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《原　著》

RIを川いた左心機能解析法の再現性とfunctional　imageの検討
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　要旨　東芝DAP　5000Nを用いて左心機能解析法を検討した．　In　vivo標識99mTc一赤血球を用い，データ

は，平衡時心プール像を心電図同期法により，リストモードで収集した．

　左室駆出率と最大収縮速度，最大拡張速度に影響を与える因子として，左室関心領域の大きさおよびバッ

クグラウンド値について検討した．これらの値は通常の変動の範囲内では，左室関心領域の大きさにより

士4％以内，バックグラウンド値により土7％以内であり，再現性は良好であった．

　種々の心疾患を含む患者27名について，左室壁運動のfunctional　imageとしてstroke　volume像，　ejection

fraction像，　paradox像を作製し検討した．これらのfunctional　imageは，従来の左室壁運動の実時間表示

法，左室輪郭表示法に比して三次元的な情報を含むものであり，左室壁異常運動の評価に有効な方法と考え

られた．

1．はじめに

　心疾患ことに虚血性心疾患が成人病の中で重要

な位置を占めるに至っている現在，非侵襲的で臨

床価値の高い検査法が望まれている．従来，心電

図，超音波検査法が広く用いられているが，核医

学的な検査法も近年急速な進展を見せている．急

性心筋梗塞の検出には99mTc燐酸化合物が，狭心

症や心筋梗塞における心筋血流評価には201Tlが

広く使用されている．一方，左心機能解析法とし

ては最近のコンヒ゜ユーターの導入により，心電図

同期プール像から，左室駆出率（EF），心室壁運

動などの検査を非侵襲的に行なえるようになって

いる1・2・3｝．また，核医学的左心機能評価法は，心

臓カテーテル法による左室機能評価の結果との対

比検討で良い相関が報告されている1，4｝．

＊金沢大学医学部核医学教室
＊＊ 金沢大学医学部附属病院アイソトープ部

受付：55年5月7日
最終稿受付：55年6月5日
別刷請求先：金沢市宝町13－1（㊦920）

　　　　　金沢大学医学部核医学科

　　　　　　　　　　　中　嶋　憲　一

　本邦においても，これまでいくつかのコンピュ

ー ターシステムを用いた報告があるが5・6），今回

我々は東芝DAP　5000Nの個々のコマンドの組み

合わせにより左心機能を解析し，functional　image

として，stroke　volume（SV）像，　ejection　fraction

（EF）像，　paradox像を作製したので報告する．併

せて，本法でEFの再現性に影響を与える左室関

心領域（RODの大きさおよびバックグラウンド

（BKG）値についても検討したので報告する．

IL　材料と方法

　放射性医薬品としてはヒ゜ロリン酸によるin　vivo

標識99mTc一赤血球（RBC）を用いた7・8）．非放射性

ピロリン酸（第一ラジオアイソトープ研究所，1

vial中にSnC124mgを含有）約20－30μg／kgを

静注，約30分後に99mTcO4－20　mCiを右肘静脈

より注入してRIアンジオグラフィーを施行し，

15～30分後に心電図同期プール像を記録する．

　東芝GCA　401ガンマカメラに高分解能コリメ

ーターを装着し，患者に対してMLAO（左前斜

位変法）に設定する．この角度は左心プール像を

CRT上で見ながら，左室の分離が最も良い位置
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とし，通常LAO　30－40°，頭側に0－10°傾けた位

置となる．心臓部周辺は鉛板で覆って視野を約

20×20cmに絞った9）．データは，　on－lineで接続

されたDAP　5000Nに40　msec毎のリストモード

でMTに収集する．心電図同期装置はフジテッ

ク製TFM　OOIO（特）である（Fig．1）．

　データ処理操f乍の過程をFig．2に示す．64×64

マトリックスで収集したデータは40msec／frame

）

Fig．1　Block　diagram　of　the　DAP　5000N　system．

で，約20－25フレームの多分割像に再編集する．

各フレームは9点加重スムージングを行ない以後

の処理の基本とする．この実時間連継繰り返し表

示（movie　mode　display）を行ない，壁運動を観察

する．また各フレームの最高カウントの50％前後

での辺縁表示を行ない，この輪郭像による壁運動

の評価も可能である．次に拡張末期（ED）の心プ

ール像の最高カウントの50％の輪郭を表示し，元

のEDの心プール像に重ね合わせる．左室自由壁

と中隔の辺縁はこの50％cutの操作で半自動的

に辺縁が決定され，左室弁口部は元のプール像か

らライトペンで決定する．このようにして得られ

た左室ROIのtime　activity　curveより収縮末期

（ES）のフレームを選び，同様に左室の輪郭像を求

める．BKGは，　ESの辺縁より1画素以上離して

2時～7時（頭側を12時とする）の範囲に1～2画素
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Fig．2　Flow　chart　of　the　process　of　left　ventricular　analysis．　Abbreviations　are：LV・・left

　　　ventricle，　ED－end－diastole，　ES－end－systole，　ROI・region　of　interest，　BKG－back－

　　　ground，　EF－ejection　fraction，　SV－stroke　volume．
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OU！DT

Fig．3　Left　ventricular　volume　curve　and　dV／dt（velo・

　　　sity　curve）．　Ejection　fraction，　maximum　systolic

　　　dV／dt（max．　SVV）and　maximum　diastolic　dV／

　　　dt（max．　DVV）are　calculated　from　these　curves．

の幅で弧状に設定する．このBKGで補正した

time　activity　curveから左室容積曲線，左室容積

変fヒ率曲線（dV／dt）を作製する．これらの曲線か

ら，EF，最大収縮速度（max．　SVV），最大拡張速

度（max．　DVV）を計算する（Fig．3）．

　左室のfunctional　imageは次のように処理を行

なった（Fig．2）．まずED，　ESのプール像より前

記のようにして求めたBKGを差し引く（あらか

じめBKGを差し引いておくことにより，　func－

tional　imageのROI以外のnoiseを減らすこと

ができた）．SV像はED像からES像を各画素ご

とに減じて得られる．逆にES像よりED像を減

じてparadox像を作製する．このparadox像に

EDの左室輪郭を重ねてparadoxの部位を判定し

易くする．更にSV像をED像で除してEF像を
得る．

　L！Uち　　　　　SV　l象一ED像一ES像

　　　　　　　EF像＝SV像／ED像

　　　　　Paradox像一ES像一ED像

（ただし，EDおよびES像はBKGを減じたもの）

　これらのfunctional　imageは，数値，　gray　scale，

カラーで表示が可能である．

　1）左室ROIの検討

　左室壁各部にっいてROIの設定がEFおよび
dV／dtに与える影響を検討した．　Fig．4－aに示すよ

うに左室弁口部（A），中隔部（S），左室下壁あるい

は心尖部（D，左室側壁部（L）の各々の部位につき，

左室ROIを辺縁に沿って5画素ずつ増減した．
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Fig．4　The　size　of　the　region　of　interest　is　increased　or

　　　decreased　by　five　pixels，　inside　or　outside，　along

　　　the　left　ventricular　perimeter　as　shown　in　a．　A：

　　　aortic　and／or　mitral　valve，　S：septum，1：in・

　　　ferior　wall　or　apex，　L：Iateral　walL

　　　b，c．　d．　Each　figure，　outside　and　inside　of　the

　　　contour，　is　calculated　using　increased　and　de－

　　　creased　region　of　interest，　respectively．

また，左室ROI全体を周辺に1および2画素ず

つ増減した場合のEF，　max．　SVV，　max．　DVVの

変動も検討した．

　2）BKG値の検討

　BKGの設定は原則として前記のように行なう

が，このBKG値の変動を見るために著者の一・人

が各症例につき101i・1のBKG設定を行なった．こ

の際，可能な設定の仕方を全く含む意味で画素数

は10～30にわたり，敢えて設定部位をずらせたも

のも含まれている．この平均値と標準偏差（S．D．）

を算出し，平均値および士lS．D．，±2S．D．の5

とおりのBKG値を用いてEF，　max．　SVV，　max．

DVVを求めた．この変動の範囲は実際に可能性

のある上限下限を示すと考えられる．

　3）functional　imageの臨床検討

　F皿ctional　image（SV像，　EF像，　paradox像）

を正常者を含む27例について作製した．EF像の

判定は画素のEF値が50％以上となる領域，即
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ちMaddoxらの言う“ejection　she1「’11）で断裂を

認めるものを異常とした．SV像は同心円状にな

るものを正常とし，断裂ないし欠損を有するもの

を異常とした．Paradox像はparadoxの画素を左

室内に含まないものを正常とし，paradoxの画素

を含むものを異常とした．

IIL　結　　果

　1）左室ROIの検討結果

　左室ROIを部分的に増減した一例をFig．4に

示した．EF，　max．　SVV，　max．　DVVの変動はそれ

ぞれ，±1％，±O．15　sec”i，土0．20　sec－1であった

（Fig．4－b，　c，　d）．左室のROIを全体に1画素分ず

つ大きくあるいは小さく設定した際のEF値の変

動は4°6以内であった．同様に2画素分ROIを

小さく設定した際のEF値の変動も4？、，以内であ

ったが，2画素分大きく設定するとEF値の減少

は症例によっては15％の減少を示した．max．

SVV，　max．　DVVも同様な傾向を示した（Fig．5）．

　2）BKG値の検討結果

　心疾患を含む10例についてBKG値の設定によ

る変動を示した（Table　l）．個々の症例について

10回ずつ設定したBKG値の％SD．はL4～6．4％

であった．BKGが大きくなるとEF，　max．　SVV，

max．　DVVは大きくなるが，　BKG値の士S．D．の

範囲ではこれらの値の変動は±7㌧。以内であった
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Fig．5　Variations　of　ejection　fraction，　max．　SVV　and　max．　DVV　in　relation　to　the　size

　　　of　the　left　ventricular　ROI，　which　are　increased　or　decreased　by　one　or　two　pixels

　　　along　the　left　ventricular　perimeter　in　five　cases。　Left　ventricle（solid　line）and

　　　selected　ROI（broken　line）and　schematically　drawn　above．

＋2

pixel

Presented by Medical*Online



RIを用いた左心機能解析法の再現性とfunctional　imageの検討 1235

Table　l　Variations　of　ejection　fraction，　max．　SVV　and　max．　DVV　in　relation　to　the　values　of　backgrounds

BKG（n・10） counts！pixe1

case range mean S．D． EF ± S．D．（駕） maxSVV ± S．D．（1！sec） maxDVV ± S．D．（1！sec）

A 43 ● 51 47 2．8 46 ± 2 3．33 ± 0．14 3．02 ± 0．13

8 76 ● 83 48 1．8 62 ± 2 3．60 ± 0．10 2．25 土 0．11

C 79 一 84 81 1．4 40 ± 2 2．35 土 0．07 1．68 ± 0．05

D 62 一 67 65 1．4 69 ± 3 4．73 ± 0．19 3．47 土 0．15

E 34 一 37 36 1．2 73 ± 4 4．23 ± 0．26 3．72 ± 0．20

F 64 一 71 67 1．7 58 ± 2 3．40 ± 0．12 4．21 ± 0．15

G 42 一 49 46 2．0 14 ± 1 1．32 ± 0．04 1．02 土 0．03

H 49 ● 51 51 0．9 24 ± 1 1．27 ± 0．02 0．78 ± 0．02

1 57 一 60 59 0．8 49 ± 1 2．25 ± 0．02 1．69 ± 0．02

」 38 一 45 42 2．7 16 ± 1 1．52 ± 0．08 1．69 士 0．09
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of　backgrounds　in　ten　cases．　Backgro皿ds　are　selected　ten　times　in　each　case　and

mean　background（BKG），　mean　BKG上S．D．　and　mean　BKG土2S．D．　are　used

to　calculate　these　parameters．
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Table　2　Normal　values　of　ejection　fraction，　max．　SVV

　　　　and　max．　DVV．

Ejection
fraction（％）

max　SVV
（sec－1）

max　DVV
（sec－1）

mean

S．D．

61．6

6．8

ranqe　　　　　51　－　71

4．02

0．97

3．47

0．58

2．64－5．98　　　2．42－4．48

（Fig．6）．

　3）正常値

　Table　1に示した例以外で心機能障害がない患

者は16例について本法によって算出した値は，EF

が61．6土6．8％（S．D．），　max．　SVV，　max．　DVVがそ

れぞれ4．02±0．97　sec’i（S．D．），3．47士0．58　sec－1

（S．D．）であった．この値を正常値とした（Table　2）．

　4）Functional　imageの検討

　心室壁運動に異常のない例（心疾患のない患者

及び左室造影で壁運動に異常のない患者）でのSV

像は，同心fq状あるいは心基部方向に多少の陥凹

を有する連続した等高線様のパターンを示した

（Fig．7左図）．またEF像は心尖部より平行に帯状

あるいはU字型に帯状のパターンを示した（Fig．

8左上図）．正常パターンでも，左室自由壁に比し

て心室中隔部は帯の幅が小さい傾向があり，これ

は心室中隔部の動きが左室自由壁より少ないこと

を示唆するものであろう．

　種々の心疾患を含む27例で検討したところ，EF

像が正常な例はいずれもsv像は正常であった．

ところがEF像が異常を示した16例（虚血性心疾

患13例，骸血性心不全1例，完全房室ブロック1

例，重症弁膜疾患1例）のうち，SV像が異常を示

したのは9例のみであった（Fig．7，8）．つまりSV

像よりEF像の方が検出率が高かった．　Paradox

像は6例が異常を示し（Fig．9），これらの症例は，

SV像，　EF像でも異常を示した．心カテーテル検

査を行なった10例ではその異常部位とfunctional

imageの異常とは良く一致した．

IV．考　　案

心プール像の撮像には現在，ヒト血清アルブミ

ン（99mTc－HSA）と99mTc－RBCが用いられている．

99mTc－RBCは99mTc－HSAより血中クリアランス

が遅いこと，target／BKG比が高いこと，肝への

分布が少ないことなどで優れている13・14）．In　vitro

の赤血球標識法は手技が煩雑であるが，ピロリン

酸によるin　vivo標識法は容易にしかも95％と

いう高い標識率を得ることができると言われてい

る7・8）．多数の患者を対象とする日常検査にはin

vivO標識法が適していることから，現在我々は，

心電図同期フ゜一ル像の評価にはin　vivo標識法を

主に用いている．

　RI検査で求めたEF値は，左室造影結果と良

く一致すると報告されている4）．ライトペンでROI

を設定する際にも熟練者では良い再現性を示すと

言われるが，左室辺縁の視覚的決定は，表示の

intensity，左室プール像の分離，　BKGの設定部位，

設定者の経験などによって変動が生ずる可能性が

あるため，自動的にROIを設定できる方法の開

発が望まれる．辺縁決定にはisocount法と微分

法があるが我々は前者のプログラムを用いた．

isocount法では症例によって適切な％cut値が

変わり，従ってROIの大きさも共に変動する欠

点がある．しかし今回の我々の検討結果では，左

室周囲全体の一2～＋1画素の増減でもEF値の

変化は4％，以内であった．通常の左室ROI設定

での変動は左室周囲の土1画素内と考えられるた

め，実用上は問題ないと思われる．BKG値のROI

設定による変動がEF値に及ぼす影響は土7°。で

あった．これらの結果は，本法でEF値の再現性

が良いことを示している．

　局所壁運動の評価には種々の方法があるが現在

一
般に行なわれている方法は，実時間での壁運動

の観察及びEDとESの左室輪郭の重ね合わせに

よる評価法である3，15）．これはコントラスト法と

同一の視点からの評価法となる．左室を3つの領

域即ちanteroseptal，　apica1，　inferoposteriorに，あ

るいはそれ以上の部位に分けて各々のEF値を

regional　EFとして評価する方法10）は左室造影と

良い相関があると報告されている．更に画素ごと

のregional　EFを求めればEFのfunctional　image
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Fig．7 Left、　normal　stroke　volume　image．　Right、　stroke　volumc　image　in　a　patient　with

coronary　artery　disease．　Anteroseptal　and　apical　asynergy　was　shown　by　the

contrast　ventriculography．　Note　the　fracture　from　apical　to　anteroseptal　region

（arroW）．

Fig．8 UpPer　left、　normal　ejection　fraction　image．　Left　ventriculography　showed　normal
cardiac　wall　motion．　Upper　right，　severe　diffuse　asynergy，　most　prominent　in
anteroseptal　and　apical　region（arrow）、　Posterolateral　segment　is　also　involved
（asterisk）．　Lower　left，　note　the　fracture　of　anteroseptal　region（arrow）which
indicates　the　anteroseptal　asynergy．　Lower　right，　ejection　fraction　image，　viewed

in　LAO（left　anterior　oblique），　reveals　relatively　low　values　of　ejection　fraction

in　apical　region（arrow）which　suggests　apical　asynergy．　Contrast　ventriculography

in　LAO，　however　did　not　show　any　abnormal　segements，　while　in　RAO（right
anterior　oblique），　apical　hypokinesis　was　noted．　Color　scale　ranges　from　black，

blue，　green，　yellow，　red　and　white　with　increasing　number　per　pixel．
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Fig．9 Paradox　images，　color　display　and　numeric　display　of　left　ventricle．　The　paradox

is　shown　in　anteroseptal　and　apical　regions（arrow）in　which　ventriculography

showed　dyskinesis．　The　left　ventricular　outline　is　superimposed　as　number“2”．
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RIを用いた左心機能解析法の再現性とfunctional　imageの検討 1239

が作製できる．このようにして得られたfunctional

imageは，心室の辺縁を二次元的に観察する方法

に比してRI量の変化つまり心室容積の変化をと

らえることができる点で有利である．Maddoxら

はfuctional　imageのEF値が50％以上の部位を

ejection　she11として描出し，その菲薄化，断裂を

心室壁異常運動の判定基準に用いている11・16）．ま

た，paradox像に関しては，　paradoxを示す領域

が左室全体の画素数の10％以上を陽性とすれば，

左室造影で確認した心室壁異常運動の部位と良く

相関すると報告している12》．

　我々の症例でも心電図や201Tl心筋イメージで

評価された梗塞部位および左室造影結果と，func－

tional　imageのEF異常部位とは良く一致した．

今同の検討で，functional　imageは，　cut値の変動

によって生ずる左室辺縁の違いがないこと，像は

ED，　ESのフレームとBKGによって決定され左

室ROIを厳密に設定する必要がないこと，輪郭

の重ね合わせで評価の難しいdyskinesisの評価が

比較的容易であること，左室壁運動を一定のパタ

ー ンとして一枚の写真に集約できることなどの利

点があった．一方，右室と重なる場合anteroseptal

の領域の厚さの評価が難しい例があり，また従来

の二方向（LAO及びRAO）での左室の各segment

との対応に困難を感ずる例もあった．左室壁異常

運動の程度の評価については，症例が少なく，今

後症例を重ねて検討する必要がある．

　これらのfunctional　imageは原理的に三次元の

情報を含むものであり，平衡時法による撮像方向

の限界や輪郭像の限界を補うものになり得る．デ

ー タ処理も簡単であるため，更に広く利用される

べき方法であろう．

V．結　　論

　1．東芝DAP　5000Nを用いて左心機能解析法

を検討した．データは99mTc－RBCによる平衡時

プール像を心電図同期法により，リストモードで

収集した．

　2．EF，　max．　SVV，　max．　DVVの再現性に影響

を与える因子として，左室ROIの大きさおよび

BKG値について検討した．通常の設定による変

動の範囲では，EF値は，左室ROIの大きさによ

り土4％，BKG値により±7％の変動であった．

　3．心疾患のない患者16名のEF，　max．　SVV，

max．　DVVはそれぞれ61．6±6．8％（S．D．），4．02士

0．97sec－1（S．D．），3．47土0．58　sec－1（S．D．）であった．

　4．種々の心疾患を含む患者27名について，局

所左室壁運動のfunctional　imageとしてSV像，

EF像，　parodox像を作製した．　SV像，　EF像，

paradox像はそれぞれ9例，16例，6例が異常を

示し，心筋梗塞の部位，左室造影での異常部位と

良く一致した．これらのfunctional　imageは三次

元の情報を含むため，左室壁異常運動の評価に有

用であった．
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Summary

Reproducibilities　of　Ra《1ionuclide　Left　Ventricular　Analysis　an《1

Studies　on　Functional　Images　of　Left　Ventricular　Performance

Kenichi　NAKAJIMA＊，　Hisashi　BuNKo＊，　Akira　TADA＊，　Kiyoshi　KolzuMI＊，

Toshio　MAEDA＊，　Norihisa　ToNAMi＊，　Kinichi　HlsADA＊，　Masato　YAMADA＊＊，

　　　　　　　　　Susumu　MATsuMoTo＊＊and　Masamichi　MATsuDAIRA＊＊

＊Depa〃’nent　of　N〃c’earルledici〃e，　Ka〃aza　wa　u〃ルρrぷ〃ノ，κa〃aza　wa

軸α〃〃a／1∫・r・pe　Serv’（’e　Divisi／・〃，κ・〃・za・wa　U〃’vers’rγ

　　The　method　of　left　ventricular　analysis　with

Toshiba　DAP　5000N　is　developed．　Following　in

vivo　labeling　of　red　blood　cells　with　Tc－99m，　data

were　obtained　by　equilibrium　method，　utilizing

Anger　scintillation　camera　with　high　resolution

co川mator．　The　camera　detector　was　positioned

in　the　modified　left　anterior　oblique　projection．

　　The　size　of　the　region　of　interest　of　left　ventricle

and　the　setting　of　background　were　studied　as　to

whether　these　facters　practically　influence　the

reproducibilities　of　the　ejection　fraction，　systolic

dV／dt　and　diastolic　dV／dt．　The　results　showed

that　reproducibilities　of　these　parameters　were

reasonably　good．

　　Functional　images　of　the　regional　left　ventricular

wall　motion，　i．e．　stroke　volume　image，　ejection

fraction　image　and　paradox　image　were　produced

in　27　patients　with　or　without　ischemic　heart

disease．　These　functional　images　were　considered

to　be　more　useful　in　the　evaluation　of　the　left

ventricular　asynergy　than　the　conventional　movie

mode　display　and　superimposition　of　the　left　ven－

tricular　perimeters．

　　Key　words：　Left　ventricular　analysis，　Ejection

fraction，　Functional　image
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