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学 会 記 事

第 2回新 潟 心 臓 画 像 研 究 会

日 時 :昭和60年9月21日 (土)午後3:00-6:30

会 場 :グランドホテル

特 別 詐 演

1. 日常臨床における心臓核医学の役割

心臓核医学は,診断上有用なアイソトープの出現,高

分解能シンチカメラの出現,コンピューターシステムの

発達といった技術的進歩に伴って過去10年間で急速な進

歩を遂げてきた.日常臨床の場においても虚血性心疾患

を中心にして各種心疾患の形態面および機能面の診断に

用いられるようになってきたlI.

しかし残念なことに附属病院 RI検査室では,コン

ピューターシステムの導入の遅れから心臓核医学につい

ては2年前よりやっと着手されたところである.今回2

年間という少ない経験ではあるが,臨床各科の協力の基

に日常臨床に定着しつつある当 RI検査室における心臓

核医学の現状について報告する.

1.検査症例内訳

1983年9月より1985年8月までの2年間における心

プールシンチグラフィ･心筋シンチグラフィの対象疾患

の内訳を衰 1に示す.ここ2年間で構成内容に余り変化

はないが,胸部外科の手術対象の構成から他施設より弁

膜症の占める割合が大きいのが特徴と思われる.

2.使 用装 置

使用している装置は,シンチカメラは LEAPコリメー

タを装着した SiemensZLC7500と島津 LFOVで,

データ処置コンピューターは DECPDPll/34と島津シ

チパック2400である.IJFOVカメラは運動負荷心プー

ルシンチのみ使用しており,データ処理は適宜2つのコ

ンピューターを使い分けている.

3.心筋シンチグラフィ

1) 検 査 手 順

新潟大学 放射線科 木 村 元 政

義1 検査症例内訳 (1983年9月～1985年8月)

1) JL､プールシンチグラフィー
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虚血性心疾患 47
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心筋シンチグラフィの検査手順を表2に示す.planar

像 ･SPECT像のデータ収集の順序および再分布像の

データ収集の時間については種々の事情により施設ごと

に若干異なっている.

通常の運動負荷心筋シンチグラフィによ り得 られる

データは,マイクロドットイメージャーに撮像 された

planar像,コンピューターに入力され Goris法で

background処理された planar像,SPECTより得

られる sagittal･coronal･4Chamber-view の各断



学 会 記 事

表 2 心筋シンチグラフィ検査手順

フイルム コンピュータ

①塩化タリウム静注 10分後 拡大なし ANT EX)Ok count 1分

㊥ 〝 10分 2倍拡大 ANT 500k〟′′〟5(氾kcount EX)Ok′′′′′′1分

〝 LAO45○

(planar-EX) 〝 LAO60○

30分 ′′ LAT

③ 〝 30分後 拡大なし ANT

㊨ ′′ :氾分 (SPE仁T-EX) 60,30秒500k〟′′′′6㌦30秒 307 L/-i負荷時と同じ時間30フ レーム

5b分

⑨ ′′ 4時間後 2倍拡大 ANT

(2時間後) 〝 LAO45○

(planar-RD) 〝 LAO60○
〝 LAT

検査前会を禁食とする｡(但し負荷の場合 2時間前までは可)
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図1 心 筋 SPECT像

(左上 :長軸断断層像,右上 :短軸断断層像,左下:水平断断層像,右下 :washoutrate)
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層像,および各断層像での負荷 ･再分布像より求められ

る washoutrateである (図1).以上のデータを基に

主として虚血の有無を診断している.

2) 臨床的役割

以下代表的症例を呈示しながら心筋シンチグラフィの

臨床における有用性について説明する.

a.虚血性心疾患における虚血の検出

虚血性心疾患においては, 201Tl心筋シンチグラフィ

による虚血の検出は診断･治療に欠くことができない情

報となっている.当施設でのplanar像･SPECT像の

冠動脈狭窄病変検出能については充分検討していないが,

図2のように SPECT像の方が虚血の範囲をより正確

に示 していると思われる.また最近では,washout

rateを各断層像で求めることにより多枝病変の検出

率向上を計っている2卜 5)

ヽ

b.ACBGの効果判定

ACBG(大動脈一冠動脈バイパス術)の効果判定には,

CTscanおよびDSAなど bypas)sgraftそのもの
を描出する方法もあるが6卜 8),運動負荷時の虚血の改善

を心筋シンチで評価することも大切である.図3での

SPECT像では前壁 ･中隔の改善が明らかである9卜 10)

C.心筋症へのアプロ-チ

肥大型心筋症 (HCM)および拡張型心筋症 (DCM)

において心筋シンチで集積異常が生じる事は衆知のこと

である.その機序については microangiopathy･fi-
brosis等の関与が病理学的に指摘されているが,未だ

確立していない.しかし予後との関連において心筋障害

の程度を把握 しておくことは重要と思われる.図4

の DCM例では,中隔に虚血の存在が認められる川 ~13)

d.肺 野 集 積

図2 中隔に再分布を伴う前壁梗塞例

(左上 :運動負荷時 planar像,右上 :再分布時 planar像,左下 Gorissubtraction像)
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国3 ACBG前後での SPECT像
(左 :術前,右 :術後)前壁 ･中隔での虚血の明ら

かな改善が認められる.

A.
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図4 DCM例での運動負荷心筋 SPECT像
(左 :負荷時,右 :再分布時)中隔に再分布が認めら
れる.

B.LUNG/
NltDIASTINUM

Pro pet Pro P4t

図5 僧帽弁弁置換術前後での肺野 Tl集積の変化

A･上段 :術前 (Tl投与後 左10分,右30分)下段 :術後 (Tl投与後 左10分,右30分)
B.肺/縦隔比の術前後での変化

弁膜疾患症例で肺野集積が増加 している症例を多く経 また拡張型心筋症では,左心機能が低下した症例で肺

験するが,肺動脈漢人圧 (PAW)との関係を比較すると 野集積が増加 している.LVEF低下例に肺野集積が増

肺/縦隔比とは r-0.56の相関しか得られなかった.し 加する例が多いことが幽6より判かる.

かし僧帽弁弁置換術後の症例では,多くの症例で術後肺野 4.心プールシンチグラフィ

集積が低下しているのが判かる (図 5)14卜】6) 1) 検 査手順
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図6 DCM例における肺野集積

A.planar 像 B.心機能 (LVEF)と肺野集積との関係

蓑3 心プールシンチグラフィ検査手順

フイルム コ ン ピ ュ ー タ

(Dファース トパス 1.5倍拡大 lframe/see20frames 20frames/sec400rrames

②平 衡 時 1.5倍拡大 ANT

900kcount〟′′′′〟な し 1分〟′′′′′′3000k

LAO300

LAO45○

LAO60○

LAで

③マルチゲート 2倍拡大 ANT

LAO? (リス トモードは4000k)

前処置として検査開始30分前にピロリン酸キット(10ml生食で溶解)

心プールシンチグラフィの検査手順を蓑3に示す,

inuiuo標識赤血球法を用いることからファース トパス

法施行30分前にピロリン敢キットを 1/2A投与しておく.

基本的にファーストパス法より石室駆出率 (R甘EF)杏,

マルチゲート法より左室駆出率 (LVEF)を算出し,フー
リェ解析等により壁運動の評価をしている17ト 19〉

2) 臨床的役割

a.フイルム読影上のポイント

i) シャントの有無

当施設においてもRIより求めた肺/体血流比(Qp/Qs)

と心力テより求めた Qp/Qsの相関は余 りよくなかった.

しかし左右短絡疾患では,シャントの有無は右心系での

RI再循環を見つけることだが,JL､カテで Qp/Qsが1.5

以上のものは再循環を全例指摘できており,ある程度以

上のシャントの有無を診断する目的で行う上では有用で

あった.

ii)肺血流分布の異常

明らかな胸痛の既往がなくとも,ファース トパスの局

所肺血流の低下より肺塞栓症が指摘できることがある.

また僧帽弁狭窄症などの肺うっ血を生じる疾患では,上

肺野の肺血流分布増加が認められる.

iii) 三尖弁逆流の評価
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B.

A.
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図7 下大静脈逆流 (ファーストパス法)による三尖弁逆流の評価

A.著明な逆流を示し.IVCrcflux(≠)と判定
B.下大静脈逆流の程度と三尖弁弁輪縫縮術との関係

TAP(+) l-I

M 舌t-rJ-t叫 29 6

Ail

-TAP(+J
⊂コTAPH

23 0 4 B 2 10 0 ll

(-J 【■J l叫 (+) RAdjbtrlh

図8 右房拡大 (平衡時法)による三尖弁逆流の評価

A.著明な右房拡大を示 し,RAdilatation(≠)と判定
B.右房拡大の程度と三尖弁弁輪縫縮術との関係
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三尖弁逆流の評価を外科的処置の必要性の有無という

ことで,手術時の三尖弁弁輪縫縮術(TAP)施行の有無に
ょり検討した.その結果ファーストパスでの下大静脈逆流

の程度および平衡相での RA拡大の程度は,TRの評

価に有用であることが判かった21卜22)(図7,8)･

iv) そ の 他

平衡相では,大きな血栓が存在する場合 filling

A. CorretationofRVEFbetween
% RlandCOntraSt

25 50 75 1Ot)

defeetとして指摘できる.また大量の心嚢液貯留にお

いても典型的像を示すので診断できる.

b.心機能解析

心機能の評価に用いられ parameterのうち心プ-ル

シソチから得られるものは種々あるが,臨床においては

その精度を十分検討しながら用いていくことが重要と思

われる.

B･ ReprOducibilityof Rl-RVEF
%

図9 石室駆出率の精度と再現性

A.石室造影との相関 B.同一験者による再現性

A･ correlationofLVEFbetween
% Rlandcontrastangl0

B･ ReprOducibilityofRI-LVEF
h

図10 左室駆出率の精度と再現性

A.左室造影との相関 B.同一験者による再現性
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i) 石室駆出率 (RVEF)

ファーストパス法より植原らの方法で算出している.

石室造影(RVG)より求めたRVEFとは r-0.890と良

い相関を示し,同一験者による再現性についても r-

0.953と良好であった (図 9).

ii) 左室駆出率 (LVEFJ

マルチゲート法より DECPDPll/34で算出してい

る.左室造影(LUG)から求めた LVEF とは r-0･906

と良い相関を示したが,同一験者による再現性について

は,r-0.914とやや不満足な結果だった (図10)･これは

background設定を manualで行っているための影響

がつよいが,シンチパック2400完全自動処理を用いた

LVEF算出法は再現性は100% となるはずである.し

かし今回の虚血性心疾患での検討では ViableROI法

FixedROI法とも LVGとの相関は r-0.85,r-0.84

と低く (図11).必ず しも最良の方法を決定することは

出来なかった23)24)

iii) 壁運動の評価

マルチゲ-卜法を多方向 (正面 ･左前斜位 ･左後斜位

30度)から施行し,仁inedisplayおよびプーリェ解析

を用いた amplitudeimageより局所壁運動を評価し

ている.LVG との比較では,amplitudeimageで客

観性を持たせながら cinedisplayで評価するのが最適

と思われる.

iv) そ の 他
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衷4 運動負荷JL､プールシンチグラフィ症例内訳

REST25W W75 100

S_T_ 60 62 65 67 AP(T∀D)post_ACB(LAD_RCA)

F_∫ _ 52 61 67 70 inrHⅠ(DVD)post.ACB(LAD)

I.H. 72 69 70 76 68 AP(TVD)post.ACB(LAD.DX)

Y.Y.45 50 53 AP(DVD)post.ACB(LAD.RCA)

N_A. 48 40 35 - AP(TVD)

H_T_ 26 24 33 30 - antHI

心予備能の評価のために運動負荷心プールシンチグラ

フィを行っているが,特に ACBG後の効果を判定する

うえで有用と思われる(表4)(図12)25)26)

拡張期指標については,現在注目されつつあるが,当

施設では現在精度検討の段階である27ト30)

5.終 わ りに

現在心臓核医学の2本の柱である 201Tl心筋シンチグ

ラフィ･99mTc 心プールシンチグラフィについて,当 RI

検査室における現状を報告致しました.遅ればせ なが

RI検査室スタッフおよび臨床各科の協力の基に軌道に

乗 りつつあります.新潟における心臓核医学が日常臨床

の場に更に定着し利用されるよう希望いたします.

CATH

図11 シンチパック 2400自動処理による左室駆出率算出

左室造影との対比 (A:VariableROI法, B:FixedROI法)
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図12 ACBG 術後症例での運動負荷心プールシンチグラフィ

A.3枝病変例 (LAD-RCA とも graftは pat帥t);表 4S.T.例

B.3枝病変例 (LADgrartは patent,Diagonalgraftは occlusion);表4Ⅰ.M.例
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る (1.4:1).発症時年令は2ケ月から5才 (平均1.4才)

で,検索時の年令は4ケ月から15才 (平均4.9才)であっ

た.心エコ-図で冠動脈癖をとらえ,選択的冠動脈造影

(CAG)にて確認したものは5例 (7.7%)であった.ま

た心エコー図では冠動脈拡張としてとらえ,CAG で異

常をみとめなかったものは4例であった.不整脈,異常

Q波など心電図異常を示したものは3例あったが,いず

れも CAG 上は異常をみとめなかった.一方,僧帽弁

逸腹兼逆流を呈していた9才男児例では,心エコー図上

冠動脈には異常をみとめなかったが,CAG 上では右冠

動脈が完全閉塞しており,左冠動脈より側副血行路が発
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達していた.なお,本例では後日,ジピリダモール負荷

JL､巌シンチグラムを施行したが異常をみとめなかった.

本例を含め,CAGでは3例に閉塞･狭窄をみとめた.

以上をまとめると,65例中,冠動脈異常は6例(9.2%)

で,3例に狭窄･閉塞をみとめ,また1例に弁膜症を合

併していた.心電図異常は3例 (4.6%)で,残りの56例

(86.2%)には異常をみとめなかった.

川崎病の心血管病変の診療においては,急性期の心筋

炎や弁膜炎等の一部のものを除くと,やはり冠動脈病変

の有無の発見が予後を考える意味においても中心となる.

胸部 Ⅹ 線や心電図では検出率は5%以下であり,これ

に対し,断層心エコー図では,左冠動脈で95%,右冠動

脈で約60%といわれているが,習熟によりこの率は上が

る可能性をもっている.しかし,冠動脈病変で臨床上,

最も重視すべきものは狭窄の有無とその進行である.こ

の点,心エコー図検査では困難なことが多い.だが,川

崎病の場合,その経過の上で,拡大性病変を伴わずに狭


