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はじめに

今日の核医学診療のうち、最も検査数の多い

SPECT検査は心臓のSPECT検査である。 新しい薬

剤やプロトコールの開発に伴い、その利用範囲は、さら

に広がっている。 今回は、心臓のSPECT検査について

概説する。

1. 検査状況

日本アイソトープ協会が報告している、第4回全国

核医学診療実態調査報告 (調査期間1997年6月 1 日~

30 日 ) によると、インビボ検査のうち、心臓、血管の検

査数は、骨、関節の検査数に次いで、第2位であり、

第1位の骨、関節の検査数に肉薄している。 放射性医

薬品投与件数では、 201 Tl-chlorideが抜きんでており、

1 23I_BMIPP、 99mTc_Tetrofosminと続いている 1 ) 。

2. 薬剤

心臓の核医学検査に保険適用になっている放射性

医薬品のうち 、 SPECT検査に頻用されているものと

しては201 Tl-chloride、 99mTc_Tetrofosmin 、 99mTc_

MIBI、 99mTc-pyrophosphate、 123I-BMIPP、 123I-MIBG

があり、それぞれの薬剤の特性を活かして使い分け

られている。

3. 心筋血流イメージング

上述したように、 201Tl-chlorideが従来から多用さ

れ、現在に至っている。 しかし、 201T l を用いた心筋

SPECTでは、投与量の制限、および、低い y 線エネ

ルギーに伴う吸収などの欠点もあり、最近では、 99mTc

製剤 (99mTc_Tetrofosmin、 99mTc-MIBI)の使用頻度

が増加している2) 。 心筋SPECTの検査方法には、安

静時の撮像のみではなく、負荷試験も可能である。 負

荷試験には、運動負荷、薬物負荷がある。一般的な

プロトコールは201Tlの場合は、運動負荷後、静注して

早期像を撮像し、 3-4時間後に後期像を撮像する。

201Tlの再分布は健常音1)と虚血音1)心筋からの洗い出し

速度の相違から生じる見かけ上の変化である。 99mTc

製剤の場合は、運動負荷後、静注して数分後に早期

像を撮像し、 3-4時間後に再度静注して、後期{象を

撮像する。 99r吋c製剤は、 201Tlと違って心筋への停留

性が高く、負荷時と安静時と静注を2回に分ける必要

がある。 安静時の画像に負荷時の画像が影響を与え

るのを極力防ぐため、投与量に差をつける(1 : 2か

1:3が一般的) 。

4. D旨肪酸代謝イメージング

正常心筋のエネルギー源は主に脂肪酸代謝である

が、虚血心筋では糖代謝に移行する。 123I-BMIPPは

側鎖脂肪酸のため、 心筋に摂取された後、脂肪酸の

代謝経路にはいるが、ミトコンドリア内での停留時聞

が長く、心筋の脂肪酸代謝を画像化することが可能と

なった。 123I-BMIPP SPECTは、心筋血流SPECTと

の議離からarea at riskの検出3) や、有意狭窄のない

不安定狭心症や冠態縮性狭心症の病態評価、心筋症
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図1 .201 TIと99mTc_PYPの2核種同時収集201TIの欠損部位に

一致して99mTc_PYPの異常集積を認める。

の重症度判定などに応用されている。 脂肪酸代謝イ

メージング製剤としては、イ也に 1231_9MPA、 1 231_1PPA

が治験中である。

5. 交感神経機能イメージング

心臓が正常に機能するためには、心筋に分布して

いる交感神経の機能が保たれている必要がある。 1231_

MIBGは、ノルエビネフリンと同様の挙動を示し、交感

ー
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神経末端に取り込まれ、心筋への集積は主と して、

Na+依存性の能動輸送 (uptake-1) に依存する。 1 231_

MIBGは虚血性心疾患における除神経領域の評価、糖

尿病性神経障害や自立神経失調症の重症度評価、心

不全で、の治療効果判定などに応用されている4) 。

6. 心筋梗塞イメージング
急性期の心筋梗塞を描出する薬剤として99mTc_

pyrophosphate (PYP) がある。 心筋梗塞後、壊死に

|結った心筋細目包のミトコンドリア内にカルシウムがハイ

ドロキシアパタイトの形で沈着 し、その辺縁部に

99mTc_PYPは集積する。 99mTc_PYPの集積は急'性心

筋梗塞発症後、 48-72時間後に最大となる。 99mTc_

PYPは201Tlと同時投与し、 2核種同時収集を行うこと

で、梗塞領域のより正確な把握が可能になる(図 1 ) 。

また、保険適用となっ ていないが、心筋のミオシンを

抗原とした抗ミオシン抗体に lll1n を標識した1111n_抗

ミオシン抗体もある。

7. 心拍同期SPECT

近年、 心拍同期法を併用した心筋SPECTにより、

心筋血流と左心機能の同時評価が可能になった。 心

拍同期SPECTでは、通常R-R間隔を8-16等分に分割
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図2.QGSプログラム

a)通常のSPECT画像:前壁中隔に欠損を認める。

b)quantitative gated SPECT(QGS)のソフトで画像処理した同一症例の心臓の立体表示画像。
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してデータ収集を行う。 Germanoらの開発したQGS

プログラムでは、拡張期、収縮期のSPECT像で左室

内腔辺縁を自動抽出し、心筋血流に加えて、局所左

心機能の解析が可能である5、 6) 。 局所左心機能の解

析では、壁圧の変化から算出したwall thickening、

心筋壁の内膜面の移動距向性から算出した modified

centerline method、 容積変化から算出したregional

ejection fractionが指標となる 。 心拍同期SPECTを

用いて局所左心機能を解析する際の問題点としては、

梗塞が広範囲に及んだ場合の左室内腔辺縁の抽出の

困難さがあげられる。 心拍同期SPECTは、 急速に普

及し始めており、近い将来に、心筋SPECT検査の主流

をなすものと考えられる。
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