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1.緒言

虚血性心疾患の治療法である冠血行再建術の発展

に伴い、心臓核医学検査は心筋虚血部位の検出ある

いは心筋viab出tyの評価、さらに治療法の適応決定や

治療効果の判定に不可欠の検査法になりつつある 。

とりわけ、心筋血流イメージングである捌Tl心筋シ

ンチグラフィは、 sing]e photon emission tomography 

(以下SPECT) の普及に伴い、 一般的に最も汎用さ

れている。 一方、ブドウ糖のトレーサーであるフ ッ

素18-フルオロデオキシングルコース (以下18F-FDG)

を用いたpositron emission tomography (以下PET)

イメージングは、心筋エネルギ一代謝の面から心筋

虚血の検出やviab出tyの評価が可能な画像診断法であ

る 。 18F-FDGを用いたPET検査は、 201 Tl-SPECTに比

し、より鋭敏にviabilityを検出するとされ、現在

viability評価のゴールドスタンダードとなっている 。

しかし、 PET検査が広く臨床の場に普及していると

は言いがたい。 PET検査には、撮像のためのポジ ト

ロンカメラ装置や半減期の短い核種生成のためのサ

イクロトロンの設置や維持に多額の費用がかかるこ

とや、医師のみならず理工学、薬学系統の多分野に

わたる専門スタ ッ フの存在が不可欠で、あることがそ

の要因と考えられる。 PET検査が有用なため徐々に

増加しているとはいえ、現在日本国内でも 20ヶ所の

施設で施行されているのが現状である。 最近、通常

の核医学検査に加えポジトロン核種の検出可能なガ

ンマカメラが開発され1)2) 、 SPECT装置を用いた 18F_

FDGイメージングの臨床応用が試みられている。 こ

の 18F-FDG-SPECTは、 SPECT用ガンマカメラに

511KeV用のコリメータを装着するのみで簡便に心筋

18F-FDG画像を得ることができ、その簡便性、廉価性

から 18F-FDG-PETの代用として一般臨床へ普及する
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Table 1 

Clinical characteristics and angiographic data 01 the subjects 

Case Age ,Sex MI Onset to Diseased LVG 
SPECT arteries 

62M 15y RCA #5,7H 

2 74M A.L.I 12y LAD ,LCX ,RCA #1 ,2,4,5,7H , 
#3 ,6A 

3 37 M A 1Mo LAD #2 ,3,6H 

4 66 M A.I 1y LAD ,RCA #1 ,4,5H , 
#2 ,6A ,#3D 

5 46 M A,L,I 2y LAD ,LCX ,RCA #4 ,6,7H,#2A 

MI A :an ler旧r L:lateral I:inferior 
LVG H:hypokinesis A:akinesis D:dyskinesis 

ものと期待されている。 本研究ではJ8F-FDG-SPECT

を虚血性心疾患の臨床例に用い虚血領域の心筋

viab出tyの評価に対する有用性を20JTl運動負荷心筋シ

ンチグラフィ及び心筋エネルギ一代謝の面から考察

するため心筋脂肪酸代謝イメージングである 1231_

Bl\1IPP心筋シンチグラフィと比較検討した。

u. 対象と方法

1)対象

対象は発症後1ヶ月以上経過した心筋梗塞患者5例

(全例男性 ・ 年齢57:!: 15歳) で、 全例に冠状動脈造影

(CAG) 、 左室造影 (LVG) を施行した。 また、 5例中

3例にHbA1c 7台の軽度の糖原病の存在が確認されて

いる 。 Table.1 に各症例のプロフイールを示した。

CAG、 LVGの評価はAmerican Heart Assosiation 

(AHA) 分類に従い、前者では75%以上の狭窄を有意

狭窄病変とし、後者では壁運動を normokinesis

hypokinesis, akinesis及び、dyskinesisの4段階に評価し

た。

2)装置

ポジトロン放出核種は、通常の核医学検査に用い

るアイソトープに比べて、 511KeV と 高いエネルギー

のエ ッ クス線を放出する。 そのため、ポジトロン放

出核種の撮像には、特別に511KeV用の高エネルギー

に対応した厚いコリメータを装着したガンマカメラ

が必要で、ある 。 今回は、低、中お よび高エネルギー

用のコリメータを目的別に一括変換できる全身用2検

出器ガンマカメラ (Siemens社製、 MULT1SPECT 2) 

を使用した。

3)婦像方法

J8F-FDG SPECTは、 J8F-FDG静注60分前に、まず

断層映像研究会雑誌第22巻第2号

@@@~ rfb 
Fig.1 各SPECT像における判定はshort axiのs3スラ

イスそれぞれを6分割した18区域と、 vertical

long axis のapex2区域を加えた計20区域で行

った 。

ブドウ糖約19/kg経口投与した。 ブドウ糖負荷は心筋

へのJ8F-FDGの取り込みを促進し、取り込みの不均一

性を均等化するとされる。 院内に設置されているサ

イクロトロンにおいて生成した J 8F-FDG (613:!: 

92MBq) を患者に静注、静注60分後より娠像を開始

した。 データ収集は、 5度ごと 180度回転 (0~180度)

にて一方向40~必秒の収集で、 18F-FDG画像の撮像に

は30分前後を要した。 画像は、短軸像、垂直及び水

平断層像に再構成し、スライス厚は5.39mmで、ある 。

cut off levelは35%、 window levelは20%に設定した。

また、他日、 201Tl運動負荷心筋シンチグラフィおよ

び安静時1231-BM1PP心筋シンチグラフィを、エルゴ

メーターによる多段階運動負荷を施行し、最大負荷

時に20JTlを静注し負荷像を撮像、 3時間後に201Tlおよ

び123J-Bl\1IPPを静注し、 dual SPECTを撮像した。

4)画像評価

このようにして得られた各SPECT像の短軸像の3

スライスそれぞれを6分割した18区域と、垂直像の心

尖部2区域を加えた計20区域において (Fig.1 )、 RI集

積程度を視覚的に 4段階の defect score (DS) 

(0=normal~3=defect) で制面し、各冠動脈の潅流領

域のdefect scoreの合計をseverity scoreとした。 また、

定量的にパ ッ クグラウンドのカウントを除去した最

大集積部位カウントを1∞%とし、病変部領域のカウ

ントを%uptakeで、算出した。

5)心筋viabilityの判定

血糖値により心筋の 18F-FDG集積量は変動するた

め、 viab出tyの判定基準もまた糖負荷の有無により異

なる。 通常の空腹時に行う 18F-FDGを用いたPET検査

の場合、 13N-NH3またはH2150による心筋血流イメー

ジングと対比し、心筋血流の低下及びPDGの心筋集

積という両者の “IlÚsmatch" 所見より viab出tyありと

判定されている。 今回は糖負荷にて18F-FDG-SPECT

を撮像しているので、その判定基準はBurtらの方法

に従っ て、同時期に撮像した20J Tlによる心筋血流

SPECT像より虚血領域を同定し、その部位の18F_
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FDG集積が最大集積部位の50%以上であれば、臨床

的に有意なviab耐があると判定したね。 BMIPP及び

rest Tl (以下R-Tl)像におけるviab出ty制面も同様に

RIの集積が最大集積部位の50%以上であれば、

viab出tyがあると判定した。

6)データ処理

得られたデータは平均値±標準偏差で表し、有意

差の検定はANOVAを用い、 p<0.05をも って有意とし

た。

Table 2 evaluation of myocardial viability 

BMIPP BMIPP BMIPP BMIPP 
viability( +) viability( +) viability(-) viability(ー)

R-T1 R-T1 R-T1 R-T1 
viability(+) viability(-) viability(+) viability (ー)

FDG.SPECT 60%(6パ 0) O~も 0% 20%(2/10) 
viability( +) 

FDG.SPECT 0% O~も 0% 20%(2/10) 
viability(ー)

p<0.01 
「
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Fig.2 %uptakeから見た各SPECTの集積程度

m.結果

1 )各SPECT像における心筋viability評価の比較

(Table.2) 

梗塞領域のviability評価で、は、 10区域中 18F-FDG­

SPECTで、 viabilityがあると評価されたのは8区域で

30 

20 

10 

。

• 
• 

• FDG 

• 
• 

• 
• BMIPP 

• • 

• 
• 
4P 
Ex-TI 

55-(17) 

• FDG 
・ BMIPP

企. Ex.TI 
• R-TI 

企

.. 
会

.. 
dh 
R-TI 

Fig.3 severity scoreから見た各SPECTの集積程度
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Fig.4 陳旧性心筋梗塞例(前壁中隔梗塞) 0 201TI安静

時像では、前壁中隔の大部分は欠損像を示した。
123 1 ・ BMIPP像でも集積低下を認める 。 一方、 1 8F・

FDG-SPECT像では、前壁中隔の一部で集積の低

下を認めるものの、 広範囲に集積は保たれており 、

viableで‘あることを示している 。

あっ た。 また、 B:t--.柾PP及びR-Tl像にてviab出tyは無し

と評価された4区域のうち2区域は1 8F-FDG-SPECT 

では、市b出tyがあると制面された。

2)梗塞領域のRI集積程度

%uptakeは、 18F-FDGでは、 68.7:t 17.1%で、B1厄PP

の57.6 :t 18.6%、 exercise Tl (以下Ex-Tl)の55.3:t 17.1 

に比し有意に高値であっ た。 R-Tlでは、 63.3:t 20.0% 

でFDG像と有意差はなか っ た ( Fig.2) 。 また、

severity ~にoreは、 18F-FDGで8.0 :t 7.5、 BMIPPで102 :t

9.5 、 Ex-Tlで'12.4 :t 8.6、 R-Tlで9.2 :t 8.8であり、各
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SPECT像聞に有意差はなかっ た。 (Fig.3)

3)症例呈示

[症例1] 74歳、男性。 心筋梗塞 (Fig .4 )

18F-FDG-SPECTにより心筋viabilityの存在が示され

た陳旧性心筋梗塞例である。 63歳時に急性心筋梗塞

(前壁中隔) 発症、 3枝病変のため3枝に対し冠動脈バ

イパス手術を施行している。 平成6年9月頃より労作

時息切れ出現、 左回旋枝へのグラフト吻合部に85%

狭窄を認めたため、ステントを留置した。 6ヶ月後に

行っ た確認造影ではグラフトは良好に開存しており、

前壁中隔は心室癒を形成していた。 同時期に撮像し

た運動負荷時、安静時の20lTl 、 123I-BMIPP及び1 8F_

FDGのSPECT像をFig.4に示す。

201Tl安静時心筋血流像では、前壁中隔の大部分は欠

損像を、 1 23I-BMIPP像では、前壁中隔の欠損{象を認

めた。一方、 18F-FDG-SPECT像では、前壁中隔の一

部で集積の低下を認めるものの、広範囲に集積は保

たれていた。 この症例では、加1Tl-SPECTでは、前壁

中隔のviabilityがほとんどないと考えられたが、 18F_

FDG-SPECTにより広範にviableな心筋があることが

示された。

[症例2] 33歳、 男性。 心筋梗塞 (Fig.5 )

急性心筋梗塞(前壁中隔) にて緊急入院、 左前下

行枝に99%狭窄を認めた。 緊急経皮的冠動脈形成術

basal mid apical lon9 axis 

FDG 

BMIPP 

E-TI 

R-TI 

Fig.5 急性心筋梗塞例 (前壁中隔梗塞) 0 TI-SPECT像
では前壁中隔の不完全再分布を 、 1 8 F-FDG­

SPECT像でも1 8F-FDGの集積は保たれており 、 と

もに心筋viabilityの有することを示している 。 一

方、 1 231-BMIPP-SPECT像では 、 再疎通後という

こともあ っ てか18F-FDG像と同等の集積程度であ

っ た。

断層映像研究会雑誌第22巻第2号

(direct PTCA) を施行し、発症2時間後に再疎通した。

急性期には前壁中隔の壁運動はakinesisを示してい

た。 発症4週間後に撮像した各SPECT像をFig.5に示

す。 201 Tlによる心筋血流像では、前壁中隔の不完全

再分布を、 18F-FDG-SPECT像でも 18F-FDGの集積は

保たれており、ともに心筋viab出tyの有することを示

している。一方、 IおI-BMIPP四SPECT像では、再疎通

後ということもあってか18F-FDG像と同等の集積程度

であっ た。 その後に行っ た心臓カテーテル検査では、

冠動脈は良好に開存しており 、 前壁中隔の壁運動は

ほぼ正常に回復していた。 これらの所見から、脂肪

酸代謝から解糖系に移行した、いわゆる、tunned

myocardium" の状態と推定される。 18F-FDG-SPECT

は、急J性心筋梗塞後の壁運動改善の予知にも有用で、

あると思われた。

[症例3] 47歳、男性。 心筋梗塞 ( Fig.6)

1 8F-FDG-SPECTでも心筋viab出tyがないことが示さ

れた陳旧性心筋梗塞例である。 平成5年胸痛発作出現。

同年5月前壁中隔梗塞発症し入院。 翌6月冠動脈造影

にてseg6:50%、 seglO:50%、 segll ・99%、 seg1:90%、

seg2:50%で、ありその後数回segl と segllの病変に対し

てPTCA施行している 。 平成7年9月に撮像した各

SPECT像をF日Ig

たが、 前壁心尖部寄り及び下壁が各SPECT像とも欠

損しており、また左室造影では阿部位はakinesisを示

した。

同領域のみ18F-FDGの%uptakeは50%未満で、あり、

viab出tyは無いものと考えた。

basal mid apical lon9 axis 

FDG 

BMIPP 

E-TI 

R-TI 

Fig.6 陳旧性心筋梗塞例 ( 前壁 ・ 下壁梗塞 ) 。
1 23 1 ・ BMIPP像、 201TI安静時及び負荷像 、 18F_

FDG-SPECT像とも前壁心尖部寄りは恒久的完全
欠損を示し 、 この領域はviableで" 1 ないことを示

している 。
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N考察

心筋viab出ty評価における 18F-FDGイメージングの

有用性については、すでにPETを用いて多くの成績

が報告されている。 Tamaki らは、 1 8F-FDG像と 20ITl

像を比較し、 20lTl再静注法にて凹ーinを認めた領域の

全例、血-ffiを認めない領域のうちでも 25%に 1 8F-FDG

の集積を認めたとしている3)。 このことは、 18F-FDG

イメージングが20lTlに比し、より感度よく生存心筋

の存在を検出しうることを示している 。 また、 1 8F_

FDG集積を認める虚血心筋は、冠動脈バイパス手術

(CABG) や経皮的冠動脈形成術 (PTCA) の冠血行

再建後に壁運動異常が改善することも指摘されてい

る4)5)。 その検出精度は、陽性予知率75~85%、陰性

予知率78~9ZOIÍ>と報告されており、 20ITl像に比べより

正当に心筋viabilityを評価しているとされる。 そのほ

か、急性心筋梗塞後の壁運動改善の予知あるいは虚

血性心疾患の予後予知に有用との報告も多く 5- 18) 、

これらの優れた成績から、 18F-FDG像は心筋viability

Z引面の重要な基準となっている。

元来18F-FDGはPET用の核種で、あった。 しかし前述

の知く PET装置自体が様々な問題により、広く普及

しているとはいえない。 このため、最近SPECT用ガ

ンマカメラに511KeV用のコリメータを装着すること

により、 18F-FDG-SPECTの臨床応用が試みられてい

る 。 我々の使用したSPECTカメラのコリメータは、

孔の直径3.4mm、高さ75mm、中隔厚3mmであり、

通常検査に用いるコリメータに比しやや大きい。 そ

のため、空間解像能は、線j原コリメータ距離IOcmで、

半値幅 (FWHM) 12.針nmと、通常の低エネルギー用

コリメーター (FWHM7.8mm) に比しやや劣る。 ま

た、放射能の総合感度 (system sensitivity ) は、

46cts/min/ μCiであり、 PETと比較すると、空間解

像能、総合感度共に劣っている。 ファントム実験や

症例を対象としたSPECT像では、 PET像に比し心室

の辺縁がやや不明瞭であったり、壁厚の描出がやや

劣性である点など、画像の精度が劣っ ている 1 9)20)。

しかし、 18F-FDG-SPECT像でも、 2xO.5cmの欠損像

あるいは直径2cm以上の集積像を描出で、 き、 PET像

に比しでも 18F-FDG欠損領域の数、大きさ及び分布は

同様であ っ たとされる 1)。 このように、 18F-FDG­

SPECTは、心筋viability評価に十分な感度と解像能

を有していると考えられる。

しかし、このSPECTによる 18F-FDG画像の臨床的

有用性は未だに確立していない。 もし、 18F-FDG-

57-(19) 

SPECTが心筋viab出ty評価に十分な感度と解像能を有

しているとすると、 18F-FDG-PETに劣らない臨床的

有用性がある可能性がある。 欧米における成績では、

陳旧性心筋梗塞例の20ITl-SPECT (再静注法) 、 1 8F_

FDG-PET及び18F-FDG-SPECTを比較検討し、 201Tl_

SPECTで恒久的欠損像を示した20症例ω領域のうち、

viableと判定されたのは 18F-FDG-PETでは7症例14領

域で、あっ たのに対し、 18F-FDG-SPECTでは8症例13領

域で、あっ たという 2)。 この結果から、 18F-FDG-SPECT

は2OIT1-SPECTに比しより鋭敏に心íl%viabili ty を検出

し、 PETと同程度の心筋viab出tyの評価が可能で、ある

としている。

今回我々の結果では、 FDG-SPECT像で、は%uptake

がBMIPP、・ Ex-Tl像に比し、 高値であっ た。 また、 5

症例10区域中2症例の2区域では、他のSPECT像に比

し、 18F-FDG-SPECTで、のみviability有りと判定された。

症例数がまだ少ないものの、 今回の我々結果からも

18F-FDG-SPECTは、 201Tl-SPECTに比しより鋭敏に心

筋viabi l ity を検出することが示唆され、また、 1 231_

BM1PP-SPECTとの比較から脂肪酸代謝障害や解糖

系への移行の有無等の心筋エネルギ一代謝を把握し

て心筋viabilityの評価をすることが可能と思われた。

18F-FDG-SPECTf;象は、 18Fの高エネルギーのため、

20IT l-SPECT像に比較して画質が良好であるとされ

る 1)。 体格の大きい欧米人と我が国では事情が異なる

ので、さらに18F-FDG-SPECTの臨床検討が必要で

ある。

今後、 18F-FDG-SPECTはその簡便性、廉価性から

PETに代わる診断法として期待される。 18F-FDGは

まだ市販されていないが、近い将来18F-FDGの市販

が可能となれば、 一般病院でも広く臨床の場に普及

すると期待される。
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