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論文内容の要旨

回転型ガンマカメラを用いた Single Emission Computed Tomography (S P E C T) による Tl-

201心筋断層シンチグラフィは，著者らが基礎的検討で報告した如く分解能などの精度は非常に優れて

いる。しかし剖検例の検討から示したように，①心筋の下後壁は前壁よりやや薄い。②心尖部は特に薄

く前壁の約 1/2 である O ③心室中隔の奥行き方向の長さは対側の左室自由壁より短いうえに，心基部

には心筋成分に乏しい心室中隔膜様部が存在する。以上より左室心筋自体均一で、はない。さらに胸郭の

構成が骨・筋肉・肺・縦隔より成っており，複雑なため単純な吸収補正では補正できない。これらの理

由で定量診断の有用性が示唆された。これに基づき，心筋梗塞の臨床診断を通して，心筋 SPECT断

層像の定量評価の方法およびその有用性に関して，心筋 S P E C T , Planar視覚的診断と比較して検討

した。

[方法ならびに成績]

1 )データ収集および定量解析

3 ,._, 4 m Ci の Tl-201安静時静注後約10分より 5 方向(正面，第 2 斜位300 ， 450 ， 600 ，左側面)の心

筋Planar像を撮像し，続いて対向回転型ガンマカメラで 1 方向30秒100毎回転でデータ収集した。これ

より心筋の体軸横断断層像，長軸面垂直断層像，短軸面断層像を再構成した。定量解析は心筋短軸面断

層像に circumferential profile analysis (C P A) を行ない，正常例10例より得た正常範囲(平均一 2

S D (standard deviation) )以下を梗塞部とした。

2) 側壁梗塞の定量診断に対する再標準化プログラムの開発
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前述のようにして得た正常範囲はカウントの最も高い側壁部が基準点となっている O 従って側壁部以

外の梗塞はその拡がりと程度が正確に表示されるが，側壁部の梗塞では基準点が失われるためその拡が

りと程度が過小評価される傾向にある。特に短軸面断層像の心基部側では正常範囲が各部で均一でない

ためこの傾向が強い。従って冠動脈左回旋枝領域でこの現象がおこる。著者らは再標準化フ。ログラムを

開発し，側壁以外の部でプロフィールカーブを再標準化することで側壁梗塞の過小評価を修正できるよ

うにした。

3 )梗塞マップの作成

前述のようにして得た正常下限と各症例の profile curveで囲まれた面積 (profile curveが正常下限

を下回った部分の面積)は，梗塞の拡がりと程度を表わす。各症例ごとに心筋の短軸面断層像の 3 断面

(心尖部，中央部，心基部)でCPAを施行し，正常下限と profile curve で固まれた梗塞の拡がりと程

度のマップを作成することにより，擢患冠動脈部位の推定，特に多枝病変の検出や対角枝など小範囲の

梗塞の検出に有用であった。また，梗塞マップ。から梗塞量の指標として算出した梗塞スコアは，残余心

機能の指標である左室駆出分画と有意な相関を示し，梗塞マップが心筋梗塞量の指標としても有用であ

ることが示された。

4) 心筋Planar ， S P E C T像の視覚的診断と定量診断の診断精度についての検討

心筋梗塞40例，正常41例に対して検者 7 人による ROC解析の結果，心筋SPECT定量診断，心筋

SPECT視覚的診断，心筋Planar視覚的診断の順に優れた梗塞診断精度を示した。特に SPECT

定量診断は下後壁梗塞の検出において優れていた。(表 1 ， 2 参照)

[総括]

SPECTを用いた Tl-201断層シンチグラフィの定量診断の解析法とその有用性に関して検討した。

基礎的検討より推察されたように，臨床的検討でも心筋SPECT定量診断は最も優れた診断精度を示

した。特に梗塞マップは，客観的に梗塞の部位・拡がり・程度を把握でき，擢患冠動脈の推定に非常に

有用であった。

表 1 ROC accuracy index (d'e) 表 2 ROC score (梗塞部位別診断)

診断 planar SPECT 診断 下壁梗塞前壁梗塞正常

視覚的診断 1.89 2.25 SPECT定量 1.4 1.4 4.1 

定量診断 2.92 SPECT視覚 1.8 1.5 4.2 

Planar視覚 2.1 1.9 4.1 
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論文の審査結果の要旨

本研究は加TICl心筋シンチグラフィの Planar像と SPECT像に関する著者の一連の基礎的・臨床

的検討の総決算とも言うべき研究であり，心筋Planar像と SPECT像の診断精度の比較を行ない，特

に SPECT断層像の定量診断の必要性と有用性について詳細な検討がなされている。即ち，心筋 SP

ECT像は断層精度は優れているが，剖検例の検討より心筋各部が均一ではないことから定量診断の必

要性を述べ，臨床例の検討から SPECT定量診断が最も診断精度が高いことが示された。さらに，

circumferential profile analysis を使用した定量診断の欠点を見出し，これを補正する再標準化プログ

ラムを新たに開発し，冠動脈左回旋枝病変にはこれが不可欠であることを証明した。さらに infarction

mapを開発し，これが病変の部位・拡がり・程度を示すのみならず\パターン認識的に擢患冠動脈の

推定も容易におこなえることを明確に示している。以上より本研究は学位論文に相当する。
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