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司会　非常に速いスピードで撮っておられまして，動

脈椙が分離して見える像あるいは呼吸等のアーチブァク

トが少なくて非常にシャ…プな像を見せてもらいました．

また，私の所のような病院で軒と一ケ月先も予約の詰まっ

ているような状態ですが毎日予的なLでも余力があると

いうようなうらやましいお議でございました．これに関

してご討議やご質問ございまLようか．へ】HHレスキャ

ソということに対しては疑問を早しておられますが症例

に応じて使い分けをなざるということが先生のお考えと

推察しました．それではどういう所に使いたいかあるい

は使った力がいいとお考えでし上うか，

清野　期待しておりますのは，比較的換気容量が少な

くてすむ肺の領域ですれ　体軸方向の連絡性がよく保た

れていることと，比較的管球に対する負荷が少ないとい

うことで肺がヘリカルのいい対象になると思います，加

えて　3Dのソフトもいっそうの改良を斬いたいんで，

ぜひ肺のいい画面がヘリカルのいい特徴にたるんではな

いかと私は考えております．

司会　どうもありがとうございました．いかがでござ

いましょうか．無げれば最後に放射線性医薬品とスペク

トということで立川綜合病院内科の石黒先生お願いLま

す，ご承知の通り放射性医薬品は，次から次へと開発さ

れて市場に出てきております．その辺の新しい知見をお

教えいただきたいと思い普す．同時に，立川踪合病院で

は3検出器のスペグトが県内では初めて入っておりまし

てその結果がまとまる時期でもありますので，もしその

結果が出ましたらお教えいただけるとありがたし、と思い

ます．

5)放射性医薬品とSPECT

―心臓核医学の最近の進歩―
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a scintigraphic image of myocardial sympathetic innervation, /3-methyl-p-(123l)-
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iodophenyトpentadecanoicacid (123トBM IPP)radiopham aceuticallydevelopedfortheevaluation

ofmyocadialfattyacidmetatxllism,99mTc-hexakis2-methoxyisobutylisonitrile(99mTrMIBI)

notonlyproヽ,idesregionalmyocardialperfusionbutalsoestimatescardiacfunctionand

wallmoti()∩. Inothersidewehavetonewequipmentthatisabletobemoresensitivity

andspecificity. Triangular(three-head)SPECTsystem andSIM400wasdeveloped.

ThesenewcardiacimagingagentsandequipmentwasusefulnLISSf()rnuclear cardiolo酌,

inthefuture,

Keywords:MIBG,BMIPP.MIRI,Triangulzu-Sl)E(T system,SIM･10O

交感神経,脂肪酸代謝,Te心筋血流製剤.3検Hl,器 SPECr.SIM/loo

1.は じ め に

1970年代になって心臓核医学は急速Cこ発展 した.す

なわち.first-pass･て′L+A,-+- 卜法を開いた心ゾ一一′L

Jンチグラムによる心機能の計測 ･局所的壁運動(り評価,

201TP心筋シンチグラムによる心筋潅流Lt')祝電化と再分

布現象の発見.99mTc-PYPによる急性心筋梗塞巣の陽

性済出などである.これらの方法を駆使することにより

心猿核医学検度の重要性が臨床的に認識されL.現在では

ほぼ必須の梗塞と考えられるようになった,きちに近年

では心軌rll流 ･心機能計測などの生理韓能診断だけでた

く,新 しい放射性医薬品LT)開発によ;)IL､筋flこ謝 ･受容体

機能の計測な!-:生化学的診断も可能になりつつある. 一

方,画像診断の診断精度を高めるために,より新 しいシ

ソ+カLラ･RI:T,::--L9処理装匿,SPE(｢､Lsingle-photon

発も行われてきた.以下に,心臓核医学の最近の進歩をこ

太きな役割を果たしつつあるき新 しい放射線医薬品の臨

床経験と､3検LLll器 SPECT専用装置に-.~､,いて棉付す

ら.

2.新しい放射性薬剤

本年市販された3種板の放射性医薬品についで原鳳

臨床治験結果ならびに最近の症例にてその有用性,今後

LT)方向について簡単に説明する.

1)1123トMIEr'(metaiod(lbenzylguanidine)

!~構造式 ･原理｣交感神経遮断剤である guanethidine

の芳番化アナログとして開発された薬剤l).ノルエビネ

7りンと同様な吸収一放出が行われ2､3㌧ 受容体には結

合しない.従って,心筋交感神経末端のアドしナr)ン産

生神経中のノルエビネプリソ貯留小胞内に取り込まれ,

間接的に心筋受容体の画像化できると考えられている隼

｢臨床治験｣

表 l Tl心筋.Iン+と MIBG 心筋シ
プチの心筋と肝の輿磯程度の比較

Tl ⅦBG

心筋≫肝 4 0

心筋>肝 8 3

心筋-肝 丁 2

心筋く肝 0 12

心筋≪肝 0 2

表 2 Tl,〔一､筋シン手と ･ヽHBG心筋LI
yチの心厳と肺の教務程度の比較

Tl ⅦBG

心筋≫肺 17 3

心筋>肺 0 5

心筋-柿 2 ll

心筋<肺 O O

心筋≪肺 0 0

1988年12月かと丁っ6カ月間当院にて第3相治験を行な一一､

た5㌧ 対象は,虚血性心疾患 (急性心筋梗塞5例,陳旧

性心筋梗寒8例,狭心症5例118例,肥大型心筋症 l例

cT)計19例.方法は.･1例の l)ipyt･idam()le負荷,11例

の 卜Ll.JドミノL運動負荷.4例の安静時心筋tIンチグラ

ムにて行-､た.デー一乍収集は 201TQCQ(111h･･tBq)と t-13ト

MIBG L148MBq)を同時に投与･し,lO分後に2核種同

時収集にて Planar像.SPECT像を撮像 LIL.結果は,

秦 )に示すよr-)に,Planar像において5段階法で TP

lb筋シソチと MIBG心筋シソチの心筋と肝の集寮程度

C')比較検討では､TPではすべての症例が肝での集積が

心筋の集積と同程度もしくはそれ以下であったのに対し
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図 1 虚血性心疾患iこおける MIBG と Te,心筋シソチ7pラム (S-

pECT)の比較 :上段 ･冠動脈に狭窄が無い正常症例左の

MIBG,右の T息とも幾筋低下部位は認められない.中段 書
右冠動脈の完全閉塞L',7)急性心筋梗塞で direetI)TCA を成
功 した症例,左の MIBG は下･後壁に集積低下を認める.

右の TPは集横低下を認めない.下段 ･陳FF-】性心筋梗塞で
MIBG は前壁-･前側壁にかけて集積低下を認めるが,TQは

前壁の defectと前壁中隔と前側壁の幾筋低下を認める.
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MIf3G では19例中14例 (740d)が心筋の集積より増加

していた.表 2に示すように,心筋と肺の集積程度cT)

比較検討では.TPでは19例rr】3校病変C7)2例 (119J61が

集積増加を示 した.図 1に MIBG !二Tゼ.心筋.Iンチ

の SPECT 像を示す.左に MlriG,右に TP,長軸.

短軸を示す.上段は冠動脈iこ狭窄を認めない正常例で

た症例である.TPでは側壁のわずかな集横低下を認め

るが.MIBG i･こおいては後壁から側壁にかけで集積低

下を認めいわゆる delleI･ヽTated-but-ヽ,iableを認めた6).

今後こLT)ような領域が心機能の回復過程にどのよ･>7に関

∫-Lていくかが問題と考えられる.下段は前壁 ･前側壁

a)陳旧性心筋梗塞症例である.MIBG及び ′1､pの前壁

かド)前側壁tT)集積低下を認恥 両者に集積の程度に差は

認められ無 くなっている書

最近の論文に MIBG の心筋-の取 り込み低下, クり

アランスの先進が心不全の重症度.予後に相関すること

が報告されている了､~9､.図 2は60才の拡張型心筋症患

者で50才より心不全 ･持続型心室頻拍にて入退院を繰 り

返 し,平成5年心不全i･こて入院 した症例である,Sudden

lkathの1週間前に鞍像 した安静時の MIl与Gの Planar

像を示す.ROIを下段のごとく縦隔 ･肺 ･肝 ･心筋に

設定 し.縦隔に対する各 ROlのカウントの比率を計算

した.この症例においては,左の初期像において肺と心

筋が肝に比較 して集積率が高い. しかし.3時間後の遅

延像において肝が高くな一】)ている.washoutは.肺が

590-0心筋が56%であった.表 3は冠動脈に狭窄を認め

ず,hE･tlt3G 安静時心筋ニンサグラー･TJ(を施行した男性10

症例の図 2と同様に ROIを設定 し心筋の集積率 (初

期像 ･遅延像)と3時間後の心筋CI')washoutおよび

心-I-ニトーあるし､は左室造影かLI-'の左室駆出率 (EF)を

示す.初期像での心筋の縦郭;こ対する取乱七率は平均 1.97,

遅延像では平均 2.10washoutは平均31,0,bてあ一〕た.

de l a y

図 2 拡張型心筋症iこおける安静止面 Planar像 :左に初期僚肺野と
心筋に集積増加を認める.右の3時間後LT)正面 Planar像では
肝の集積増加を認めるが,肺および心筋i二は washoutを認める.
R()Tを中段のように肺 LLu上 心筋前壁.後壁 (MyoA.Ⅰ)肝
(Li)を設定 し,backgr()u11dとしての縦隔 (B)に対 して心筋,
肺.肝の鮭横比率を計算 して左下段に示 した.心筋および肺の

washoutを右下段iこ示 した.



画像診断の最近の進歩と問唾点

表 3 拡張型心筋症におけるMIBG の
心筋の集積比と左室駆出率

年令 性 EF earlyM/BlateM;B Washout

1 48男 47 1.96 1,77 49

2 67男 52 2.88 2.87 33

3 65 男 ll 1.52 1.53 34

4 22 男 63 2.9.0 2.60 25

5 60 男 22 2.00 1.72 57

6 68 男 27 2.00 2.19 5

7 64 男 64 2.09 2.12 26

8 36 男 39 一､32 1.39 10

9 61 男 72 2.91 2.91 41

10 60 男 17 2.03 1.92 33

EF:左室駆Lli率 (op.〕
ear一y:20分後,1こIte:3-L11時間後
M.;R:心防 baekgrounduptake比
washout:washoutrate(.?0)

図 2の症例は表 3の case5にあたり,心筋の集積率

は平均であったが,washoutのみ57%と克進を認めた,

今後 washoutrateと予後との関係が検討されるもcT)

左室駆出率 (EF)に相関すると言われている.症例数

は少ないがこの10症例Cこおいて図 3に初期像における

心筋の集積比率と EFとの相関関係を示すと,ど-0.魂S

と有意ではないが正の相関を認める.したがって,今後,

心筋交感神経末端におけるノ′LIT-ビネつりン濃度を画像

的に評価し,心不全患者iこおける予後を推定できる可能

性がある.

2) 123トEm PP (βrmetyliodophenilpentadecanoie

acid)

｢構造･原理｣か レポキシル基の声紋をこメチル基を導

入した側鎖脂肪酸で,心筋に脂肪酸同様に取i)込まれる

が, β酸化を受けにくく心筋内に停滞することによL)心

筋の脂肪酸ft謝を画像化する製剤10川1

｢臨床治験｣

1990年12月か1191年2月に新潟大学において第3相

治験121を15例 (心筋症11例,弁膜症3例,心筋陸揚疑

い1例)について行った.その内,肥大型心筋症7例,

大動脈弁狭窄症3例について T恩心筋シソチグラムと

BMIPP心筋シンチグラムの SPECT 像を比較検討 し
た.方法は安静時 BMIPPlllMBq静注後20分後に初

期像,4時間後に遅延像を撮像した.図4に SPEn､の

初期像を示す.上段の肥大型心筋症は,心エコー･一にて心

･L
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図 3 MIBG 心筋tLンチケラムにおいて拡張型心
筋症の初期像における心筋の uptakei?)比
率と左室駆出率の関係 :ド 0.∠18で弱い相関
があるが有意差は願い

尖部肥大型心筋症の診断を受けた症例 (表 4の症例6)

管,着の T農心筋シンチグラムでは心尖部で菓稀の増

加を示 し,左の BMIPP心筋シソチグラムでは心尖部

かL､.'前壁,前側壁 ･側壁の集積の低下を示し,心尖部に

おいて両者の心筋の集積iこ燕雛を認めた.一方,高度の

大動脈弁狭窄症のため心肥大をきたした症例 (表 4の

症例8)を下段iこ示す,TP心筋シソ+グラム.BMH)P

心筋シソチグラム両者とも集棟低下部位を認めない.舵

韓をこ承離が7例中5例 (71%)に認められた.しかし,

大動脈弁狭窄症をこおいては明らかな飛解は認められなかっ

た.また肥大型心筋症の 1例において BMIPPLT)嘗 し

い集積低下を認めた.以上のことより.何らかの脂肪酸

代謝異常が肥大型心筋症の肥厚 した心筋部位に考えら

れ131-161.今後長期的経過観察iこて予後との関係.

Verapamil等の治墳判定iこ利開できる可能性がある.

BMIPP心筋シンチ･'/ラムの虚血性心疾患に対する報

り鋭敏に猫.L:I･iするとの報告がある.当科でも1例急性心

筋梗塞患者に安静時の BMIPP心筋LIン千を撮像した.

その SPE(二T 像は TP,運動負荷心筋シンチの初期像と

ても虚血部位を負荷なしにて評価できる可能性がある18＼191

今後の検討課題である.

3) 99mTc-MIBI(methoxy-1sobuty11LqOnitTatt,)
｢特長･原理｣TC製剤であるため TP,に比較 して大

量投与ができることから,firstpassによる心機能の評

価が可能となり20'-22､.心拍同期法を用いて収縮期 ･拡
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図4ト肥尭塑心筋症と尭動脈弁狭窄症をこおける BM‡PPと PTRの心筋 シソチグ
ラム :上段に表 4の症例6の SPECT 短軸 ･四歴断面像を示す.心尖部
肥厚型の肥大型心筋症で肥摩部位に一致 した左 BMIPPの集積低下を認
め,右 丁度の輿横増加を認め両者の廉横車こ瀦鮭を認めた.下段の大動脈
弁狭窄症における SPECT 像では,両者に集積に乗雛は認められない.



表 4 HCM と ASにおける BMIPP と Tl心筋シンナの SPECT における集積部位の比較

惟 港断 主な肥揮辞世 ant antSePt apical imf POSt POSSePL antJat tat poslat

ーT.N. 女 58 HCH apical BMtPPTL ?千手 千 f 千T†

2 H.N.女 43 日CM posterolate以外 BMIPPTL ↓↓ 千 主↓

3 F.K. ? 41 HCM antenor～septa1 BMIPPTL 且 主 ↓ 息

4 T.Y.弟 56 HCH antehor～anteroseptal BMIPPTL 隼 で ≧…喜……≡≡≡ ↓ 宇 † 蔓…三………≡…

5 U.S.女 50 HC叫 antehor～ante｢o暮at BMLPPTL 守 ↓ も ? i

6 H.J. 男 60 HCM apical BMLPPTL もも 千 i 立≡:三言さ≡三…‡≡≡二三竿 羊≡三三…≡…≡≡

70.I.男 38 日CM midVentriculobstraction 8ト朋PPTL f T†

8 S.N.女 65 AS 8MIPPTL ふ 主立 ↓

9 S.H.女 69 MSーASR BMIPPTL 主 息

ant:anteri()r,post:posterior,lat:lateral.antsept:anteroseptal,possept:posteroseptal.antlat:anterolateral.postlat:posterolat,
HCM:肥大型心筋症,AS:大動脈弁狭窄症.ASlく:大動脈弁狭窄兼閉鎖不全症,MS:僧帽弁狭窄症,千:集積上昇.千I:集積著明
に上昇,J:集積低下,1.i:集積著明に低下, :乗離部位
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.ZLは,TPが.能動輸送により込まれるに対 して MIBI

は冠血流iこ比例して受動的な拡散によって心筋に取り込

まれる事が知られている.再分布が無 く遅延像による心

筋虚血の診断ができない欠点があるものの,撮像時間を

負荷直後に行なr')必要がない点を利用して様々な撮像方

法が考えられている,

(臨床利用)

全国多施設でC･')第3相治験結果において TP,と比較

して虚血性心疾患iこ対 して sensitivity,spesilivity.

acLIraCyに差がなし､ことが示されている26'.当院にお

ける1症例を示す.81歳の男性.突然の呼吸困難にて入

醍.冠動脈造影では前下行枝 ･対角桟の99,0･6'狭窄を認め

右冠動脈から側副血行路を認めた.左室造影では左室駆

出率 (IT,ド)は57.010'心尖部 ･前壁 ･中隔の壁運動の低下

を認めた.MIBI心筋シソ千と TE心筋シンチの心筋

SPEC′1､短軸像を図 5に示す.上段右は ～ⅢBIの負荷

像 (エ/L=T.ノー一夕25Wこlt∴下肢疲労にて中止,心拍数

は 10bpm 程度の上昇の▲ん)で,前壁--中隔-後壁に
かけて集積低下を認ムJ)ら. L_段右は安静時の MIBl心

筋シンチ グラムの短軸 SPECT像で左の負荷像に比較

して,前壁と後壁にわずかに集積の増加を認める.同時

の MIBI.L､筋シン--f･プラムで負荷時に比較 して挨壁から後中隔にかけて
集積の増加を認める.下段に TP.心筋シンチ'fラム (dipyridamole負荷
心筋シンチ)を示す.左の初期像では前壁中隔後壁iこかけて集積低下を認

め. 遅延像において再分布を認める.MIBI負荷像と TC/初期像では,
集積低丁部位では差は無いが.MIBl安静陳と TC遅延像では MIBIに
おいて前壁の集積低下を認める.
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パ ラ レルホールコリメ-タ フTンビ-ムコリメ-タ

感 度 汗汗汗R罰川 … 轡 … 邑 ＼＼＼um ///＼ミⅦ 皿 も削ij膨 ′∵

図 6 ファンピ-ムコリメ-タとパラレルコリメ-タの比較

におこなった firstpassiこよる左室駆出率は負荷時

低下を示 した.下段の TP心筋シソ手はペ′しサン+ン

負荷にて行った.両者の負荷像における教務低下部位は

両者ともほぼ一致 していた.遅延像では Tゼ心筋1ン

チにおいて集積低下部位に明瞭な再分布を認めた.今後,

撮像方法を工夫することをこより様々な臨床応用が考えら

れると思われる.

3.新しい RI計測機器

1)3検出器型 SPECT装置 (9300A東芝社

製)27)28､

当院において本年3月に導入され 主として心筋およ

び頭部 SPECT の撮像iこ使用しているが.その特長に

ついて列挙する.1)SPECT 専用機であるが頭部だけ

でなく体躯部の SPECT も可能.2)Planar 像.心7LI-

･Lの撮像も可能,3)3検出器であることにより360度

収集を行なう場合120度回転で済ふ3分の1の時間で収

集可能,4)図6に示すように77ンビー-ムニ1りメー一夕

を使用することにより空間解像度は従来のカメラ回転装

置の3-5倍,システム感度は約2倍程度向上するとの

結果が得られている,以上様々な利点を有しているが,

頭部 SPECrにおいてはかなi)コントラストの良い画

像が呈示されているが,体躯部特に動的な心膜の撮像をこ

関しては,散乱補正,吸収補正などの導入が検討されて
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いる.

2) 多結晶型ガンマカメラ (SIMl400)29､301.

全国で数台と極めて少ない普及率であるが.99mTC標

級心筋血流製剤の.LIJJ現により今後利用価値の高いものに

なると考えられるので紹介する.奥行き 143cm 幅 81cm

蚤畳 26OKgと軽量であり運動負荷時に胸部にコりメ一

を々接触させて負荷を行なえる様に設計されている.し

かも,チ-タ処理がぺ-ソナ′しこ7ンビュー一夕にて行なえ

装置全体としてもコンパクトにできている.有効視野 20

×20cm,分解能は 10mm とやや低いが,総合感度は

400Kcps高い計数効率を持っている.したがって,心

プ一一JL,firstpassにおいて鮮明な画像を得ることがで

きる.

4. ま と め
心嬢核医学においては,心筋血流 ･心機能計測などの

生理機能診断だけでなく,心筋代謝,受容体機能の計測

など生化学的診断を可能にした新い ､放射性医薬品市販

された.今後は生理煉能診断だけでなく,生化学的診断

が多くなされ様々な情報を臨床に提供 してくれるものと

像が必要であり,3検出器型 SPECT装置が出現 して

きた.以上の進歩により,益々日常診療に役立つものと

して心煉核医学が情報を提供してくれるものと考える.
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司会 放射性医薬品と機器の両面から新しい問題点あ

るいは検査法といったものを発表いただきました.あり

がとうございました,ご質問ございますか.ではだいぶ

時間も迫って象りましたので今までの発表を含めまして

ご追加あるいは討論することがございますか.なければ,

時間になりましたので終わらせていただきたいと思いま

す.短い時間ではありましたが,画像診断装置,放射線

医薬品,診断技術面での目覚ましい進歩の様子が御理解

いただけたと思います.特に,節-線の若い人たちの実

際にやっておられることですので,かえってすぐに発地

をこ応周できることが多く非常に有意義であったと感 じて

おります,




