグラフィにおける後下壁の集

積低下を定量評価した．集積低下領域は非虚血各

種心疾患では後下壁を含んだ扇形に近似され，そ

の中心角すなわち欠損領域角度は従来からの定量

的指標である心臓縦隔比やクリアランスと有意な

相関関係を示した．この欠損領域角度は心臓交感

神経機能異常を表す有用な指標であり，また心臓

交感神経機能異常は各種心疾患とも後下壁に現れ

やすいことが示唆された．
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Summary

Angle　of　1）efect　on　’asl・MlllG　Myocardial　SPECT

Kouji　TERADA＊，　Hiroki　SuGIHARA＊＊，　Hirotaka　TATsuKAwA＊，　Natsuya　KEiRA＊，

Satoshi　MoRIMoTo＊，　Keiji　INouE＊，　Shuji　KAToH＊and　Masao　NAKAGAwA＊＊＊

　　　＊Department　of〃edicine，〃urakωmiルfemorial　Hospital

＊＊Depar伽en　t｛）f　Rad輌0108y，＊＊＊Second　Departmen’of〃ed輌cine，

　　　　　　　　κプ0’oPrψC「uralしrniversiりノof〃ea1icine

　　The　quantitative　assessment　of　infero－pOsterior　de－

fect　on　i231－metaiodobenzylguanidine（MIBG）myo－

cardial　scintigraphy　was　studied　in　150　patients　with

non－ischemic　heart　diseases　at　rest．　The　bulrs　eye

map，　obtained　from　the　SPECT　images　at　4　hours　after

MIBG　injection，　was　evaluated　by　generating　the

blacked　out　map　which　exhibits　regions　with　reduced

％uptake　under　mean－2SD　of　l　3　normal　controls．

The　blacked　out　regions　involved　infero－posterior　seg－

ments　and　were　closely　resembled　to　the　sector　form．

The　central　angle　of　this　sector，　which　was　named　as

angle　of　defect（AOD），　significantly　correlated　with

both　the　heart－to－mediastinum　activity　ratio（H／M）

and　the　myocardial　clearance　of　MIBG．　Because　HIM

and　clearance　are　widely　used　as　quantitative　indices

in　MIBG　myocardial　scintigraphy，　these　results　indi－

cate　that　AOD　can　also　be　used　as　a　quantitative　index

of　abnormal　cardiac　sympathetic　nervous　function，

which　is　likely　to　appear　in　infero－pOsterior　regions　in

non－ischemic　cardiac　diseases．

　　Key　words：　1231－metaiodobenzylguanidine，　Myo－

cardial　scintigraphy，　Bulrs　eye，　Infero－posterior　de－

fect，　Angle　of　defect（AOD）．
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