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■ 特集 -3　PET を用いた心筋血流および虚血の評価

13N アンモニア PET 研究：下肢血流評価としての試み
13N ammonia PET study for the evaluation of lower limbs’ blood flow viability 
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【背景】13N アンモニア PET は、心筋をはじめ血流のトレーサー
として定量評価が可能である。心筋血流と下肢血流評価の類
似性は不明であるが、下肢血流の評価した報告 1）がある。動
脈硬化の進展とともに末梢動脈疾患（PAD）や閉塞性動脈硬
化症（ASO）は、増加傾向である。末梢動脈の閉塞の状態は
一般に、ABI （Ankle Brachial Index）で下肢動脈の狭窄や閉
塞を予測できるが、13N アンモニア PET で下肢血流を測定し
て治療効果判定を試みたので、追加発現として報告する。経
皮的血管形成術（PTA）やバイパス前後の評価にアデノシン
負荷試験について治療効果判定に有用であるかを 13N ammonia 
PET study で検討した。
【方法】当センター倫理委員会で臨床研究として同意が得られ
た閉塞性動脈硬化症、末梢動脈疾患症例について、6 時間以上
絶食後に 13N アンモニア 370 ～ 555MBq を静注し、直後から
dynamic に下肢の PET-CT を撮影した。

【結果】症例 1 は、75 歳男性。高血圧、高脂血症、閉塞性動脈
硬化症で ABI : 右 0.72, 左 0.63 で PTA およびステントによる
治療前後の 13N アンモニアで下肢血流 PET- スキャンで評価し
た。

症例 2　74 歳男性。主訴：間欠性跛行。既往歴：高血圧、
高脂血症、高尿酸血症、13N ammonia study 370MBq を投与し、
15min 下腿 dynamic 撮像プロトコールを用いた。

下肢は、第二の心臓である。術前アデノシン負荷での下肢
虚血は、PTA により解除された。下肢虚血の核医学的評価が
アンモニア PET を用いた Time Activity Curve による定量
評価可能である。今回の検討は、PTA 後の効果判定に用いる
ことを目的とした薬物負荷試験を用いた研究であり、今後、
PTA および外科的手術成績を含め、長期的な予後の検討が必
要であると思われる。

図１　�腹部大動脈（AA）のアンモニアのカウントピーク
は、投与後 50秒でカウント比は、総腸骨動脈（CIA）
レベルで 1.15：1.00 で SUV�mean は、右 3：左 4
であり、下腿の筋への集積は 1分 40 秒でプラトー
になり、SUV�mean は、1：1.35 であった。

図２　�治療後３日目の同様の方法で、AAのカウントピー
クは 80秒でカウント比はCIAレベルで 0.92：1.00、
両下腿のSUV�mean 比は、1：1で dynamic�study
でアンモニアの筋集積の立ち上がりが早く、下肢に
血流が到達後速やかに分布していると考えられた。
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【結論】13N アンモニアの筋集積は、治療前後での改善が評価
できた。今後症例を重ね治療効果判定が可能かどうかを検討し
ていく予定である。また、薬剤負荷によるアデノシンストレス
は、虚血を同定するためには有用であるが、心臓の虚血も来
しているであろうから、心機能低下による影響も想定される。
今後、欧米で使用されている COPD にも使用できる Lexiscan

（regadenososn）負荷試験 protocol も検討する価値があると考
えられた。
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図４　�術後 ABI の改善　0.93、0.84 であるが、baPWVは
著変なく血管の硬さは変化なかった。

図８��ABI は、0.93、0.84 と改善しており、自覚症状でも
間欠性跛行が改善した。

図６　�左浅大腿動脈の高度狭窄に対して経皮的血管形成
術（PTA）を試みたが、ガイドワイヤーが通過せず、
腹臥位にてエコーガイド下に左膝窩動脈から逆行性
にガイドワイヤーを通過させ、6mmｘ 80mmのス
テント Luminex を挿入。

図３　�ABI は、0.72、0.63 と著明に低下し baPWVも高く
動脈硬化が高度であることを示している。

図７　�アデノスキャンでの術前の血流低下を認めたもの
の、ステント後は、アデノスキャンで認められた血
流低下は認めなくなった。

図 5　術前のABI は、0.72、0.63 と低下していた。
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