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1．緒　　言

　心筋血流シンチグラフィは，心筋細胞内に直接
取り込まれるトレーサを用いることにより心筋細
胞レベルでの局所心筋血流評価が行える 1）。心筋
細胞内へのトレーサの取り込みは，注射時の心
筋の血流状態を反映するため，安静状態と運動
または各種薬剤を使用した負荷状態での心筋血
流を比較して，心筋梗塞や誘発虚血の診断が可
能である 2）。心筋血流シンチグラフィに用いられ
る放射性医薬品は，201TlClと 99mTc標識心筋血流
製剤（99mTc-tetorofosmin，99mTc-MIBI）が使用さ
れ，冠血流量に比例して心筋内に取り込まれる 3）。 
99mTc標識心筋血流製剤は，投与時の心筋内分布
が長時間にわたり変化せず，明らかな心筋細胞か
らの洗い出しを受けない。そのため，負荷時と安
静時にそれぞれトレーサを投与する必要がある。
99mTc標識心筋血流製剤を用いた 1日法は，負荷
時と安静時の検査を負荷先行または安静先行で同
日に行う。しかし， 1日法では， 2回目の投与量
が少ないと，初回の心筋細胞への集積の影響が残
ることが想定される。そのため，初回の集積に影
響されないように 2回目の投与量は初回の 3倍程
度とされている 4）。
　負荷時検査では運動や各種薬剤を使用して冠血
流を増加させて検査を行う。その冠血流の増加率
は運動負荷と薬剤負荷で異なる。運動による増加

率は正常時の 2～ 3倍，薬剤による増加率は使用
薬剤によって 2～ 5倍とされている 5）。そのため，
負荷方法により初回の集積に影響されない至適投
与量比は異なることが考えられる。心筋血流低下
ファントムを用いた過去の検討では，負荷による
冠血流の増加率は考慮していない 6）。
　本検討では，99mTc標識心筋血流製剤による負
荷先行および安静先行における心筋血流シンチグ
ラフィでの負荷方法別の至適投与量比について検
討した。

2．方　　法
2­1．使用機器
　使用装置は 3検出器型 Single Photon Emission 

Computed Tomography（SPECT）装置 GCA9300R

（キヤノンメディカルシステムズ株式会社製），コ
リメータは低中エネルギー用汎用（low-medium-

energy general-purpose：LMEGP）型を用いた。使
用ファントムは心臓肝臓ファントム HL型（以
下，HL Phantom）（京都科学社製）を使用し，天
然ゴムラシックス製のバルーンを用いて虚血部
を模擬した。Circumferential profile curve解析に
は，Daemon Research Image Processor（DRIP）
ver. 1. 0. 2. 0（富士フイルム富山化学株式会社製）
を用いた。
　本研究は人を対象とする医学研究以外の研究に
該当する。 
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2­2．ファントム
　HL Phantomを用いて正常心筋モデルと虚血心
筋モデルを自作した。虚血心筋モデルとして左室
心筋部に放射能濃度を 0.53 MBq/mL，0.61 MBq/

mL，0.74 MBq/mL，0.89 MBq/mL と変化させた
99mTc水溶液を封入し，下壁部に 0.37 MBq/mL

の 99mTc水溶液を封入したバルーンを設置した。
左室心筋部の放射能濃度を変えることで，正常部
に対する虚血部を模擬したバルーン内の集積を相
対的に変化させた。虚血部の集積の変化は30％集
積低下した軽度虚血モデル，40％集積低下した軽
度～中等度虚血モデル，50％集積低下した中等度
虚血モデル，60％集積低下した高度虚血モデルを
作成した。正常心筋モデルとして左室心筋部及び
下壁のバルーン内に 0.37 MBq/mLの 99mTc水溶
液を封入した（Table  1）6）。両心筋モデルともに
心尖部には欠損を模擬したディフェクトチップを

設置し心尖部が高集積に描出されることを抑制し
た（Fig.  1）。心筋以外の縦隔部及び心内腔部に
は水を満たした。各心筋モデルから得られた画像
を用いて，初回に対する 2回目投与量比を変化さ
せた際の画像変化をシミュレーションすることで
至適投与量比を検討した。
2­3．撮像・処理条件
　SPECT収集条件は，収集エネルギー 141.0 keV

±10.0％，収集モード step＆shoot，360度円軌道
収集（120度 /検出器），収集角度 6度（20 view），
収集時間 40 sec/view，拡大率1.0倍，matrix 64×
64，ピクセルサイズ 6.4 mmとした。また，再構成
法は Filtered Back Projection法で行い，butterworth 

filterを用い次数 4，cutoff値 0.40 cycles/cmとした。
いずれも開口補正，散乱補正，減弱補正は行って
いない。

Fig.1 ファントム概要

(a) 心臓肝臓ファントム HL 型 (b) 自作ファントム概要

説明：使用ファントムの写真及び自作ファントムの概要．

a b 

ディフェクトチップ

バルーン

左室心筋部

Fig. 1　ファントム概要
（a）心臓肝臓ファントム HL型，（b）自作ファントム概要

使用ファントムの写真及び自作ファントムの概要 用ファントムの写真及び自作ファントムの概要使用ファントムの写真及び自作ファントムの概要使用ファントムの写真及び自作ファントムの概要使用ファントムの写真及び自作ファントムの概要使用ファントムの写真及び自作ファントムの概要

Table 1　ファントム内放射能濃度
自作ファントム内の左室心筋部と虚血部を模擬したバルーン内の濃度を記す．また，虚血の程度についても記載する．用ファントムの写真及び自作ファントムの概要使用ファントムの写真及び自作ファントムの概要使用ファントムの写真及び自作ファントムの概要使用ファントムの写真及び自作ファントムの概要使用ファントムの写真及び自作ファントムの概要自作ファントム内の左室心筋部と虚血部を模擬したバルーン内の濃度を記す．また，虚血の程度についても記載する．自作ファントム内の左室心筋部と虚血部を模擬したバルーン内の濃度を記す。
また，虚血の程度についても記載する。

左室心筋部 虚血部
(バルーン内 )

虚血レベル

正常心筋モデル 0.37 MBq/mL 0.37 MBq/mL 集積低下なし (正常 )

虚血心筋モデル

0.53 MBq/mL 0.37 MBq/mL 約30％集積低下 (軽度虚血 )
0. 61 MBq/mL 0.37 MBq/mL 約40％集積低下 (軽度～中等度虚血 )
0. 74 MBq/mL 0.37 MBq/mL 約50％集積低下 (中等度虚血 )
0. 89 MBq/mL 0.37 MBq/mL 約60％集積低下 (高度虚血 )
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2­4．画像の作成
2‒4‒1．短軸像の作成
　正常心筋モデルと虚血心筋モデルのそれぞれの
ファントムを撮像した後，各々短軸像を作成する
ことで「正常短軸像」および「虚血短軸像」を取
得した。各心筋モデル間で同一断面になるように
手動にてスライス位置および角度を揃えて再構成
を行った。Circumferential profile curve解析は「虚
血短軸像」で虚血部の集積が最も低下している断
面で行った。
2‒4‒2．「正常画像」の作成
　虚血のない正常心筋血流状態を模擬した画像と
して Fig.  2中の「正常画像」を作成した。「正常
画像」は 2‒4‒1．で作成した「正常短軸像」にて，
circumferential profile curve上で得られた計数値を
最大値で正規化することで作成した。 

2‒4‒3．「負荷時画像」の作成
　負荷時の虚血心筋血流状態を模擬した画像とし
て Fig.  2中の「負荷時画像」を作成した。まず，
正常部に比べて虚血部の集積が相対的に変化した

「虚血画像」を 2‒4‒1．で作成した「虚血短軸像」
にて，circumferential profile curve上で得られた計
数値を心筋モデルごとの最大値で正規化すること
で作成した。次に，「虚血画像」を用い，負荷方
法による冠血流の増加率を想定した倍率を乗じた
「負荷時画像」を作成した。負荷方法は，海外では
運動負荷のエンドポイントとして症候限界性を原
則とし，薬剤負荷でアデノシンを用いる場合には，
140μg/kg/minの 6分間投与で行われている7，8）。
そのため，冠血流の増加率は，運動負荷で正常時
の 2～ 3倍，薬剤負荷でアデノシン使用の場合 3

～ 5倍とされている 5）。しかし，本邦では運動負
荷では年齢別予想最大心拍数の85％到達をもって
負荷十分とし，薬剤負荷でアデノシンを用いる場
合には，120μg/kg/minの 6分間投与が原則であ
る 7~9）。そのため，海外の負荷に比べ負荷不十分
であることも考慮し，本検討では負荷方法別の冠
血流の増加率を運動負荷で1.5～2.5倍，薬剤負荷
で3.0～4.0倍とした。 

Fig. 2　シミュレーションによる 2回目投与時の画像の作成
（a）負荷先行における 2回目投与時の安静画像の作成
（b）安静先行における 2回目投与時の負荷画像の作成

シミュレーションによる 2回目投与時の画像の作成方法を記す。（a）は負荷先行における 2回目
投与時の安静画像の作成方法，（b）は安静先行における 2回目投与時の負荷画像の作成方法

a

b
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2‒4‒4． 「正常画像に 2回目投与量を乗じた画像」
の作成

　負荷先行における 2回目投与時の正常心筋血流
状態を模擬した画像として Fig.  2a中の「正常画
像に 2回目投与量を乗じた画像」を作成した。「正
常画像に 2回目投与量を乗じた画像」は 2‒4‒2．
の「正常画像」に初回に対する 2回目投与量比に
応じた倍率を乗じて作成した。負荷先行における
初回に対する 2回目投与量比を係数αとした。係
数αは，初回の1.0倍から4.0倍まで0.5ずつ 7段
階に変化させた。 

2‒4‒5．「 2回目投与時の安静画像」の作成
　負荷先行において，負荷方法に応じた冠血流の
増加率を加味した虚血心筋血流状態の集積の影響
を含んだ上で， 2回目投与量比を変化させて得ら
れる正常心筋血流状態を模擬した画像として「 2

回目投与時の安静画像」を作成した。「 2回目投
与時の安静画像」は 2‒4‒3．の「負荷時画像」に
2‒4‒4．の「正常画像に2回目投与量を乗じた画像」
を加算することで作成した（Fig.  2a）。
2‒4‒6． 「負荷時画像に2回目投与量を乗じた画像」

の作成
　安静先行における 2回目投与時の虚血心筋血流
状態を模擬した画像として Fig.  2b中の「負荷時
画像に 2回目投与量を乗じた画像」を作成した。
「負荷時画像に 2回目投与量を乗じた画像」は 2‒
4‒3．の「負荷時画像」に初回に対する 2回目投
与量比に応じた倍率を乗じて作成した。安静先行
における初回に対する 2回目投与量比を係数βと
した。係数βは，初回の1.0倍から4.0倍まで0.5

ずつ 7段階に変化させた。
2‒4‒7．「 2回目投与時の負荷画像」の作成
　安静先行において，正常心筋血流状態の集積の
影響を含んだ上で，負荷方法に応じた冠血流の増

加率と 2回目投与量比を変化させて得られる虚血
心筋血流状態を模擬した画像として「 2回目投与
時の負荷画像」を作成した。「 2回目投与時の負
荷画像」は 2‒4‒2．の「正常画像」に 2‒4‒6．の「負
荷時画像に 2回目投与量を乗じた画像」を加算す
ることで作成した（Fig.  2b）。
2‒4‒8．「 2回目投与時の正常画像」の作成
　負荷先行，安静先行ともに初回および 2回目投
与時のどちらも虚血のない正常心筋血流モデルと
して「 2回目投与時の正常画像」を作成した。「 2

回目投与時の正常画像」は 2‒4‒2．の「正常画像」
に 2‒4‒4.の「 2回目投与量を乗じた正常画像」
を加算することで作成した。 

2­5．評価方法
2‒5‒1．集積度合と%uptakeによる評価
　「 2回目投与時の正常画像」の circumferential 

profile curveで得た各 angleの計数値を各々100％
としたときの各心筋モデルにおける集積割合を 

%uptakeとした。「 2回目投与時の安静画像」お
よび「 2回目投与時の負荷画像」の集積度合を冠
血流の増加率および投与量比を変化させ%uptake

で評価した。
　評価基準として，集積度合と %uptakeの関係
を Table  2に示す 10）。%uptakeが80％の境付近
では，虚血による集積低下と吸収減弱による集積
低下の判別が困難である。そのため，本検討では，
%uptakeが80％を超える集積を正常範囲した。ま
た，%uptakeが75％未満を集積低下とした。
2‒5‒2．負荷先行における至適投与量比の評価
　負荷先行では，60％集積低下モデルを用いて「 2

回目投与時の安静画像」に初回投与時の虚血部の
集積低下が及ぼす影響を評価した。「 2回目投与
時の安静画像」において，最も低集積の部分で 

%uptakeが80％を上回り正常範囲と判断できる係

Table 2　集積度合と%uptakeの関係
集積度合と%uptakeの関係を参考文献より引用改変。
それぞれの%uptakeでの描出の違いも記載。

集積度合 %uptake

正常範囲 80＜ ほぼ均一な集積
軽度低下 66－80 わずかな集積低下（吸収減弱による場合あり）
中等度低下 50－65 明らかな集積低下
高度低下 35－49 BGと比較するとわずかな集積あり
集積欠損 ＜35 BGと同程度で集積がない
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数αより至適投与量比を求めた。
2‒5‒3．安静先行における至適投与量比の評価
　安静先行では，40％集積低下モデルを用いて「 2

回目投与時の負荷画像」に初回投与時の正常集
積が及ぼす影響を評価した。「 2回目投与時の負
荷画像」において，最も低集積の部分で%uptake

が75％未満となり集積低下と判断できる係数βよ
り至適投与量比を求めた。
2‒5‒4．虚血の程度による至適投与量比の評価
　「 2回目投与時の安静画像」および「 2回目投
与時の負荷画像」で虚血の程度による %uptake

の変化について評価した。負荷先行および安静先
行にて，冠血流の増加率を3.0倍，投与量比を3.0

倍と固定して行った。虚血モデルごとの%uptake

の変化を比較することで，虚血の程度による至適
投与量比の変化を評価した。

3．結　　果
3­1．運動負荷
3‒1‒1．運動負荷による負荷先行
　負荷先行にて，運動負荷を模擬した冠血流の
増加率による「 2回目投与時の安静画像」の 

%uptakeの変化を Fig.  3に示す。
　Fig.  3より，負荷先行では，それぞれの冠血
流の増加率において係数αが大きくなるに従い，
虚血部の %uptakeは高くなった。また，冠血流
の増加率が大きくなるに従い，虚血部の%uptake

は小さくなった。最も低集積の部分で80％を上回
り，正常範囲と判断できた係数αは，冠血流の増
加率1.5倍の時α≧2.0，冠血流の増加率2.0倍の
時α≧2.5，冠血流の増加率2.5倍の時α≧3.0で
あった。運動負荷による負荷先行では，%uptake

 

 
説明：負荷先行にて運動負荷を模擬した冠血流の増加率による「2 回目投与時の安静画像」

の%uptake の変化について，縦軸を%uptake,横軸を circumferential profile curve での

Angle とした．運動負荷では冠血流の増加率を 1.5～2.5 倍と想定し，2 回目投与量を初回

の 1.0~4.0 倍まで 0.5 ずつ変化させた．また，「2 回目投与時の正常画像」の circumferential 
profile curve で得た各 Angle の計数値を各々100%とし，%uptake を算出した．  
 
  

Fig.3 負荷先行にて運動負荷を模擬した冠血流の増加率による「2 回目投与時の安静画像」

の%uptake の変化 
(a) 冠血流の増加率 1.5 倍のときの「2 回目投与時の安静画像」の%uptake の変化 
(b) 冠血流の増加率 2.0 倍のときの「2 回目投与時の安静画像」の%uptake の変化 
(c) 冠血流の増加率 2.5 倍のときの「2 回目投与時の安静画像」の%uptake の変化 

Fig. 3　負荷先行にて運動負荷を模擬した冠血流の増加率による「 2 回目投与時の安静画像」の%uptakeの変化
（a）冠血流の増加率 1.5倍のときの「 2 回目投与時の安静画像」の%uptakeの変化
（b）冠血流の増加率 2.0倍のときの「 2 回目投与時の安静画像」の%uptakeの変化
（c）冠血流の増加率 2.5倍のときの「 2 回目投与時の安静画像」の%uptakeの変化

負荷先行にて運動負荷を模擬した冠血流の増加率による「 2 回目投与時の安静画像」の%uptakeの変化について，
縦軸を%uptake，横軸を circumferential profile curveでの Angleとした。運動負荷では冠血流の増加率を 1.5～
2.5倍と想定し， 2 回目投与量を初回の 1.0～4.0倍まで 0.5ずつ変化させた。また，「 2 回目投与時の正常画像」
の circumferential profile curveで得た各 Angleの計数値を各々100％とし，%uptakeを算出した。
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が80％を上回る係数αは2.0～3.0倍であった。
3‒1‒2．運動負荷による安静先行
　安静先行にて，運動負荷を模擬した冠血流の
増加率による「 2回目投与時の負荷画像」の 

%uptakeの変化を Fig.  4に示す。
　Fig.  4より，安静先行では，それぞれの冠血流
の増加率において係数βが大きくなるに従い，虚
血部の %uptakeは小さくなった。冠血流の増加
率が大きくなるに従い，虚血部の %uptakeは小
さくなった。最も低集積の部分で75％未満とな
り，集積低下と判断できた係数βは，冠血流の増
加率1.5倍の時β≧4.0，冠血流の増加率2.0倍の
時β≧3.0，冠血流の増加率2.5倍の時β≧2.5で
あった。運動負荷による安静先行では，%uptake

が75％を下回る係数βは2.5～4.0倍であった。

3­2．薬剤負荷
3‒2‒1．薬剤負荷による負荷先行
　負荷先行にて，薬剤負荷を模擬した冠血流の
増加率による「 2回目投与時の安静画像」の 

%uptakeの変化を Fig.  5に示す。
  Fig.  5より，負荷先行では，それぞれの冠血流
の増加率において係数αが大きくなるに従い，虚
血部の%uptakeは高くなった。また，冠血流の増
加率が大きくなるに従い，虚血部の%uptakeは小
さくなった。最も低集積の部分で80％を上回り，
正常範囲と判断できた係数αは，冠血流の増加率
3.0倍の時α≧3.5，冠血流の増加率3.5倍の時α
≧4.0であった。しかし，冠血流の増加率4.0倍の
時は 2回目の投与量を4.0倍にしても%uptakeが
80％未満となり正常範囲と判断できなかった。薬
剤負荷による負荷先行では，%uptakeが80％を上

 

説明：安静先行にて運動負荷を模擬した冠血流の増加率による「2 回目投与時の負荷画像」

の%uptake の変化について，縦軸を%uptake,横軸を circumferential profile curve での

Angle とした．運動負荷では冠血流の増加率を 1.5～2.5 倍と想定し，2 回目投与量を初回

の 1.0~4.0 倍まで 0.5 ずつ変化させた．また，「2 回目投与時の正常画像」の circumferential 
profile curve で得た各 Angle の計数値を各々100%とし，%uptake を算出した．  
  

Fig.4 安静先行にて運動負荷を模擬した冠血流の増加率による「2 回目投与時の負荷画像」

の%uptake の変化 
(a) 冠血流の増加率 1.5 倍のときの「2 回目投与時の負荷画像」の%uptake の変化 
(b) 冠血流の増加率 2.0 倍のときの「2 回目投与時の負荷画像」の%uptake の変化 
(c) 冠血流の増加率 2.5 倍のときの「2 回目投与時の負荷画像」の%uptake の変化 
 

Fig. 4　安静先行にて運動負荷を模擬した冠血流の増加率による「 2 回目投与時の負荷画像」の%uptakeの変化
（a）冠血流の増加率 1.5倍のときの「 2 回目投与時の負荷画像」の%uptakeの変化
（b）冠血流の増加率 2.0倍のときの「 2 回目投与時の負荷画像」の%uptakeの変化
（c）冠血流の増加率 2.5倍のときの「 2 回目投与時の負荷画像」の%uptakeの変化

安静先行にて運動負荷を模擬した冠血流の増加率による「 2 回目投与時の負荷画像」の%uptakeの変化について，
縦軸を%uptake，横軸を circumferential profile curveでの Angleとした。運動負荷では冠血流の増加率を 1.5～
2.5倍と想定し，2回目投与量を初回の 1.0～4.0倍まで 0.5ずつ変化させた。また，「2回目投与時の正常画像」の
circumferential profile curveで得た各 Angleの計数値を各々100％とし，%uptakeを算出した。
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回る係数αは3.5～4.0倍以上であり冠血流の増加
率によっては初回の集積の影響が残った。
3‒2‒2．薬剤負荷による安静先行
　安静先行にて，薬剤負荷を模擬した冠血流の
増加率による「 2回目投与時の負荷画像」の 

%uptakeの変化を Fig.  6に示す
  Fig.  6より，安静先行では，それぞれの冠血流
の増加率において係数βが大きくなるに従い，虚
血部の %uptakeは小さくなった。冠血流の増加
率が大きくなるに従い，虚血部の %uptakeは小
さくなった。最も低集積の部分で75％未満とな
り，集積低下と判断できた係数βは，冠血流の増
加率3.0倍の時β≧2.0，冠血流の増加率3.5倍の
時β≧2.0，冠血流の増加率4.0倍の時β≧1.5で
あった。薬剤負荷による安静先行では，%uptake

が75％を下回る係数βは1.5～2.0倍であった。

3­3．虚血の程度による変化
3‒3‒1．負荷先行
　負荷先行にて，虚血の程度を変化したときの
「 2回目投与時の安静画像」の%uptakeの変化を
Fig.  7に示す。 

  Fig.  7より，負荷先行では，虚血の程度が高
度になるに従い虚血部の%uptakeは低くなった。
30～50％集積低下の軽度～中等度虚血モデルで
は，最も低集積の部分で80％を上回り，集積度合
が正常範囲と判断できた。一方，60％集積低下
の高度虚血モデルでは，Fig.  5と同様に%uptake

が 80％未満となり正常範囲と判断できなかった。
3‒3‒2．安静先行
　安静先行にて，虚血の程度を変化したときの
「 2回目投与時の負荷画像」の%uptakeの変化を
Fig.  8に示す。

 

 
説明：負荷先行にて薬剤負荷を模擬した冠血流の増加率による「2 回目投与時の安静画像」

の%uptake の変化について，縦軸を%uptake,横軸を circumferential profile curve での

Angle とした．薬剤負荷では冠血流の増加率を 3.0～4.0 倍と想定し，2 回目投与量を初回

の 1.0~4.0 倍まで 0.5 ずつ変化させた．また，「2 回目投与時の正常画像」の circumferential 
profile curve で得た各 Angle の計数値を各々100%とし，%uptake を算出した．  
 
 
 

Fig.5 負荷先行にて薬剤負荷を模擬した冠血流の増加率による「2 回目投与時の安静画像」

の%uptake の変化 
(a) 冠血流の増加率 3.0 倍のときの「2 回目投与時の安静画像」の%uptake の変化 
(b) 冠血流の増加率 3.5 倍のときの「2 回目投与時の安静画像」の%uptake の変化 
(c) 冠血流の増加率 4.0 倍のときの「2 回目投与時の安静画像」の%uptake の変化 

Fig. 5　負荷先行にて薬剤負荷を模擬した冠血流の増加率による「 2 回目投与時の安静画像」の%uptakeの変化
（a）冠血流の増加率 3.0倍のときの「 2 回目投与時の安静画像」の%uptakeの変化
（b）冠血流の増加率 3.5倍のときの「 2 回目投与時の安静画像」の%uptakeの変化
（c）冠血流の増加率 4.0倍のときの「 2 回目投与時の安静画像」の%uptakeの変化

負荷先行にて薬剤負荷を模擬した冠血流の増加率による「 2 回目投与時の安静画像」の%uptakeの変化について，
縦軸を%uptake，横軸を circumferential profile curveでの Angleとした。薬剤負荷では冠血流の増加率を 3.0
～4.0倍と想定し，2回目投与量を初回の 1.0～4.0倍まで 0.5ずつ変化させた。また，「 2 回目投与時の正常画像」
の circumferential profile curveで得た各 Angleの計数値を各々100％とし，%uptakeを算出した。
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説明：安静先行にて薬剤負荷を模擬した冠血流の増加率による「2 回目投与時の負荷画像」

の%uptake の変化について，縦軸を%uptake,横軸を circumferential profile curve での

Angle とした．薬剤負荷では冠血流の増加率を 3.0～4.0 倍と想定し，2 回目投与量を初回

の 1.0~4.0 倍まで 0.5 ずつ変化させた．また，「2 回目投与時の正常画像」の circumferential 
profile curve で得た各 Angle の計数値を各々100%とし，%uptake を算出した．  
 
 
 

Fig.6 安静先行にて薬剤負荷を模擬した冠血流の増加率による「2 回目投与時の負荷画像」

の%uptake の変化 
(a) 冠血流の増加率 3.0 倍のときの「2 回目投与時の負荷画像」の%uptake の変化 
(b) 冠血流の増加率 3.5 倍のときの「2 回目投与時の負荷画像」の%uptake の変化 
(c) 冠血流の増加率 4.0 倍のときの「2 回目投与時の負荷画像」の%uptake の変化  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
説明：負荷先行にて冠血流の増加率 3.0 倍，2 回目投与量を 3.0 倍としたときの虚血の程度

を変化したときの「2 回目投与時の安静画像」の%uptake の変化について，縦軸を%uptake,
横軸を circumferential profile curve での Angle とした．また，「2 回目投与時の正常画像」

の circumferential profile curve で得た各 Angle の計数値を各々100%とし，%uptake を算

出した．  
 
  

Fig.7 負荷先行にて虚血の程度を変化したときの「2 回目投与時の安静画像」の%uptake の変化 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
説明：安静先行にて冠血流の増加率 3.0 倍，2 回目投与量を 3.0 倍としたときの虚血の程度

を変化したときの「2 回目投与時の負荷画像」の%uptake の変化について，縦軸を%uptake,
横軸を circumferential profile curve での Angle とした．また，「2 回目投与時の正常画像」

の circumferential profile curve で得た各 Angle の計数値を各々100%とし，%uptake を算

出した．  
 
 
 

Fig.8 安静先行にて虚血の程度を変化したときの「2 回目投与時の負荷画像」の%uptake の変化 

Fig. 6　安静先行にて薬剤負荷を模擬した冠血流の増加率による「 2 回目投与時の負荷画像」の%uptakeの変化
（a）冠血流の増加率 3.0倍のときの「 2 回目投与時の負荷画像」の%uptakeの変化
（b）冠血流の増加率 3.5倍のときの「 2 回目投与時の負荷画像」の%uptakeの変化
（c）冠血流の増加率 4.0倍のときの「 2 回目投与時の負荷画像」の%uptakeの変化

安静先行にて薬剤負荷を模擬した冠血流の増加率による「 2 回目投与時の負荷画像」の%uptakeの変化について，
縦軸を%uptake，横軸を circumferential profile curveでの Angleとした。薬剤負荷では冠血流の増加率を 3.0
～4.0倍と想定し，2回目投与量を初回の 1.0～4.0倍まで 0.5ずつ変化させた。また，「 2 回目投与時の正常画像」
の circumferential profile curveで得た各 Angleの計数値を各々100％とし，%uptakeを算出した。

Fig. 7　 負荷先行にて虚血の程度を変化したときの「 2
回目投与時の安静画像」の%uptakeの変化

負荷先行にて冠血流の増加率 3.0倍， 2 回目投与量
を 3.0倍としたときの虚血の程度を変化したときの
「 2 回目投与時の安静画像」の%uptakeの変化につい
て，縦軸を%uptake，横軸を circumferential profile 
curveでの Angleとした。また，「 2 回目投与時の正
常画像」の circumferential profile curveで得た各
Angleの計数値を各々100％とし，%uptakeを算出した。

Fig. 8　 安静先行にて虚血の程度を変化したときの「 2
回目投与時の負荷画像」の%uptakeの変化

安静先行にて冠血流の増加率 3.0倍， 2 回目投与量
を 3.0倍としたときの虚血の程度を変化したときの
「 2 回目投与時の負荷画像」の%uptakeの変化につい
て，縦軸を%uptake，横軸を circumferential profile 
curveでの Angleとした。また，「 2 回目投与時の正
常画像」の circumferential profile curveで得た各
Angleの計数値を各々100％とし，%uptakeを算出した。
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  Fig.  8より，安静先行では，虚血の程度が軽
度になるに従い虚血部の%uptakeは高くなった。
40～60％集積低下の中等度～高度虚血モデルで
は，最も低集積の部分で75％未満となり，集積低
下と判断できた。一方，30％集積低下の軽度虚血
モデルでは，%uptakeが80％を上回り正常と比較
しても集積低下として描出されなかった。

4．考　　察
4­1．負荷先行における至適投与量比
　負荷先行では，負荷方法による冠血流の増加率
の違いは，初回の「負荷時画像」の集積に影響す
る。冠血流の増加率に比例して，心筋細胞内に取
り込まれるトレーサが多くなることで，正常心筋
部と虚血心筋部のコントラストが大きくなる。「負
荷時画像」での冠血流の増加率が大きくなるほど，
「 2回目投与時の安静画像」への影響が大きい。
そのため，本検討において，薬剤負荷は運動負荷
に比べ冠血流の増加率が大きいため，「 2回目投
与時の安静画像」に影響を及ぼさないための係数
αは大きくなったと考えられる。臨床では，負荷
が十分な状態であっても「 2回目投与時の安静画
像」に影響を及ぼさない至適投与量比の検討が重
要である。また，虚血の程度が軽度であれば，高
度虚血の場合と比較して初回の「負荷時画像」の
集積による影響は少ないことが Fig.  7より示唆
される。臨床では，検査前に患者の虚血の程度を
推定することは困難であり，高度虚血の場合でも
「 2回目投与時の安静画像」に影響を及ぼさない
至適投与量比の検討は重要である。そのため，本
検討では60％集積低下の高度虚血モデルで検討を
行うことで負荷方法別の至適投与量比を求めた。
本検討における至適投与量比は，冠血流の増加率
を負荷が十分な状態を想定して，運動負荷では2.5

倍，薬剤負荷では4.0倍としたときの「 2回目投
与時の安静画像」で正常範囲と判断できた係数α
とした。負荷先行における至適投与量比は，運動
負荷では初回の3.0倍，薬剤負荷では初回の4.0倍
以上であると考えられる。
4­2．安静先行における至適投与量比
　安静先行では，「 2回目投与時の負荷画像」で
虚血の有無を評価する。「 2回目投与時の負荷画
像」の集積は，負荷方法による冠血流の増加率の

違いと 2回目投与量比の違いの 2つの要因によっ
て変化する。そのため，負荷先行に比べ正常心筋
部と虚血心筋部のコントラストが大きくなる傾向
がある 11，12）。しかし，負荷が不十分で冠血流の
増加率が小さい場合には，正常心筋部と虚血心筋
部のコントラストが不明瞭になるため， 2回目投
与量を多くする必要がある。そのため，本検討に
おいて，運動負荷は薬剤負荷に比べ冠血流の増加
率が小さいため，「 2回目投与時の負荷画像」に
影響を及ぼさない係数βは大きくなったと考えら
れる。臨床では，負荷が不十分な状態であっても
「 2回目投与時の負荷画像」に影響を及ぼさない
至適投与量比の検討が重要である。また，軽度虚
血の場合は高度虚血の場合と比較し，初回の集積
の影響によりコントラストが不明瞭になることが
Fig.  8より示唆される。臨床では，軽度虚血を見
落とさない至適投与量比の検討が重要である。な
お，心筋血流シンチグラフィでは，軽度虚血や虚
血巣が小さい場合は偽陰性となることが報告さ
れている 13，14）。本検討においても，30％集積低
下モデルでは集積低下の判断ができなかった。そ
のため，本検討では40％集積低下の軽度～中等度
虚血モデルで検討を行うことで負荷方法別の至適
投与量比を求めた。本検討における至適投与量比
は，冠血流の増加率を負荷が不十分な状態を想定
して，運動負荷では1.5倍，薬剤負荷では3.0倍と
したときの「 2回目投与時の負荷画像」で集積低
下と判断できた係数βとした。安静先行における
至適投与量比は，運動負荷では初回の4.0倍，薬
剤負荷では初回の2.0倍であると考えられる。
　本検討はファントムを用いた単純演算によるシ
ミュレーションのため，臨床画像とはノイズの含
有率や体格による散乱線の影響が異なることが考
えられる 6）。臨床では，冠血流が増加し，集積が
増えることで信号が高くなる一方，ノイズの割合
は低下するため虚血部の描出能は向上することが
考えられる。また，99mTc標識心筋血流製剤を用
いた 1日法のプロトコルは施設により多岐にわた
る 15，16）。そのため，本検討では初回投与から 2

回目投与までの投与間隔による放射性医薬品の減
衰は考慮していない。投与間隔をあけることで，
初回の集積の影響は少なくなるため，本検討での
至適投与量比よりも少ない投与量比であっても，
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初回の集積の影響が無視できる可能性がある。本
検討はシミュレーションであり臨床条件と完全に
一致はしないが，運動負荷と薬剤負荷による冠血
流の増加率の違いを考慮した上で，負荷先行，安
静先行などの負荷プロトコルの違いを含めた至適
投与量比の傾向を捉えられたと考えられる。

5．結　　論

　正常心筋モデルと虚血心筋モデルを作成し，
99mTc標識心筋血流製剤による負荷先行および安
静先行における心筋血流シンチグラフィでの負荷
方法別の至適投与量比について検討を行った。
　冠血流の増加率を運動負荷で1.5～2.5倍，薬剤
負荷で3.0～4.0倍と想定しシミュレーションした
結果，負荷方法別の至適投与量比は，負荷先行の
場合，運動負荷では初回の3.0倍，薬剤負荷では
初回の4.0倍以上であった。安静先行の場合，運
動負荷では初回の4.0倍，薬剤負荷では初回の2.0

倍であった。
　本研究内容の一部は，第47回日本放射線技術学
会秋季学術大会において報告した。なお，著者が
開示すべき利益相反はない。
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