
Single photon emission computed
tomographyによる心筋血流シンチグラフィーの定量
的評価に関する研究

言語: jpn

出版者: 

公開日: 2017-10-04

キーワード (Ja): 

キーワード (En): 

作成者: 

メールアドレス: 

所属: 

メタデータ

http://hdl.handle.net/2297/9028URL



9 5 2 金沢大学十全 医学会 雑誌 第91 巻 第 6 号 952
-

9 6 6 (1 9 82)

S i n gl e p h o t o n e m i s si o n c o m p u t e d t o m o g r a p h y に よ る

心 筋 血流 シ ン チ グ ラ フ ィ
ー の 定量的評価 に 関す る研究

金 沢大学医学 部核医学教室 ( 主任 : 久 田欣 一 教授)

多 田 明

( 昭 和5 7 年1 1 月11 日受付)

本論文 の要旨の
一

部 は第20 回 日本核 医学会総会 (昭和55年10 月
, 前橋) 及 び第45 回 日本循環器学会

総会 (昭和56 年3 月
,

東京) に 於い て報告 した .

T h alli u m
-

2 01 心筋 ス キ ャ ン は 非便襲的 に心筋血流を視覚 的に 観察す る こ と がで き , 虚血性心疾患

の発見 と
, 冠血流の 予備能 を評価す る の に 優れ た検査法で ある

.
しか し なが ら従来の ガ ン マ ー カ メ ラ像に

よ る撮影で は
,

r a di oi s o t o p e ( R I) の 3 次元分布 を2 次元画像 に圧縮 して観察す る 為に
,

像の 重 な り と コ ン

トラ ス ト の低下か ら小病変 の検 出, 評価 の再現性,
定量的診断な どに 限界が あ っ た . 最近 Si n gl e p h o t o n

e m i s si o n c o m p u t e d t o m o g r a p h y (S P E C T ) 装置が 開発 され, 心筋ス キ ャ ン へ の 応用 が期待さ れ てい る

が
, 今 だ に その 臨床的有 用性 を検討 した 報告 は少な く, 更 に S P E C T に よ る心筋断層像 の 定量的評価法に

関す る研究 は報告され て い な い
. 本研究 は

,
S P E C T の装置 と し ての 性能 をフ ァ ン トム 実験 よ り測定し, 定

量的評価 の可能性 に つ い て, R I 濃度と 測定計数 との 直線性, 心筋壁厚の 測定計数 に 及ぼ す影響 を調 べ た.

臨床例に お い て は, 客観的診 断基準の 作成 の為 に
,

Ci r c u m f e r e n ti al p r ofil e 解析法 を利用 し
,

計数率の

th r e sh ol d を変化 させ て 最も 正確度の 高い 70% を採用 した . こ の 診断基準 を用 い て S P E C T 像と , 従来のガ

ン マ
ー カ メ ラ多方向像 を比較検討 した . S P E C T の f ull w i d th o f h alf m a x i m u m ( F W H M ) は 2 -O c m

で
, 感度 は5 . 8 2 ×1 0

4
カ ウ ン トルCi/ m l/ 秒で あ っ た .

R I 濃度 と測定計数 との 間 に は空 中,
水中で共 に優れ

た直線相関が認 め られ た . 心筋 フ ァ ン トム で は, ガ ン マ
ー

カメ ラ像 に 比 べ コ ン トラ ス トが優 れ , 心 内膜下

梗塞 も検出 し得た
.
F W H M が 2 . O c m の装置 に お い て, 正常心筋厚 さの 範囲内で は

, p a rti a l v ol u m e eff e ct

と コ ン プ ト ン散乱の 影響 を受 け るが , 偏 心フ ァ ン トム で測定さ れ た計数 と壁厚の 変化の間 に は優 れ た直線

相関が認 め られ た . 正常者 8 例, 心筋梗塞以外の患者 14 例 ,
心筋梗塞 4 2 例の 合計 64 例 の心筋 S P E C T を

ガ ン マ ー カメ ラ多方向像 と比較 した
.

ci r c um f e r e n ti al p r o fil e 法 で th r e sh old 7 0 % を診断基準と した場合,

最も 正確度が 高か っ た . r e c ei v e r o p e r a ti n g ch a r a c t e ri sti c ( R O C ) 曲線に よ る S P E C T と ガ ン マ
ー

カ メ

ラの 比較 で は , 常に S P E C T の 曲線 が 上位 に 位置 してい た
.

ガ ン マ ー カ メ ラの 検出感度 は 74 % , 特異性は

95 % , 正 確度は 81 % で あっ た
.

一 方
,

S P E C T の検出感度 は 93 % , 特異性 は 91 % , 正 確度は 92 % であ り
,

検 出感度と正 確度に 有意の 向上 が認 め られ た . 前壁梗塞群 で は下壁梗塞群に 比 べ て S P E C T に よ る有意の

検 出感度の 向上が 認め られた . 病巣部の コ ン トラス トは S P E C T で有意に 高か っ た . 前壁梗塞群 では, S P E C T

上 の欠損角度 と左室駆出率 との 間に 有意の 相関が認 め られ た .
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197 5 年 L e b o wi t z ら
1)

の 報告以 来
,

カ リ ウム( 以下 K

と略) の 類似元 素で あ る タ リ ウム ( 以下 T l と略) が 心

筋陽性描画核種と し て広く 臨床 に 利用 さ れ て い る
｡
T l

- 2 0 1 はサイ クロ ト ロ ンに よ っ て T ト 20 3 よ り産生され
,

半減期73 時間 で
, 放射線 エ ネ ル ギ

ー 1 3 5 k e V (4 % ) ,

167 k e V (1 2 % ) の γ 線 と 80 k e V の 水銀 Ⅹ 線 を放出す

る .
T l

+
は K

+
と体内挙動 を同じく し, N a

+ -

K
+
A T P a s e

系を介して正 常心 筋細胞 内に 摂取 され , その 分布 は心

筋血流と心筋細胞の vi a b ilit y を表わす こ とが知 られて

いる
2 卜 4)

T 卜 2 0 1 の臨床応用 に つ い ては多くの研究が述 べ てい

る
.
よう に

, 非侵襲的に 心筋血流分布 を観察す る こ とが

出来,
心筋梗塞 な ど虚血性心 疾患に お け る心 筋壊死の

存在と部位, 広が りの 評価 に 優れ た検査方法で ある .

近年心 筋梗塞の 検出に 留ま らず
, 運動 あ るい は薬剤負

荷中に T l- 20 1 を投与す る 負荷心筋ス キ ャ ン が行われ

るよう に なり , 冠動脈疾患に お ける心筋血流の 予備能

の評価法と して の 有用 性が 高ま っ て い る
4 ト 8)

しか しなが ら T l- 2 0 1 は静注さ れ た場合 に は心筋 へ

の摂取 は4 - 5 % と低 く
咽 )

, 肺や 肝, 腎な ど へ も 集績

する為に
, 心筋/ 肺 バ ッ ク グラ ン ド比 が高 々 2 倍と低 い

ことが T 卜 201 心筋 ス キ ャ ン の 視覚 的評価 を困難 に し

てい る . 更に従来 の ガ ン マ
ー

カメ ラに よ る撮影で は,

ラ ジオ アイ ソ ト
ー プ( 以下 RI と 略) の 3 次元 的分布を

2 次元画像 に 圧 縮 し て 観察 す る 為 に
, 肺 と 心 筋 内

a cti vi t y 或い は , 心筋梗塞部と正 常心 筋内 a c ti v it y の

重な りが 避け られ な か っ た .
こ れ らの 欠点を補う 為に

,

パ ッ ク ブラ ン ド除去1 0) 11) や
, 多方向撮影

1 2)な どの 工夫が

行われ てき たが
, 視覚 的評価で は診断基準の 定量 化と

所見の再現性 に 問題が あり, デ ジ タ ル 画像処 理 に よ っ

ても
,
R I 集積 の 重 な り は 回避で き な い 為 に

,
RI の 絶対

量や
,

正常部 と病巣部 の 集積比 の 定量的評価 に も限界

があり, その 解決策と して横断断層撮影が 必要と考 え

られ る
｡

R I の 3 次元 分布を理 解する 為の 横断 断層撮影に 関す

る研究は Ⅹ 線 C T よ り も古く , 1 9 6 3 年 に
,

K u b l ら
1 3)

によ っ て始め ら れ
,
そ の 発展 は遅々 と し て い た が

,
Ⅹ 線

C T 装置の 発明と 急速な 普及
, 画像再構成理 論の 進歩に

伴っ て si n gl e p h o t o n e m i s si o n c o m p u t e d t o m o
-

g r a ph y ( 以 下S P E C T と 略) の開発 が再 び脚光 を浴び

てきてい る
｡

日常診療 に利用 してい るテク ネチウムー99 m ( 以下 T c

-

99 m ) と略) や T ト 20 1 を用 い る S P E C T の 臨床応

用は
, 主に脳 ス キ ャ ン や脳循環に つ い て行わ れ

1 4) - 1 6)
,

体幹部, 特 に 心筋 につ い て の報告は 少な い
1 7 ト 2 0)

. 更に

T ト 20 1 心筋 S P E C T の定量的評価法 に つ い て 検討 し

た研究は行われ て い な い
.
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本研究 に お い て は ,
フ ァ ン トム 実験に よ っ て S P E C T

の 性能評価と 定量性 の検討を行う と 共に
, 臨床例の 定

量的評価法と して ci r c u m f r e n ti al p r o fil e ( 以下 C F P

と略) 解析 を利用 して診断基準 を作成 し, 診断精度に

つ い て従来の ガ ン マ
ー

カメラ 多方向像( m ulti pl e pl a n a r

i m a g e s 以 下 M PI と略) と比較検討 し,

一 定の 成果を

得た の で こ こ に 報告す る
.

材 料 と 方 法

Ⅰ 装 置

用 い た S P E C T 装置は英国J & P 社製の トモ ス キ ャナ

ー

II である
2 Ⅰ)

｡ 本装置 はス キ ャ ナ
ー 型の全身用S P E C T

で あ り , 対向型 シ ン ナ ス キ ャ ナ
ー

と患者用 ベ ッ ド , 及

び コ ン ソ
ー ル か ら構成され てい る

｡

検 出器 は4 イ ン チ × 2 イ ン チ の N a I 結晶に 焦点距

離 20 c m の コ リ メ ー タ を装着 して使用 した .
コ ン ソ ー

ル は 1 対の 波高分析器,
マ イ ク ロ コ ン ピ ュ

ー タ ( D E C

P D P l l/ 0 3 , 3 2 K ) , 2 偶の フ ロ ッ ピ ー

デ ィ ス ク
,
Ⅹ 線

フ イ ル ム へ の 撮 影用 カメ ラ
, 及 びキ

ー ボ ー

ドか ら構成

され て い る
｡

検出器 は体幹 部検査の場合 に 40 c m の 直線 ス キ ャ ン

を行 い
, 更に 6

0

ごと に 回転 し, 直線ス キ ャ ン を 30 固 練

り返 す . 得 られ た投影デ
ー

タは コ ン ピ ュ
ー タ で フ ィ ル

タ
ー 補正 逆投影法 に より横断断層像 に再構成さ れ る ｡

再構成画像は 80 ×80 rn a t ri x であるが, 補間法に よっ て

1 6 0 ×1 6 0 m a t ri x に て表示 され る
.

T ト 20 1 心筋 S P E C T 検査に お い て は検出器 間距離

は 44 c m と し
,
ス キ ャ ン ス ピ

ー

ドと検査時間は 2 . O c m /

秒
,
1 1 . 3 分/ ス ライ ス に 固定 した

.

エ ネル ギ ー 設定 は 60

- 9 0 k e V と し
, 全て の 症例で 吸収補正 プ ロ グ ラ ム 22)

を

使用 し た
｡

使用 した ガ ン マ
ー カメ ラは米国S e a rl e 社製の L F O V

で あり , 低 エ ネ ル ギ ー

用 平行型 高分解能 コ リメ
ー

タ を

装着 して 使用 した
. 同時に

,
O n - 1i n e で 接続 した 核医

学 デ
ー

タ処理 装置 s ci n ti v i e w を用 い
, 画像処理 と デ ー

タ の 記録を行 っ た
.

ⅠⅠ 基礎 的検討

1 ) 分解能 と感度の 測定

分解能測定は 内径 1 .O m m 長さ 20 c m の プラ ス チ ッ

ク チ ュ ー ブに T 卜 20 1 (濃度 1 m C i/ m l) を満た し, こ

れ をス キ ャ ン 断面の 中心 部及 びそれよ り上 方 へ 2 .5 c m
,

5 . O c m
,
1 0 c m

,
15 c m

, 右側 へ も 同様に 移動さ せ て 同

一 の 条件 で ス キ ャ ン し
,
Ⅹ 軸方向及び Y 軸方向の 半値

巾 ( F W H M ) を測定した .

感度の 測定 は
, 直径 18 c m

, 高さ 11 c m の 円柱体に

Tl- 2 0 1 1 .4 8 m Ci を含 む 水 280 0 m l を 注入 し,
1 1 . 3

分/ ス ライ ス の ス ピ ー

ドで デ
ー

タを収集し計数 を測定 し
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た .

2 ) 放射能 と計数の直線性の検討

絶対的 Rl 濃度の 変化 と S P E C T 画像上の計 数の 直

線性に つ い て検討 した
. 感度の測 定に 用 い た と 同じ フ

ァ ン トム を使 用 して T 卜 20 1 注入後 257 日専間ま での間

に 11 回ス キ ャ ン した . T ト 20 1 の物理 的半減期 73 時間

に より算出 した濃度 は
,
O A 5 3 J L C i/ m l か ら0 ･ 0 4 6 jL C i/

m l ま で変化 した
.
S P E C T 画像上の 計数は画像中心部

に お ける 20 ×20 m a t ri x の 関心領域( 以下 R OI と略)

を設定 し,
これ よ り 1 c m

2

(4 m a t ri x に相 当す る) 当た

り の計数を求 めた
.

吸収体での 計数の直線性の検討の為に
,
1 7 ×1 8 c m 高

さ26 c m の プ ラ ス チ ッ ク製の 水槽 内に 水600 0 m l を満

た し
,
こ の 中に直径 11 c m 高さ 9 c m の 円柱体 フ ァ ン ト

ム を沈 めて検討 した . 円柱体 フ ァ ン トム に は水 800 m l

と T 卜 201 0 . 8 m Ci を注入 し
, 外部の水槽内に も バ ッ

ク グラ ン ド と して T 卜20 1 0 . 8 m Ci を注入 した . 測定

は , 3 時間後か ら 69 時間後ま で に 6 回行 っ た
.
R OI に

よ り , 中心部フ ァ ン トム と周辺 の水槽内の1 c m
2

当たり

の 計数 を測定 し た .

3) 心筋フ ァ ン ト ム に よ る検討

貫壁性心筋梗塞 と心内膜下梗塞の 検出を S P E C T と

M P I で比 較す る為に 図 卜 A の心筋 フ ァ ン トム と
, 心

筋壁の 厚さ の変化 に 対応す る計数の 変化を調べ る為に

図1 - B の偏心 フ ァ ン トム を作成 した
. 賞壁 性心筋梗塞

と し て厚さ 20 m m
,
巾26 m m

,
長 さ 30 m m

, 心内膜下

梗塞 は厚 さ 10 m m
, 巾26 m m

, 長 さ 30 m m の7
'

ラス

チ ッ ク ブ ロ
ッ ク を固定し

,
ス キ ャ ン は各 ブロ ック の中

心部 を通 る断面で行 っ た .

M P I で は ,
コ リメ ー

タ
･ フ ァ ン トム 間距離を8 c m と

して , 3 0
8

ご とに 回転 し, 0
0

,
30

q

,
6 0

0

,
9 0

0

の 方向から

撮影 した
.

偏 心 フ ァ ン トム で は,
ス キ ャ ン は 上部 より 3 c m 下で

行い
, こ の部位 で の 厚 さ は O m m か ら23 m m まで であ

く 94
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っ た .

ⅡⅠ 臨床的検討

1 ) 対 象

対象は正常者 8イ礼 心筋梗塞以外 の心疾患 14 例 ,
貫

壁性心筋梗塞 42 例の 合計64 例 で ある . 正 常者と は ,

甲状腺腰或い は悪 性腫瘍の 検査目的に T 卜 20 1 ス キ ャ

ンを施行 した 際に, 心筋部も撮影範 囲に 含 め た症例 で
,

臨床所見,
心電 図所見, 臨床経過な どに よ り最終的に

心疾患が否定され た 8 例 (男性 3イ礼 女性 5 例, 平均

年令54 歳) で ある . 心 筋梗塞以 外の 心疾患患者 は
,

不

整脈, 高血圧, 弁膜疾患, 労作性狭心症の 患者で, 病

歴,
負荷心 電図, 心 エ コ ー 図, 冠動脈 造影な どよ り心

筋梗塞の合併が否定 され た 14 例(男性 8 例 ,
女性 6 例,

平均年令 63 歳) で ある . 心筋梗塞 42 例は す べ て発症

時点にお ける 蹄床症状, 酵素測定, 心電図所見 に よ っ

て確診の得 られ た症例(男性35 例 , 女性7 例 , 平均年

令62 歳) である . 心電 図所見よ り梗塞部位 を前壁梗塞

群 (前壁, 前壁中隔, 前壁心尖, 前側壁, 側壁梗塞)

と下壁梗塞群 (下壁
, 下後壁 , 後側壁, 後壁梗塞) に

分類する と
,

前壁群 29 例 , 下壁群 13 例で あ っ た . 発

症から心筋 ス キ ャ ン ま での 期間は, 1 カ月以内の も の

が14 例 ,
1 年以内が 9 例,

1 年以 上経過さ て い る も の

が19 例であ っ た .

2 ) 方 法

安静時に Tl - 2 01 を 2 ない し3 m C i 静注 し,
1 0 分後

よ りガ ン マ
ー

カ メ ラ に て前面,
左前斜位 30

0

, 左前斜位

60
0

,
左側面の 4 方向か ら撮影 し, 同時 に フ ロ ッ ピ ー

デ

ィ ス ク に も記録 した .
M P I 撮影後直 ち に S P E C T を行

っ た
. 撮影部位は 心尖部 よ り1 c m 上方( A P + 1 と略)

よ り始め
,
1 c m ご と に 上 方に 移動 し

,
3 な い し 5 ス ラ

イ ス を撮影した .

M P I の 評価 は Ⅹ 線 フ イ ル ム に 撮影さ れた アナ ロ グ像

で視覚的に行 っ た . ス キ ャ ン 所見は
, 明 らか な 欠損 を

認めた場合を陽性, 欠損様の 異常所見 はあ るが 明ら か

な欠損とは判定 で き な い もの を疑 陽性, 全 く異常を認

めない もの を正 常と 分類 し た
. 更に

, 各方 向ごと に 欠

損の明らか な場合に 1 . 0
,
異常で は あ るが欠損と は言え

ない 場合 に は 0 . 5 , 正 常な場合 に は 0 と して ス コ ア 化

し
12)

, 4 方向の ス コ ア の合計点を求 め た .
デ ジ タ ル デ ー

タか ら は, R O I 法 を用 い 心筋梗塞部と正 常心筋部の 計

数比 を測定 した .

S P E C T の 評価で は視覚的 に は 40 % バ
ッ ク グ ラ ン ド

除去白黒表示 と, 8 色の カ ラ ー 表示 で行 い
, 定量的評

価法と して は, C F P を利用 した
.
C F P は左心室部分の

全 m a t ri x の計数 を R OI 法 に よ り 測定 し, 左心室中心

を原点と して 中隔壁の 側か ら反時計廻 り に
,
1 0

0

ごと の

放射線上 の 心筋部計数と 角度 をグ ラ フ に 展 開した も の

955

であ り , 心筋最高計数を 100 % に n o r m ali z e して表示 し

た
.

まず正常者 8 例 に お い て
,
A P 十3 と A P 十4 のス ライ

ス での C F P か ら各角度 ごとの 平均値と標準偏差(S .D .)

よ り平均値 - 2 S . D . を求め た . 更 に
,

パ ー セ ン ト カ ッ ト

オ フ レ ベ ル の相違 によ る診断率の 変化 を検討す る 目的

で
,

8 0 % , 7 5 % ,
6 0 % ,

6 5 % , 60 % を正 常下限と した

場合の 有病正 診率 ( tr u e p o si ti v e r a ti o) と無病 誤診

率 (f al s e p o siti v e r a ti o) を求 め, R O C ( r e c ei v e r

O p e r a ti n g c h a r a c t e ri s ti c : 受信者動作特性) 曲線に よ

る解析 を行 っ た
23)

.

心筋梗塞例で は, 正常下限以下 の欠損部 の大き さ を

角度と して測定 し
,
M P I の ス コ ア と比較 した . 欠損部

の 最低部計数 と正 常部計数の 比 を求 め
,
M P I に お ける

欠損部と正 常心筋部計数比 と比較 した .

更に
, 心筋梗塞例の 内27 例 に は , 平衡時心電図同期

心 プ ー ル ス キ ャ ン を施行 し
,

左室機能の 指標で ある左

室駆出率 (以下 L V E F) を測定 し
,
心筋S P E C T 上の

欠損の大 き さ と の 相関に つ い て検 討した .

成 積

Ⅰ 基礎的検討

1) 分解能 と感度

空気中に お ける F W H M は中心部で Ⅹ 軸,
Y 軸方向

共 に 20 m m であ っ た . 中心よ り 5 c m 以内で は均 一 で

あ っ た が, 中心か ら 15 c m 離れ ると, F W H M は 30 m m

前後に 劣化 した ( 図2 ) .

空気中に お け る感度の測定で は
,

T l - 2 01 の 濃 度が

0 . 5 3 2 FL Ci/ m l 総 計 数が 2 . 1 0 ×1 0
7

,
ス キ ャ ン 時 間 が

11 ･ 3 分で あ る こ とか ら, 5 ･ 8 2 × 1 0
4
カ ウ ン トルCi/ m l/

秒 であ っ た .

2 ) 放射能 と計数の直線性

● h o riz o n t aI

o v e r ti c a L
(

∈
0
)

≡
〓

き
』

_
_

一
一

/
一

一
一

′

/

:
ー0

~

0 2 . 5 5 1 0 1 5

d i $ t a n ¢○ 什 O m ¢e n t O r ( ¢ m )

F i g . 2 . F W H M o f S P E C T (h o ri z o n t a l
… … ●

,
a n d

V e rti c al
… … ○)
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空 中及び水中にお ける RI 濃度 とS P E C T 画像上 の単

位面積当た り の計数の 相関 を図 3 に 示 す
.

R I 濃度( Ⅹ)

と 単位面積当た りの 計数( y) の間 に は優 れ た直線的相

関が認 め られ た . 空中で は r
= 0 . 9 9 9 , y

= 0 ; 6 6 Ⅹ 十3 . 4
,

5 .O x l O

N

∈
O

J

O

d

¢
}

u

コ

0

リ

ー
0
山
d

S

4 ● i n air

4 . 0

〇

.〇

2

R =0 .9 9 9

Y … 0 .6 6 X ･3 .4

/ .

′

ノク
/

′

.

.

/
】

/

/
■

■ i n w a t e r

R =0 .9 99

Y =0 一風8 X ･2 0 .6

0 .2 0 . 4 0 ,6 0 .8 1 . 0

$ P e C ifi c a c t i v it y ( u C i / m ])

F i g . 3 . C o r r el a ti o n b e t w e e n s p e cifi c a c ti v it y o f t h e

T 卜 20 1 i n t h e p h a n t o m a n d c o u n t s m e a s u r e d b y

S P E C T . T h e r e w a s si g n ifi c a n t c o r r el a ti o n

b e t w e e n R I a cth vit y a n d S P E C T c o u n t s
,
b o th i n

ai r a n d i n w a t e r
,
h o w e v e r

,
diff e r e n t r e g u l a ti o n

l in e w a s n o t e d .

$ P E C T

一 ● ■ ▼ ●
■

n

F i g . 4 . M y o c a rd i a l p h a n t o m a n d it s S P E C T

i m a g e s . T D : tr a n S m u r al d ef e c t ,
P D : S u b e n d o

-

C a r di al p a rti al d ef e c t .

水中で は
,

r = 0 ･ 9 9 9
, y

= 0 ■ 48 Ⅹ + 2 0 ･ 6 の 相関係数と相

関式が 得 られ た
.

3 ) 心 筋 フ ァ ン トム

貫壁梗塞部は
,
M P I に お い て 接線 方向か ら の 観察に

て心筋外側部の 欠損 と して 認め ら れ たが
, 他の 方向か

ら は明 らか な 欠損は認 め ら れな か っ た
. 心 内膜下梗塞

に つ い て は全く異常 を検 出でき なか っ た .

d 方
,
S P E C T

像 で は貫壁梗塞は 明瞭 な 全層欠損と して描出され
, 心

内膜下梗塞部 に お い て は
,

小欠損と して認織する こ と

が で き た (図 4 ) .

偏心 フ ァ ン トム に よ る壁厚の 変化と計数の 変化の 相

関を図 5 に示 す . R I を含ま な い 部位でも 約20 % の計数

比 を示 したが
, 空気中及び 水中共 に 壁厚の 変化と計数

比 の 変化 は
, 高 い 相関 を示 した ( 空中 r = 0 . 9 紙 水中

r
= 0 . 9 8 8) .

ⅠⅠ 臨床 的検討

1) 正常者 の S P E C T 像

全例 で 明瞭な心筋断層像が得 られ た
.

正 常者の心筋

断層像は ス ラ イ ス の 高さ に よ っ て異 な っ て い る
.

これ

を分類す ると 図6 に 示 すよ う に A P 十2 の 心臓下壁部で

は カ ニ の 手様に 描出され
, 心 尖部は先細 り

, あるい は

欠損 と な る
.
A P 十3 で示 され る の は心 臓中央部の 断面

で リ ン グ状 に 描出さ れ るが , 心尖部に 続 く前壁の
一

部

が 集積低下部と して 描 出さ れ る こ と が あ る
.

A P + 4 ,

A P 十5 は心基部の 断面 で あ り
, 大動脈弁や 僧帽弁の 位

置が欠損 と な り , 左前 方に 向う 馬蹄型で示 さ れる . 心

筋内の RI 集積は ほぼ 均 一 であ るが
, 側壁側に 最高点が

5 0 1 0 0

w a ll t h i c k n ¢ $ S ( % )

F i g . 5 . C o r r el a ti o n b e t w e e n w all thi c k n e s s of th e

O ff
-

a X i s ph a n t o m a n d c o u n t r a ti o b y S P E C T ･

(i n a i r
… … ○

,
i n w a t e r

･ ･ … ･ ○) T h e r e w a s g o o d

c o r r el a ti o n c o e ffi ci e n t b e t w e e n w a ll thi c k n e s s

a n d S P E C T c o u n d r a ti o i n a i r (r
= 0

.
99 6) ,

a n d i n

W a t e r ( r
= 0 .9 8 8) .



S P E C T に よ る心 筋ス キ ャ ン の 定量的評 価

ある こ とが 多い
. 中隔 は短く直線で

,
側壁 は左 へ 突出

しゆる く湾曲 して い る ･

正常者8 例に お け る A P + 3 と A P + 4 の ス ライ ス で

の各角度ご との計数比の 平均値と, 平均値
一

2 S ･D ･ を図

Fig ･ 6
･ N o rm al m y o c a rd i al S P E C T i m a g e s o f

l o w e r - V e n t ri cl e
,

m id dl e
-

V e n t ri cl e a n d u p p e r -
V e n t ri cl e c o r r e s p o n d t o A P + 2

,
A P + 3

,
A P + 4 . I n

th e s e cti o n o f A p + 3
,

m y O C a rd i al a c ti v it y w a s

S h o w n rl n g lik e s h a p e
,
i n th e A P + 4

,
h o r s e -

S b a p e .

9 5 7

7 に 示 す
.
A P 十3 で は ほ ぼ全周に わた り 70 % 以上 を示

してい る が
, 前壁 に

一 致 す る 90
0

か ら 15 0
0

の 間で は平均

値
-

2 S .D . が 6 6 % か ら 70 % で あ っ た . A P 十4 で は 20
0

か

ら 27 0
0

ま で の 範囲で は心筋内計 数比 の平均値 - 2 S .D .

は 7 0 % 以上 を示 して い た
.
2 7 0

0
-

2 0
0

は弁輪郭 に
一

致 し
,

S . D . も心筋部分に 比 べ 大きく な っ て い た .

2 ) R O C 曲線 によ る分析

R O C 曲線 を作成す る為 に
, 種々 の診断基準 にお ける

有病正 診(t ru e p O Siti v e) と無病誤診(fal s e p o si ti v e) ,

正確度( a c c u r a c y) を測定 した . S P E C T で は
,

診断基

準を 20
C

か ら 27 0
0

まで の東関で th r e sh old 6 0 % , 6 5 % ,

7 0 % ,
7 5 % ,

8 0 % と5 段階 に 変化 させ
,
M P I で は診断

基準を ス コ ア 0 . 5 , 1 . 0 , 1 .5 の 3 段階で変化させ て検

6 0 1 2 0 1 8 0 2 4 0 3 0 0 3 6 0
0

6 0 1 2 0 1 8 0

m y o ¢ a r d i a l

Fi g . 7 . C i r c u m f e r e n ti al p r o fil e

n o r m al s u bj e c t s i n A P + 3

C u m f e r e n ti a l p r o fil e of th e

St a r t e d f r o m p a ti e n t ri gh t i n

2 4 0 3 0 0 3 6 0
0

a 柑 a ( a n g I o)

g r a p h y o f th e 8

a n d A P + 4 . Ci r
･

m y o c a r d i u m w a s

c o u n t e r cl o c k w i s e .
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T a bl e l . R e s ult o f t r u e p o siti v e
,
f al s e p o si ti v e a n d a c c u r a c y f o r S P E C T a n d M P I

,

a c c o rd i n g t o v a ri a bl e d i a g n o sti c c ri te ri a . T h e hi gh e st a c c u r a c y w a s o b -

t ai n e d i n S P E C T w ith a c rit e ri o n of 70 % th r e sh old .

S P E C T

th r e s h ol d tr u e p o siti v e f al s e p o siti v e a c c u r a c y

)

)

)

)

)

1

2

3

4

5

S

S

S

S

S

(

(

(

(

(

%

%

%

%

%

ハ
U

5

0

5

n
U

6

6

7

7

8

2 8/ 42 (6 7 % )

3 3/ 42 (7 9 % )

3 7/ 42 (8 8 % )

4 2/ 42 (1 0 0 % )

4 2/ 42 ( 10 0 % )

0/ 2 2 ( 0 % ) 5 0/6 4 ( 7 8 % )

1/ 2 2 ( 5 % ) 5 4/6 4 (8 4 % )

2/ 2 2 ( 9 % ) 5 7/6 4 (8 9 % )

8/ 2 2 ( 36 % ) 5 6/6 4 (8 8 % )

1 8/ 2 2 ( 82 % ) 4 6/6 4 (7 2 % )

S C O r e t r u e p O Si ti v e f al s e p o siti v e a c c u r a c y

0 . 5 ( m l) 3 1/ 4 2 (7 4 % )

1 . 0 ( m 2) 2 8/ 4 2 (6 7 % )

1 . 5 ( m 3) 2 3/ 4 2 (5 5 % )

1/ 2 2 ( 5 % ) 5 2/ 64 ( 8 1 % )

0/ 2 2 ( 0 % ) 5 0/ 6 4 (7 8 % )

0/ 2 2 ( 0 % ) 4 5/ 6 4 (7 0 % )

a c c u r a c y = (T P + T N )/(T P + T N + F P + F N )
T P = t ru e p O Si ti v e

,
T N = tr u e n e g a ti v e

F P = f al s e p o siti v e
,

F N = f al s e n e g a ti v e

1

0

;

巴
○

之
l

芯
O
d

O
コ
｣

ト

1
1
-

レ
璃
-

｡

く
一

0 0

$ P E C T s5

.
一

一

打~
‥ ‥ ‖ ~

‥
~ ●

_

~

ニ : ∵

′

3

.

′
付

帯
涙

雨

M P l

5 0 1 0 0 %

F a [ $ e P O $ i t i v e r a t i o

F i g . 8 . R O C c u rv e f o r S P E C T of q u a n tit a ti v e

ci r c u m f e r e n ti al p r o fil e a n al y s I S C h a n g l n g t h r e s
-

h ol d l e v el s ,
an d f o r g a m m a c a m e r a q u alit a ti v e

a s s e s s m e n t of th e s c o r e .

訂 し た . 表 1 に 結果 を示 した が
,

S P E C T で は th r e s
-

h old 7 0 % で 最も 正確度が 高く, M P I で は ,
ス コ ア 0 . 5

で 最も正確度が 高か っ た
. 診断基準の 変化に伴 う有

病正 診率と無病誤診率の 変化 を図 8 の R O C 曲線 で示

し たが , S P E C T の 曲線 が常 に M PI よ り上 方 に位 置 し

て お り, 検査法 と しての S P E C T の優位性 は明ら か で

あっ た
.

3 ) M P I と S P E C T の検 出率 の比較

心筋梗塞 42 例 の M PI の 成績 は, 表 2 に示 すよう に

陽性 24 例 , 疑陽性 7 例, 正 常11 例で あっ た . 疑陽性

ま で を異常とす れ ば,
M P I の検 出率 は 74 % (3 1/42)

で あり, 部位別で は前壁群 66 % (1 9/ 2 9) , 下壁群92 %

( 1 2/1 3) で あっ た .

S P E C T で は , C F P に よ る定量 的評価法で
,
2 0

0

から

27 0
0

の 範囲で th r e sh ol d 7 0 % 以下 を異常 とす る診断基

準 を用 い れ ば, 心筋梗塞 42 例中37 例 (前壁群27 机

下壁群 10 例) が異 常で あっ た . 又 ,
2 0

0

か ら27 0
0

までの

範囲で 計数比は 7 0 % 以 上で ある が
,
形態的 に見て

, 局

所的 な壁厚の 減少 が明 ら か な場合や, 当然 リ ング状に

描出さ れ る べ き 断面に お い て
,
2 7 0

0

か ら 20
0

まで の後壁

に 相 当す る範囲に 病 的欠損 を認め た場合 を疑陽性とす

る と , 疑陽性が 2 例 (下壁群 2 例) 存在 した
. 表2 に

示 す よう に, 疑陽性ま で を異常 とす れ ば
,
S P E C T の検

出率 は 93 % (3 9/ 42) と な り
, 部位別 で は前壁群93%

(2 7/ 2 9) , 下壁群 92 % (1 2/ 1 3) で あ っ た .

正 常者 を含 めた 64 例全例 の M PI と S P E C T の感度

( s e n siti vi t y) , 特 異 性 ( s p e cifi ci ty) ,
正 確度 ( a c c

･

u r a c y) を 図9 に 示 した . 特異性で は M PI と S P E C T と

に有異差 は認 め られ な か っ たが
, 感度( P < 0 .0 1) と正

確度 (P < 0 . 0 5) に つ い て は
,
S P E C T の 方が有意に優

れ て い た
. 部位別 で は

,
表 2 に 示 す よう に 前壁群で有

意 ( P < 0 . 0 1) の 感度 の 向上が 認め ら れた
.

4 ) ス コ ア と S P E C T の比較 (図 10 参照)
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S P E C T に よ る 心筋 ス キ ャ ンの 定量的評価

ス コ アの総合点は
,

0 が 1 1 例,
0 ･ 5 が 3 飢 1 ･ 0 が

5 軌 1 ･ 5 が 6 例 ,
2 ･ 0 以 上 が 17 例で あ っ た ■

ス コ ア

0 を示 した 11 の 内訳 は前壁群 10 例 , 下壁群 1 例 であ

っ たが, 前壁群 10 例 中8 例 が S P E C T 上 明 ら か な 欠損

を認めた .
ス コ ア 0 ･5 を示 した3 例はい ずれ も 前壁群で

ぁり,
全例が S P E C T 上 明 ら か な 欠損 を認 め た

･
ス コ

ア1 .0 を示 した もの は前壁群 3 例, 下壁群 2 例 であ っ

たが, 前壁群の 3 例 は S P E C T 上 欠損が 認 め られ, 下

壁群の 2 例で は S P E C T 上 20
0

から 27 0
D

の 間で は明らか

な欠損を認め なか っ た が
,

疑陽性 であ っ た ･
ス コ ア が

95 9

1 . 5 以 上を示 した例 で は
, 前壁群, 下壁群と も S P E C T

上 明 らか な欠損を認 めた
.

ス コ ア 0 は M P I 上 全く正 常 と判定 した が, こ の内

73 % (8/1 1) は S P E C T で 明ら か な欠損が検 出さ れ て

お り , 更 に , ス コ ア 0 . 5 と い う抽象的診断 c ri t e ri a に含

まれ る 3 例が
,

や は りS P E C T 上明 らか な欠損 を認め

て い る .
M PI で診 断に迷 う よう な わ ずか な所見しか 呈

さ ない 前壁梗塞に 対 して, S P E C T に よる検出感度の向

上 は明ら かで ある . 図 10 に示 した の は ,
M P I の ス コ ア

と S P E C T 上 の 欠損角度 の関係 で ある
. 相関係数は

,

T a b l e 2 . R e s u lt of i n t e r p r et a ti o n i n 42 p a ti e n ts w ith m y o c a rd i al i n f a r c ti o n u si n g g a rn m a

c a m e r a m ul ti pl e pl a n a r i m a g e s a n d S P E C T ･ W h e n p r o b a bl y p o si ti v e w a s i n cl u
･

d e d t o th e p o siti v e fi n di n ? ･
S e n Siti vi ty o f S P E C T w a s si g niB c a n tl y i m p r o v e d c o m

･

p a r ed to p ulti pl e pl a n a r l m a g e S i n all p a ti e n t s(9 3 % a n d 7 4 % ,
r e S p e C ti v el y) ･ I n

th e a n t e rl O r i n f a r c ti o n g r o u p ,
S e n Siti vi ty w a s g r e a tl y i m p r o v e d b y S P E C T (9 3

% a n d 6 6 % ,
r e S p e C ti v el y) ･

M u lti pl e pl a n a r i m a g e s S .P .E .C . T .

D P P P N e g a D P + P P D P P P N e g a D P 十P P

T O t a l 2 4 7 1 1 3 1/ 4 2 (7 4 % ) 3 7 2 3 3 9/4 2 (9 3 % )

A n t e ri o r

i nf a r cti o n
14 5 1 0 1 9/ 2 9 (6 6 % ) 2 7 0 2 2 7/2 9 (9 3 % )

I nf e ri o r

i n f a r cti o n
10 2 1 1 2/ 13 (9 2 % ) 1 0 2 1 1 2ノ13 (9 2 % )

M P [ S P E C T

F ig . 9
. S e n si ti v it y a n d s p e cifi cit y d a t a f o r g a m m a

C a m e r a m u lti pl e ql a n a r i m a g e s ( M P I) a n d

S P E C T . T h e r e w a s si g n ifi c a n t d iff e r e n c e i n

S e n Siti v it y a n d a c c u r a c y b e t w e e n S P E C T a n d

M P I .

〇

. 〇

3

2

¢
-

O

U

∽

【

d

苫

1 . 0

● a n t e rio r in f a r c ti o n

o in f e ri o r i n†a ｢ C ti o n

● ●

暮 ●

.■
● ●

(~〉
･
L ● ∩ ● ●

-
●

t

& . . 蔓 ● ● ●

0 1 0 0 2 0 0

D o t o c t s i z o ( a n g I o)

F i g . 10 ･ C o m p a ri s o n w ith d ef e ct si z e m e a s u r e d b y

S P E C T q u a n tit a ti v e d et e r m i n a ti o n a n d d ef e ct

s c o r e o b t ai n e d b y g a m m a c a m e r a v i s u al a s s e s s
-

m e n t . T h e r e w a s sl g nifi c a n t c o r r el a ti o n b e t w e e n

d e f e c t si z e a n d s c o r e i n th e a n t e ri o r i nf a r cti o n

g r o u p (r = 0 .79) .
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欠損 のある 前壁群の み に つ い て は
,
r

= 0 . 79 と高い 相関

が 得られ た .
こ の 図か ら , 前壁群 で は S P E C T の検 出

感度が優れ て い る こ と と
,

ス コ ア に よ る欠損の サイ ズ

分類と
,
S P E C T 上 の 欠損角度が ある程度相関す る こ と

が 理 解で き る. 又 , 下壁群 に つ い て は
,
S P E C T に 比 べ

ス コ ア の方が
,

サイ ズ に対 し て過大評価 し てい る 可能

性が 考え られ る .

5 ) 発症か らの期間 と検 出率 (図 11 参照)

､発症 1 カ月以 内に心筋 ス キ ャ ン を施行 した 14 例 では

〈1 m o nt h 壬: ニ〈1 m o nt h

～: =
th 〉1 y e a r

D LJ r a tj o n o f a tt a c k a n d $ C a n

F i g . 1 1 . S e n siti v it y of g a m m a m u lti pl e pl a n a r

i m a g e s ( M P I) a n d S P E C T . C o m p a ri s o n w ith

S e n Siti vi t y a n d d u r a ti o n f r o m a t t a c k t o T ト 2 0 1

S C a n

● a nt e ｢io r in f a r c ti o n

l in f e ri o r i n f a rc ti o n

u

O
〓
右
;
〓
-

u

O

;
0

ヱ
】

､

●

●

㍗ .
.

■
＼ t

0

0

3

一

】

; ●
'

､

> ＼

r :
- 0 . 7 1

●

●

＼

1 0 0
0

2 0 0
0

D o t o e t $ i z o ( a n g l o)

F i g . 1 2 . C o r r el a ti o n b e t w e e n d ef e c t si z e m e a s u r ed

b y S P E C T a n d l e ft v e n t ri cl e ej e c ti o n f r a cti o n

d et e r mi n e d b y E C G - g a t e d b l o o d p o oI s ci n ti ･

g r a ph y . T h e r e w a s g o o d c o r r el a ti o n b e t w e e n

d e fe c t si z e a n d ej e cti o n f r a c ti o n i n th e a n t e ri o r

i n f a r c ti o n g r o u p ( r = -

0 .7 1) .

M P I で 10 例(7 1 % ) が 異常 , S P E C T で は13 例(93% )

が異常 であ っ た
･

1 カ月か ら 1 年以 内 に ス キ ャ ンした

9 例 で は,
M P I で 8 例 (89 % )

,
S P E C T で は 9 例

(10 0 % ) が 異常 で あっ た ･ 1 年以上 経過 した心筋19 例

で は
,

M P I で 13 例(6 8 % ) ,
S P E C T で は 17 例(89% )

が 異常で あ っ た ･ 発症か らの期 間に拘わ ら ず
, S P E C T

の検出率が M PI よ り も優 れて い た
.

6 ) S P E C T の 欠損角度と L V E F の 関係(図12 参婿)

RI 平衡時心電 図同期心 プ ー ル ス キ ャ ン に より, 27 例

の心筋梗塞例 で L V E F を測定 した
. 内訳 は前壁群18

例 , 下壁群 9 例 で あり, S P E C T 上 27 例中22 例に欠損

を認 め た . 欠 損 の あ っ た 22 例 に つ い て 欠損角度と

L V E F の相 関を検討する と
, 相関係数 r = -

0 . 55 であ

っ た . 前壁群1 6 例 の み に つ い て検討 する と
,
r =

-

0 .71

と相関が よ く な っ た
.

7 ) 病巣部の コ ン トラ ス トの比 較

M PI で欠損を 認め た 24 例に お い て
,
デ ジタル デ ー タ

か ら欠損部と正 常心筋部の計数比 を測定すると
, 0 .63 ±

0 ･ 1 2 で あ っ た . S P E C T で測定 した 欠損部と正常心筋

部の計 数比 は, 0 ･ 4 8 ±0 ･ 15 で
, 有意(P < 0 . 01) に低く

,

欠損部検 出上 の コ ン トラ ス トが S P E C T で優れ ている

こ と が確認で きた .

考 察

虚血性心疾患の 診断法 と して 従来 よ り電気生理学的

検 査と して心電 図, 冠動脈 の 解剖学的情報 を得る 冠動

脈 造影 , 壁運動異常 を観察す る左心室造影や超音波断

層法な どが利用 され て い た . 冠動脈造影が純粋 に冠動

脈の 形態診 断法 であるの に対 して, T l - 2 0 1 心筋スキャ

ン は 冠動脈 か ら心筋細 胞 へ の湾流 と心筋細胞 の vi a bi ･

1i t y を評価す る検査で ある と言 える
2) 3)

. 更 に
, 非侵襲的

で 安全 に行 え
, 種々 の 負荷 条件下で

5) 6) 冠血流が視覚的

に 観察で き る な ど多 くの 利点を有 し てい る為
,
現在で

は循環器診 断体 系の 中で確立 し た位置を 占めるように

な っ た
.

しか しなが ら現在広く行 われ てい る ガ ン マ
ー

カメラ

に よ る T 卜 20 1 心筋 ス キ ャ ン に は ,
い く つ か の 問題点

が 存在 して い る
.
T ト 20 1 その も の の 問題 は

, 撮影に利

用さ れ る水銀 Ⅹ 線が 63
-

8 9 k e V と低 い 為に 深部の放

射 能が体 内の組織 に よ っ て 吸収 され て しまう ことで あ

り, もう
一 つ は ,

T l - 20 1 の心筋集積率は必 ずしも高く

な く
, 静注 した 場合は 投与量 の 4 ～ 5 % 程度しか 心筋

に 摂取 さ れ ず
,

コ ン トラ ス トが 低い 点 で ある
2 ト朝

撮影装置 と し ての ガ ン マ
ー

カメ ラの 問題点は
,
R I の

3 次元 的分布 を 2 次元画像 に圧縮 して観察する ことと
,

体 内に お け る放射線の 吸収減弱 を補正 で き ない 為に
,

深部病巣の検 出と病巣部 へ 集模 した RI 量を定量的に測
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定する こと が 困難な 点で あ る
･

又
,

心臓の 様 な 中空減

歩では, 心筋内 RI 分布に つ い て の 評価 は接線方向で し

かでき ない 為に
, 多方向か ら の観察と続影者の 頭の 中

での3 次元的再構成が 必要に な る ･

この 多方向撮影 を更 に お し進め て 全周 か ら の投影 デ

ー タを採集 し,
コ ン ピ ュ

ー タ ー に よ る画像 再構成 を行

ゎせ る の が S P E C T の 原 理 で あ り, 心 筋 ス キ ャ ン

sp E C T に お い て は
,
深部と 小病巣の 検 出率の 向 上 コ

ントラ ス トの 改善, 心筋 内 RI 量の絶対的定量化 , ある

い は相対的な RI 分布の 定量評価 が大き な 目標 とな る
･

1 ) 基礎的検討 に つ い て

sp E C T 装置の F W H M は 中心部で 20 m m ･ 辺緑部

では約30 m m で あ っ た
.
こ の値 は ガ ン マ

ー カ メ ラの 3

- 4 倍
29)

で あるが
,
S P E C T 装置と して は従来報告され

てい る債と遜色が な い1 7) 18) 2 5)
.
F W H M の催が最小検出

限界その も の で はな く ,
h o t に 集積する核種で コ ン トラ

ストが高けれ ば数 m m の 病巣で も検出可能 で あ る し,

欠損部検出に お1
/
) ても , 同種 の S P E C T 装置 を用い た

前田ら
抑 の肝 フ ァ ン トム 実験で は11 m m の 欠損が 検出

された .

感度に つ い て は
,
ガ ン マ

ー カメ ラ回 転式の S P E C T 装

置に比べ
,

ス キ ャ ナ
ー 型の 本装置で はク リ ス タ ル が大

きく,
焦点型 コ リ メ ー タ を用 い てい る為 に 高い 感度が

得られ た . 臨床例 に お ける 1 断層当たり 600 万か ら 900

万の計数は統計的誤差 の少 ない 非常 に 高品質の画像で

あり,
定量的評価に 十分 な情報量で あ っ た

.

分解能と感度 は相互に 関連 し
,

どち らか
一 方 を改善

しよう とすれ ば
,

一 方が犠牲 に なる と い っ た性質の も

のであり, 高分解能 か つ 高感度の装置は 困難 で は ある

が, リン グ型検出器の 開発や
2 7)

,
S P E C T 専用の コ リメ

ー タの開発が推進さ れ な け れ ばな ら な い と考 える
.

R I 濃度と計数の 直線性 は空中,
水中と も非常に 優 れ

ており, 同
一

断面 内に お ける計数の 変化 が そ の 部位の

RI 濃度に正碓 に比 例 し て い る こ と を意味 して い る
.
し

かしなが ら, 水中 フ ァ ン トム で は水 に よる 吸収 の 為 に

同
一

濃度で あ っ て も
,
空 中での 測定に 比 べ 計数が減少

してお り
,

吸収補正 プ ロ グラ ム を利用 し て も , 異な る

条件下での RI 濃度の 絶対値を測定する こ とは 困難であ

ると推測さ れた
.

現在ま で 吸収補正 用 プ ロ グラ ム に つ い ては 多くの 試

みがなさ れて い る
2 8) 29 )

が , 患者の 体格の 個人 差 と
, 吸収

係数〟 を
一

定の 値と仮 定す る方法で は , 絶対的定量性

に限界が あ っ た . 最近, 前田 ら
30)

が対向型ガ ン マ
ー カ メ

ラ回転式 S P E C T 装置 を使用 し, 心筋ス キ ャ ン に お け

る定量性の 実験 を報告し た
. 彼ら は S P E C T で心筋 の

撮影を行う 前に
,
T ト 20 1 のfl o o d フ ァ ン トム を

一

方の

カメ ラ に 取り付 けて
,
対例 の カメ ラ ヘ 届 い た t r a n s m i s

･

9 61

si o n デ ー タか ら各部位 別の 〝 の 値 を測定 し, こ の デ ー

タ に よ る吸収補正 を行 っ た と こ ろ, 椎体骨に よる 吸収

が よく補正 さ れ , 再構成画像 の均
一

性 も他の 補正 プ ロ

グ ラ ム に 比 べ 優れ て い た . こ の よう な基礎的な検討の

積み 重ね に よ っ て 更に信頼性の 高い 吸 収補正 プ ロ グラ

ム が 完成さ れ る こ と を期待 した い
.

X 線 C T と同様 に S P E C T に おい ても,
F W H M 以下

の 大き さ の対象物 に つ い て は p a rti al v o l u m e eff e ct が

存在 し
,
H off m a n ら

3 1)の 実験 に お い て は
,
濃度が

一 定

で あ っ て も容積が F W H M の 2 倍以 下の大き さで は
,

測定され る計数が 低下す る こ とが示 され て い る
.

F W H M が 20 m m の 本装置で は
,
O m m か ら23 m m

の壁厚は全て p a r ti al v ol u m e e ff e c t が及 ぶ範囲と言

え る
.
厚さ O m m の と こ ろで も計数比20 % が記録さ れ

て い るの は
,

コ ン プ トン 散乱に よ るも ので あろう. 壁

厚が 10 m m の心筋 内 RI 濃度の 変化 を正確 に測定す る

に は5 m m 以下 の F W H M が要求さ れる
.

本研究の 結果, 壁厚の 変化 と計数比 の変化の 間に は

直線相関が 得 られ て い るが, 心筋 ス キ ャ ン に よ っ て正

確 な壁厚が測定で き な い 為に
, 壁内計数は RI 濃度 と壁

摩の両方の変化 を示 して い る こ と にな る . も し他の 方

法で正 確な壁厚が 測定で き たな ら ば, 相関式 を利用 し
,

壁厚の 減少に よ る計数の 低下 を補正 する こ とが 可能 な

はずで あ る .

い ずれ に せ よ
,

吸収体 に よ る計数の変化や心筋壁厚

の 変化 に よ る計数の 変化な どか ら
,
S P E C T に よる心筋

内 RI 漉魔の絶対定量測定 に は現在の と こ ろい ろい ろな

困難が存在 して お り
,

濃度と計数が直線相関 して い る

結果か ら は
,

断面 内の 心 筋各部 の 計数 を統計的に 処理

し
,

相対的な分布の 変化 をも っ て診断基準 を決定す る

方法が 適 して い る と推測され た .

2 ) 臨床的検討 に よ る 考案

視覚 に よる 主観 的な画像診断法に お い て は観察者 の

主観と経験, 画像 の コ ン トラ ス ト, 表示 法の 違い な ど

に よ っ て 検 出率が 影響 され る こ と はよ く知ら れ た事実

で あ る
3 2)3 3)

. 診断の 正 確さ を高め ると共に 再現性の ある

画像評価法の 工夫 と して
,
i s o c o u n t 法

3 4)
,

R O I 法3 5)

,

C F P 法な どが 報告さ れ て い る
.
C F P 法は M e a d e ら

36)
,

B u r ｡ W ら
37) に よ っ て最初 に 報告され , 心筋各部 を左心

室中心 か ら放射線状に 細分化 し, 角度ごと の 計数の 変

化を グ ラ フ に して表示 す る方法で あ るが
,

こ の 方法の

特徴は
,

心筋内計数の 分布 を客観的に 表示 でき る点で

あ り ,
ガ ン マ

ー カ メ ラ平面像 での 利用 に比 べ
,
S P E C T

像で は , 前後像の 重な りが な く高い コ ン トラ ス トが得

ら れ 断層内に 含ま れ る同 一 の 厚さ の 中で の分布を 評

価で き る為, その 有用性 は更に 高 まる と考 えられ る .

正常者 8 例 か ら得 られ た C F P では
,
A P 十3 の レ ベ ル
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で は心尖部 で の心筋壁厚の減少 か らく る生理 的 な計数

の低下 が
,
A f

,
十4 の レ ベ ル で は弁輪部の低下が 認 めら

れ た . 生理 的な 欠損で ある弁輪郡の 描出に は
,

その レ

ベ ル と広が り に 多少と も個人 差が 存在 したが
,

8 人 で

の平均値 - 2 S 皿 か ら
,
2 0

0

か ら2 7 0
0

まで を定量的評価の

対象と考 えた . 又
,
A P + 3 の レ ベ ル に も弁輪部 に よ る

生理的欠損が描出さ れ る可能性 も考え
, 今 回の 検討で

は
,
A P 十3 , A P + 4 の両 レ ベ ル で 20

8

か ら 27 0
0

まで を対

象と し た .

定量的評価 の 為の 診 断基準の 設定が重要 で ある が,

従来報告さ れ て い る 正 常者群 で の 各 角度 ごと の 平均

値
-

2 S . D . を求 め
,
それ を正常下 限とす る 方法は, デ

ー

タ処理が 煩雑 と なる割 に は検出率の 向上 が 期待で き な

い 場合も あり
38)

, 本研究で は
,

一 定の カ ッ トオ フ レ ベ ル

に よる 診断基準 につ い て検 討 を加え た .

カ ッ トオ フ レ ベ ル を 60 % ,
6 5 % ,

7 0 % ,
7 5 % ,

8 0 %

と 5 段階に変化さ せ
, それ ぞ れ の値 で の有病 正 診率,

無病誤診率,
正 確度を求 め R O C カ ー ブ を作成 し た .

R O C カ ー

プ は全体 と して左上方 に 位置 し
, 双 曲線 を描

き, 7 0 % カ ッ トオ フ レ ベ ル に した場合 に 最も左上 方 に

近づ き
, 最適 な診断基準で ある と決定で き た

.

R O C 解析は 一

つ の 診断方法の 効率 ( effi c a c y) を評

価す る為 に 利用さ れ る指標 であ り, 従来の感度や 特異

性 とい っ たあ る
一 点 につ い て の評価で は

, 診 断側の 確

か ら しさ と患者の有病率と に大 きく影響さ れ て し まう

が, R O C カ ー プ で は
,
正常か ら, 正 常 ら しい , e q u i v o c al

で ある
, 異常 ら しい

, 異常 であ る とい っ た す べ て の 診

断態度 に 対応 した結果が
一 つ の カ

ー

ブで表現 され
,

こ

の カ
ー

プの位 置に よ っ て診 断法の 効率を評価す る こ と

が で き る訳で ある .

M P I の診 断に つ い て, ス コ ア 0 .5
,
1 . 0 , 1 . 5 と 3 段

階に分 けて R O C カ ー プ を描 い て み る と , 図8 の ように

左側にか た よ っ たカ
ー

プ に な っ て
,

こ れ は感度は 高く

な い が 特異性 が高い こ と を示 して い る が
,

同時に 感度

を高く して しようと して診断 した 場合 に は無病誤診率

が 高くな っ て しまう こ と も示 さ れ て い る
.

い ずれ に せ

よ, R O C カ ー

ブで は す べ ての 点で S P E C T の カ ー プ が

M RI の カ ー プ よ りも上 位 に 位置 して お り
,
診断法と し

て の優位 性は明 らか であ ると結論 で き る .

カ ッ トオ フ レ ベ ル 70 % を診断基準 と した 場合 , 心筋

梗塞の検 出率 は 42 例 中37 例, 8 8 % で あ り
, 部位別 で

は 前壁群 93 % , 下壁群 77 % と下壁群で や や低下 して い

る が, こ れ は S P E C T が体軸 断層 で ある 為, 純粋 な下

壁梗塞は正 常心筋内の 欠損と して は描出され ない 為 と,

定量的評価の範 囲を20
0

か ら 27 0
0

まで と限定 した為であ

ろう. 下壁梗塞群 での 異常は, ほ とん どが後側壁の 異

常で あり, 梗塞の広が りに つ い て の評価は ある程度可

能で は あっ たが
, 限局 した下壁梗塞の 存在と

, 梗塞全

体の 広が り に つ い ての 評価 は前壁群よ り も劣 っ て いる

と考え ら れ た .

M P I との 比較に お い て際立 っ た相違点は
, M PI で全

く 正 常と診 断 した 10 例の 前壁梗塞群の う ち
,
8 例まで

が S P E C T で欠損 を認め た こ と であ っ た .
こ の 8 例は

い ずれ も小 さ な 欠損で あ り , その 平均欠損角度は61
｡

,

最底 部計数比 も 54 % と低 コ ン ト ラ ス トで あ っ た. 本研

究の 結果か ら
,
S P E C T は 前壁 の小さ な梗塞に おける検

出率を 著明に 向上 させ る こ と が明 らか と な っ た
.

従来報告され てい る M PI に よる Tl- 2 0 1 心筋スキャ

ン の検 出率は
,
急性心 筋梗塞で 76 % ～ 1 0 0 % , 陳旧性心

筋梗塞 で は 37 % ～ 9 1 % 研 )3 9)
で あ る が

,
い ずれ に せよ

,

発作か ら検査 ま での 期間が 長い ほ ど検出率が低下して

い る
. 陳旧性梗 塞例 で は

, 心電 図上 異常Q 波を認める

の は 50 % 程度 で あ り
, 慢性閉塞性肺疾患や心筋肥厚,

左脚ブ ロ ッ ク で も Q 波が 出現 し
,
心電図の検出感凰

特異性と も に 低 い と言わ ざる を得 ない
.

S P E C T は
,
小 さ な梗塞の 検 出に優れ る と同時に

, 発

作か ら 1 年以上経過 した 陳旧性梗塞群で の 検出に も優

れ て お り, 特異性 も高い 診断法と言う こ とが で きる
.

心 筋梗塞の 大 き さの 評価法と し て視覚に よ るス コア

法や
,

面積 測定 か ら重量 を求め る方法が行わ れていた

が
, 必ず しも満足 の い く結果は得 られ て い なかっ た

.

最近の 報告
4 0)で は

,
イ ヌ を使用 した実験に おい て ,

S P E C T で測定 した欠損部心筋重 量と
, 病理組織変化か

ら求め た心 筋壊死 部重 量の間に
,
相 関係数 r

= 0 .9 0 が得

られ て お り, 最少で 1 . 4 g の梗塞が描 出さ れ た . 本研究

に お い て は最大 欠損部 を示 す ス ライ ス で の欠損角度の

み を対象と した が
,
そ れ で も前壁梗塞群 で は

,
E F 値と

よ く相関 して お り, 心筋壊死の 大 きさ か ら左室機能障

害の 程度 を予想 す る こ とが 可能で あ り , 欠損角度が予

後判定の 定量的指標 に な りう る と考 え られ た .

S P E C T で得 ら れ る情報は, コ ン トラ ス トの高い 断層

像で あ る と い うだ け で は なく , 壁 内計数の 相対的変化

を定量的 に 評価 す る こ と に よ っ て信頼性の高い 客観的

な診断 を可能と し, 特 に 前壁の 小梗塞の 検出において

優れ
, 同時に 欠損 の大 き さ に つ い ても 定量的 に評価す

る こ とが で き た . こ れ らの S P E C T の有用性は, 従来

の M PI を は る か に 上ま わ る も の で あり , す べ ての 心筋

ス キ ャ ン が将来 は S P E C T で 行わ れ る こ と に なる であ

ろう
.

結 論

Tl - 2 01 心 筋 ス キ ャ ン に お い て S P E C T と 従来の

M P I と を比較検 討 し, S P E C T に よ る小病巣検出能力

と C F P によ る定 量的 な診断基準の 決定 を行い
, 以下の
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S P E C T に よ る心 筋 ス キ ャ ン の 定量 的評価

結論を得 た ･

1 ) S P E C T の F W H M は 2 ･ O c m , 感度 は 5 ･ 8 2 ×1 0
4
カ

ウン ト/FL C i/ m l/ 秒で あ っ た
.
R I の 絶対濃度 と S P E C T

の 計数の 間に は空中, 水 中とも に 優れ た 直線 相関が認

められた .

2 ) 心筋フ ァ ン トム に お い て
,

M P I で検 出不可能で あ

っ た心内膜下梗塞 を S P E C T で は明瞭 な 欠損 と して 描

出し得た . F W H M が 2 ･ O c m の S P E C T に お い ては
,

心筋壁の 厚さ が
,

0 か ら 23 m m の問で す べ て p a rti al

v ｡1 u m e eff e c t と コ ン プ ト ン数乱の 影響 を受 ける為
,
計

数が変化する が , 偏心 フ ァ ン トム で は壁 厚と計数率の

間に は優 れ た直線相 関が 認め ら れ た ･

3 ) 正常者 の S P E C T 像 を 3 群に 分類 し た
.

正 常者 で

の 心筋内 RI 分布 を C F P で解析する と
,
心尖部と弁輪

部で生理的集積低下 を認 めた . 2 0
8

か ら 27 0
0

の範 囲で は
,

計数率の th r e sh ol d 70 % の 場合が最 も正 確度 が 高か っ

た.

4 ) 心筋梗塞42 例 を含む 合計 64 例で の 臨床検討 にお

い て
,
M R I の検 出感度は 74 % , 特異性は 95 % , 正 確度

は81 % である の に 対 し,
S P E C T で は検 出感度 93 % ,

特異性 91 % ,
正確度は 92 % で あっ た . S P E C T は特 に

前壁の小梗塞の検 出に優れ て い た .

5 ) M P I と比較 して S P E C T で は病巣部の コ ン トラ ス

トが有意に高 く ( P < 0 . 0 1) 又 ,
S P E C T で の サ イ ズ と

前壁梗塞群で の左室駆 出率 は有意に 相関 した .

稿を終 える に あたり
,
懇 切な る御櫛軌 御校閲賜 っ た恩師

久田欣
一

教 動 こ深謝 い たします . 又 , 本研究に 御協力 い ただ

い た核医学教室分校,
前田両先生 と , 市立敦賀病 院内科, 本

学第
一

内税 第
一

外 科教室の 諸氏 に深謝 い た しま す
.
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,
J . M . : A n e w t r a n s v e r s e

- S e Cti o n b r a i n i m a g e r f o r s l n gl e
-

g a m m a e m itt e r s .

J . N u cl . M e d .
,
2 0

,
3 1 9 - 3 27 (1 97 9) .

16) M a e d a , T . , M a t s u d a , H り H i s a d a
,
E .

,
T o n a m i ,

N .
,

M o ri
,

E .
,

F tljii ,
Il .

,
H a y a s h i

,
M

. &



9 6 4

Y a m & m O t O , S ∴ T h r e e
-

di m e n si o n al r e g i o n a l

c e r e b r al bl o o d p e rf u si o n i m a g e s wi th si n gl e
-

p h o t o n e m i s si o n c o m p u t e d t o m o g r a p h y . R a d i ol o
･

g y ,
1 4 0

,
8 1 7 - 82 2 (1 98 1) .

1丁) E e y e 8 , J . W .
,
Le o n a r d , P . F リ S v e t k o ff , D ･ J ･ ,

B r o d y , S . L ,
R o g e r s

,
W . L . & L 11 C ell e 島i , B . R ∴

M y o c a rd i al i rn a gi n g u si n g e m i s si o n c o m p u t e d

t o m o g r a ph y . R a d i ol o g y ,
1 2 7

,
8 0 1

-

8 1 2 (1 97 8) .

1 8) M a u b l a n t
, J .

,
J o ur d e

,
M . , V e y r e , A ･ &

･

M e y rLi el
,
G . : T r a n s v e r s e C A T o f t h e m y o c a r d i u m

w ith 2 0 1
-

T l . E u r . J . N u cl . M e d .
,
4

,
4 5 7

-

4 5 9 (1 9 7 9) .

1 9) H 01 m 乱n ,
B . 】L

,
H ill

,
T . C .

,
W y m n e

,
J

り

Le o v e t t
,
R . D .

,
Zi m m e r m a n

,
R . E . & S mi th , E . M :

Si n g l e
-

ph o t o n t rf a n s a x i al e m i s si o n c o m p u t e d

t o m o g r a p h y o f th e h e a rt i n n o r m al s u bj e c t s a n d i n

p a ti e n t s w ith i n f a r c ti o n . J . N u cl . M e d .
,
2 0

,
73 6

-

7 4 0

(1 9 7 9) .

2 0) T a m a ki
,
N . , M u k ai , T .

,
I s hii ,

Y .

,
Y o n e k u r a

,

Y . , E 乱n b a r a
,

臥 ,
E a w ai

,
C . & T o ri 別止揚

,
K ∴

Cli n i c a l e v a l u a ti o n of th alli u m
-

2 0 1 e m i s si o n

m y o c a r di al t o m o g r a ph y u si n g a r o t a ti n g g a m m a

c a m e r a . : C o m p a ri s o n w it h s e v e n
-

pi n h o l e t o m o
･

g r a p h y . J . N u cl . M e d .
,
22

,
84 9 - 85 5 (1 98 1) .

21) 前田 敏男 ･ 久田欣
一

･ 嶋津秀樹 ･ 松 田博 史 ･ 多田

明 ･ 中嶋憲
一

･ 林 実 ･ 藤井博 之 : トモ ス キ ヤ ナ
ー

ⅠⅠによ る横断断層シ ン チグラ フ ィ
ー

, 第 1 報 , 臨床検

討 . 核医学, 17
,
9 - 1 7 (1 9 8 0) .

2 2) K e y e s , M . Ⅰ. : A p r a c ti c al a p p r o a c h t o t r a n s
･

V e r S S e C ti o n g a m m a
-

r a y i m a gi n g . B rit . J . R a di ol .
,

4 9
,
6 2

t

7 0 (1 9 7 6) .

2 3) 飯沼 武 : 医用画像 に お け る臨床 的有効度 の 評

価: (ⅠⅠ) R O C 解析 と意志決定. 核医学,
1 7

,
10 3 5 - 1 0 4 3

(1 98 0) .

24) W hi t e
,
W . : R e s ol u ti o n

,
S e n Siti v it y ,

a n d c o n t -

r a s t i n g a m m a
-

C a m e r a d e si g n : A c riti c al r e vi e w .

R a d i ol o g y ,
1 3 2

,
1 7 9 - 1 8 7 (1 9 7 9) .

2 5) G o o d wi n , P . N . : R e c e n t d e v el o p m e n t s i n

i n st ru m e n t a ti o n f o r e m i s si o n c o m p u t e d t o m o
-

g r a ph y . S e m i n . N u cl . M e d .
,
1 0

,
3 2 2 - 33 4 (1 9 8 0) .

2 6) 前田敏男 ･ 松田博史 ･ 久田 欣 -
･ 山田 正 人 ･ 松平

正 道 : トモ ス キ ャ ナ
ー

ⅠⅠに よ る横 断断層 シ ン チ グラ フ

ィ
ー : 第 3 報 , 焦点距離20 c m の新型 コ リメ ー

タ に よ

る躯幹部検査 につ い ての 検討 . 核 医学,
1 7

,
5 3 7

-

5 4 2

(1 9 8 0) .

2 7) K a n n o ,
Ⅰ.

, U e m u r a , K . M i u r a , S . & M i u r a
,

Y . : H E A D T O N E : A h yb rid e m i s si o n t o m o g r a p h

f o r si n gl e ph o t o n a n d p o si t r o n e m i s si o n i m a gi n g o f

th e b r ai n ･ J ･ C o m p u t ･ A s si st ･ T o m o g r ･
,
5

,
2 16 - 2 26

(19 8 1) .

2 8) B u d i n g e r
,
T ･ F ･

,
D e r e m z o

,
S ･ E ･

,
G nll b e r g ,

G .

T ･
,
G r e e rLb e r g I

W ･ L ･ & H u e s m a n
,
R ･ H . : E m is .

Si o n c o m p u t e r a s si st e d t o m o p r a p h y w ith si n gl e
-

p h o t o n a n d p o sit r o n a n n ih il a ti o n p h o t o n e m itte r s .

J ･ C o m p u t ･ As si s t ･ T o m o g r ･

,
1

,
1 3 ト 1 4 5 (1 9 75) .

2 9) W al t e r
,
T . E .

,
Si m o n

,
W .

,
C h e sl e r

,
D . A

. &

C o r r ei a
,
J ･ A ･ : A tt e n u a ti o n c o r r e cti o n in g a m m a

e m i s si o n c o m p u t e d t o m o g r a ph y . J . C o m p u t
. A s si st .

T o m o g r
リ
5

,
8 8 - 9 4 (1 9 8 1) .

3 0) 前 田寿登
･ 竹 田 寛 ･ 山 口 信夫 ･ 中川 毅 ･ 浜田

正行 ･ ニ 神康夫 ･

小 西 得司
･ 竹 沢英郎 : ガ ン マ カ メラ

回 転型 E C T に よ る T ト 20 1 心筋断層像 : 至適デ ー

タ

収集条件 な ら び に定量的解析法に 関す る検討. 心臓核

医学研究 会抄録集, 1 2 頁
,

1 98 2 年 7 月 ( 東京) .

3 1) H o f f m a n
,
軋 J .

,
H Ⅶ a m g , S . & P b el p s

,
M . 駄 :

Q u a n ti t a ti o n i n p o sit r o n e m i s si o n c o m p u t e d t o m o
･

g r a p h y : E ff e c t o f o bj e c t si z e . J . C o m p u t , As sis t .

T o m o g r .
,
3

,
29 9

-

3 0 8 (1 9 7 9) .

3 2) A t w o o d , J . E .
,
J e n s e n , D .

,
F r o eli c h e r

,
V . ,

W it z t u m
,
K .

,
G e rb e r

,
K .

,
G il pi n , E . & A s h b u r n

,

W . : A g r e e m e n t i n h u m a n i n t e r p r e t a ti o n of a n al o g

th al 1i u m m y o c a r di al p e r fu si o n i m a g e s . Ci r c ul a ti o n
,

6 4
,
6 0 1

-

6 0 9 (1 9 8 1) .

3 3) O k a d a , R . D .
,
B o u c h e r

,
C . A ∴K i r 血 e n b a u m

,

H . K .
,
E u s h n e r

,
F . G .

,
S t r a u s s

,
H . W .

,
B l o c k

,
P .

C .
,
M c E u si c k

,
E . A . & P o h o s t

,
G . M . : I m p r o v e d

d i a g n o s ti c a c c u r a c y o f th a lli u m
-

2 0 1 st r e s s t e st

u si n g m ul ti pl e o b s e r v e r s a n d c ri t e ri a d e ri v e d f r o m

i n t e r o b s e rv e r an al y si s o f v a ri a n c e . A m . J . C a rdi ol .
,

4 6
,
6 1 9

-

6 2 4 (1 9 8 0) .

3 4) J a c k s o n
,
S . A .

,
S ali s b u r y ,

D . M . & D
'

A m i c o
,

K ∴ E v al u a ti o n of i m a g e p r o c e s si n g a n d p r e s e n t a
･

ti o n m e th o d s i n th alli u m
-

2 0 1 m y o c a r di a】 s ci n ti ･

g r a ph y . E u r . J . N u c l .
M e d .

,
6

,
1 1 ト 1 1 7 (19 8 1) ･

3 5) N a ri t a
,
M .

,
K u rih a r a

,
T .

,
U s a mi

,
M .

,
H o n d a

,

M .
,

O g a w a
,

T . & K a n a o
,

K ∴ Q u a n tit ati o n of

th alli u m
-

2 0 1 m y o c a rd i a l w a s h o u t b y s e ri al r e st

m y o c a r di al i m a gi n g . J a p . J . N u cl . M e d .
,
1 8

,
899~

9 0 6 (1 9 8 1) .

3 6) M e a d e , R . C .
,
B a m r a h

,
V . S .

,
H o r g a n

,
J ･ D ･

,

R u e t 2:, P . P .
,
K r o n e n w e t t e r

,
C .

& Y e h , E h - L iLl :

Q u a n ti t a ti v e m eth o d s i n th e e v a l u a ti o n o f th alli u m

-

2 0 1 m y o c a r di a l p e r f u si o n i m a g e s . J .
N u cl ･ M ed ･ 1

1 9
,
1 1 7 5

-

1 1 7 8 (1 9 7 引.

3 7) B u r o w , R . D .
,
P o n d

,
M . , S c h a f e r

,
A ･ W ･ &
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B e c k e r ,
L ･ : Ci r c u m f e r e n ti al p r o fil e s : A n e w

m e th o d f o r c o m p u t e r a n al y si s of th alli u m
→ 2 0 1

m y o c a r di a l m e r f u si o n i m a g e s ･ J ･ N u cl ･ M e d ･
･
2 0

･

771
- 7 7 7 (1 9 79) ･

38) G a r 亡i a
･

駄
･

M 血dd a hi
･

J
り

B e r m 叫 D
･

&

w a x m a n
,
A ･ : S p a c e/ ti m e q u a n tit a ti o n of th alli u m

- 201 m y O C a rd i al s ci n ti g r a ph y ･ J ･ N u cl ･ M ed ･
･
2 2

,

309
- 3 1 7 (1 9 81) ･

9 6 5

39) W a c k e r s
,

F
. J . : T h a lli u m

-

2 01 m y o c a r di al

s ci n ti g r a p h y i n a c u t e m y o c a r di al i n f a r cti o n a n d

i s ch e m i a . S e m i n . N u cl . M e d .
,
1 0

,
12 7

r

1 45 (1 9 8 0) .

4 0) E e y e s , J . W り B r a d y ,
T . J .

,
k o れ al d , P . 乱 ,

S Y e t k o ff , D . B .
,
W i n t e r

,
S ∴M ･ I R o g 併 8 I W ･ L ･ &

R o s c , E .
A . : C al c u l a ti o n o f v i ab l e a n d i n f a r c t e d

m y o c a rd i al m a s s f r o m th a 11i u m
- 2 0 1 t o m o g r a m s ･

J . N u cl . M e d .
,
2 2

,
33 9 - 3 4 3 (1 9 8 1)･

Q u a n tit ati v e A ss e s s m e n t o f d l e T h al1i u m ･2 0 1 M y o ¢a rdi al P e r fu $io n S c in tigr a匝y wi th Si n gle

ph ot o n E m is si o n C o m p u t ed T o m o g r ap h y C o m p a ri $ O n wi th G aJ n m a C a m er a M ul ti ple PlaJ u r

I m agl ng A ki ra T a d a
,
D e p a rt m e n t o f N u cl e a r M e dici n e

,
S c h o ol of M e di cin e

,
K a n a z a w a U ni･

v er sity ,
K a n a z a w a , 9 2 0 - J

.
J u z e n M e d ･ S o c ･ , 9 1 ,

9 5 2 - 9 6 6 ( 1 9 8 2)

K e y w o r d s : Si n gle p h o t o n e m is si o n c o m p u t e d t o m o g r a ph y ,
th al1i u m ･ 20 1 ,

cir c u m f e r e n ti al p r o file
,

m y C C ardi al p e r n lSi o n i m a gi ng ･

A b s tr a c t

T h a u i u m - 2 0 1 ( T ト2 0 1) m y o c ar d i al p e r fu si o n i m a gi n g h a s b e e n a n i m p o rt a n t p a rt o f t h e w o r k -

u p f o r is c h e m i c h e a rt d i s e a s e
･

C o n v e n ti o n al m ulti p l e p l a n a r i m a g i n g ( M P I) h a s b e e n e m p l o y e d a s

a st a n d a rd m et h o d , b u t d e t e c ti o n o f s m a11 i s c h e m i a i s d if fi c ul t b e c a u s e o f t h e s u p e ri m p o siti o n o f

i s c h e m i c a n d n o n i s c h e m i c m y o c a r d i u m . R e ce n tl y ,
t h e r e a p p e a r e d $ O m e C O m m e r Ci all y a v ail a b l e

t o m o g r a p h i c s y st e m s a n d si n gl e p h ot o n e m i s si o n c o m p u t e d t o m o g r a p h y ( S P E C T) c a m e t o

p r o v id e t h e s o l u ti o n o f t h e p r o b l e m
,
b y p e r m itti n g t r a n s v e r s e t o m o g r a p h i c se c ti o n s t h r o u g h t h e

o rg a n o r r eg i o n o f i n t e r e st ･ F o r t h e b a si c e x a m i n ati o n o f t h e S P E C T s y s t e m
,

fu 11 w i d t h o f h al f

m a x i m u m a n d s y s t e m s e n si ti v it y w e r e m e a s u r e d a n d t o i n v e stig at e t h e a b ili t y f o r t h e q u a n tit ati v e

a s s e s s m e nt o f t h e S P E C T
, C O u n t li n e a rit y i n ai r a n d i n w at e r w e r e m e a s u r e d

,
a n d m y o c ar d i al

p h a n t o m a n d o ff -

a X i s p h a n t o m w e r e e m p l o y ed ･ F o r t h e cli n i c al e x a m i n ati o n
,
4 2 p a ti e n t s w it h

m y o c a r d i al i n f a r c ti o n ( M I) a n d 2 2 p a ti e n t s w it h o u t M I w e r e i n cl u d e d i n t h e s t u d y ･ F o rt y
- t W O

p ati e n t s w it h M I w e r e d i vi d e d i n t o t w o g r o u p s o f 2 9 a n t e ri o r M I ,
a n d 1 3 i n f e ri o r M I ･ M P I w a s

o b t ai n e d l O m i n u t e s a ft e r i n t r a v e n o u s i lti e c ti o n o f 2 - 3 m C i o f T l
-

2 0 1 a t r e st . A n t e ri o r
,
L A O

3 0
O

,
L A O 6 0

0

,
a n d l e ft l a t e r al vi e w w e r e i m a g e d ･ A ft e r c o m p l et i o n o f M P I

,
3 t o 5 sli c e s o f

S P E C T at l c m i n t e rv al s w e r e o b t ai n e d f r o m l c m a b o v e a p e x t o w a rd t h e b a s e b y T o m o g s c a n
-

n e r II . F o r t h e q u a n tit a ti v e a n al y sis o f t h e S P E C T m y o c a r d i al i m a g e
,

Ci r c u m f e r e n ti al p r o fil e w a s

o b t ai n e d a t l O
O

i n t e rv al s c o u n t e r cl o c k w i s e a n d n o r m ali z e d b y m a x i m u m a c ti v it y - M y o c a r d i al

a r e a a n d t h r e s h o ld w e r e e m p l o y e d f o r r e c ei v e r o p e r ati n g c h a r a c t e risti c ( R O C) a n aly si s ■

T h e r e w a s sig n i fi c a n t c o r r el a ti o n b e t w e e n R I a c ti vit y a n d S P E C T c o u n t s b o t h i n ai r ( r
= 0 ･9 9 9)

a n d i n w a t e r ( r
= 0 . 9 9 9) . I n t h e o f f ～ a X i s p h a n t o m

,
t h e c o u n t r ati o o f t h e r e gi o n al w all sig nifi -

c a n tl y c o r r el at e d w it h r e gi o n al w all t h i c k n e s s ( r
= 0 . 9 9 8) .

F r o m R O C a n al y sis o f t h e c rit e ri a
,
1e s s

t h a n 7 0 % o f t h e m a x i m u m a cti vit y w it h in t h e m y o c a r d i al a r e a o f 2 0
O

- 2 7 0
0

w a sj u d g e d a s p o si -

tiv e . S e n siti v it y o f S P E C T w a s sig n i fi c a n tl y i m p r o v e d c o m p a r e d t o M P I i n all M I p a ti e n t s ( 9 3 %

a n d 7 4 %
,

r e S P e C ti v el y) .
I n t h e a n t e ri o r M I g r o u p ,

S e n Siti v it y w a s g r e atl y i m p r o v ed b y S P E C T

( 9 3 % a n d 6 6 % ,
r e SP e Cti v el y) . H o w e v e r , i n t h e i n f e ri o r M I g r o u p ,

n O Sig nifi c a n t i m p r o v e m e n t o f
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t h e s e n siti v it y w a s o b t ai n e d
･

I n t h e c a s e s w it h n e g a ti v e i n t h e M P I a n d p o siti v e i n t h e S P E C T
,

S m a11 d e f e c t si z e a n d p o o r c o n t r a st l e si o n w e r e n o t e d
.

G o o d c o r r el a ti o n w a s s h o w n b e t w e e n t h e

Si z e o f t h e d e f e ct o n S P E C T a n d M P I s c o r e ( r
= 0 ･ 7 9) a n d l e ft v e n t ri c u l a r qj e c ti o n f r a cti o n ( L V E F)

( r
= -

0 .7 1) i n t h e a n t e ri o r M I g r o u p .

I n c o n cl u si o n
,

S P E C T q u a n tit ati v e a s s e s s m e n t p r o v id e d a s e n siti v e a n d a c c u r a t e t o o l f o r

O bj e cti v e d e t e cti o n
,
1 o c ali z at i o n a n d q u a n tit a ti v e si zi n g o f t h e a n t e ri o r M I g r o u p a n d s o m e of

t h e i n f e ri o r M I g r o u p . I n t h e n e a r fu t u r e
,

a1l o f t h e T l - 2 0 1 m y o c a r d i al p e r fu si o n i m a g i n g sh o ul d

b e d o n e b y S P E C T .


