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《短報》

心房細動における左室容積曲線算出の試み
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1．はじめに

　心臓核医学において，左室容積曲線，いわゆる

L－VCurveのガンマカメラによる作成にあたって

は，心拍同期法によつて1心拍内の活性変化をく

りかえし加算して情報密度を向上させる必要があ

る．しかしながら，心拍同期法は心拍周期がまち

まちな不整脈に対しては適用できない．

　ガンマカメラに比べ感度の高いオートフルオロ

スコーフ゜1）やnon－imaging　single　probeすなわち

核聴診器2）などを用いれば，何とかbeat　to　beat

でL－Vcurveを得ることができるが完全なもので

はない．

　本報告では少し異なつた立場から，通常のガン

マカメラとミニコンピュータを利用した心房細動

例の左室容積曲線算li1の1つの試みについて述べ

る．

2．手　　法

　データの収集は99mTc－RBC投与後平衡状態に

おいて，LAO　45°にガンマカメラを設置して，

リストモードで行なう．リストモードには各カウ

ントのX，Y座標の他，心電図（ECG）のR波に

相当するゲート信号とlm秒毎のタイムマーカが

入っている．

　左室部分とバツクグランドの関心領域を設定し
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た後，リストモードを再編集し，先行する心拍周

期，つまり心電図におけるR－R間隔で分類しな

がら同期加算する．

　すなわち，Fig．1に示すように，まず計算機メ

モリ上に64個のアキュムレータ（accumulator）

を設置する．各アキュムレータは40m秒単位で

分割されたR－R間隔に対応する番地を有し，そ

れぞれ40m秒毎に128個のカウンタ（counter）を

持っている．

　リストモードを再編集しながら，関心領域にお

ちるカウントだけをひろい出し，同時にR－R間隔

を検出して対応する番地のアキユムレータに，現

在と直後の計2心拍分のデータを中間のR波を原

し一V

CURVF

Fig．1　Schematic　explanation　of　the　method．
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点にそろえるように格納する．Fig．1では左端の

2心拍分のデータは2番目のアキユムレーijに，

次の2心拍は3番日のアキユムレー9にという具

合に，　40m秒単位で分類しながら同期加算する．

　最後に個々のアキユムレータをとり出し，バツ

クグランドを差し引けば，先行R－R川隔が同一一

の心拍動だけを同期加算した左室容積曲線が得ら

れる．

　拡張終期容積が先行する心拍周期に比例する，

あるいは先行するR－R間隔によつて決定される

と仮定すれば，同一’の拡張終期容積，つまり同一

の初期状態にあつた心拍動を重ねた幾種類かの左

室容積曲線を得ることになる．

　ただし，この曲線の左の4’P分は初期状態のち

がいにより，また右の4半分は心拍周期のばらつ

きにより，それぞれ信用できないものであること

に注意しなければならない．

3．結果と考察

　Fig．2（a）は，　LAO　45°における心房糸田重IJ例の

Rlイメージと関心領域の設定を示す．ここに上

部の楕円状領j或（i｝ノ亡心室，その下の偏平な領域は

バックゲラウンドである．なお，このRIイメー

ジは単に100心拍分のデータを重ねただけの静的

なイメージであり，心拍同期で得たものではない．

　Fig．2（b）は上例のR－R間1隔の分布を示すヒス

トグラムである．920m秒（約65拍／分）付近を

中心にほぼlll規状に分布している．ここに，デー

ijは全体で約1000心拍，400／iカウントである．

　Fig．2（c）には，先行R－R間隔で分類しながら

同期加算した左室容積曲線群を示す．上から順に

75拍／分，60拍／分および，50拍／分付近でそれぞ

れ100心拍前後を同期加算した例である．また表

示にあたっては各曲線の最大値で正規化した後平

滑化しているが，最大カウント数はそれぞれ川頁に

7・08カウント／40m秒／拍，7．50カウント／40　m秒／

拍，7．71カウント／40m秒／拍であつた．

　先行R－R間隔が長いほど収縮が強く，駆出分

画（EF）も大きくなる傾向がみられる．さらに右

4半分の曲線下降脚が先行R－R間隔によらず，
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L－Vcurves　for　atrial　fibrillatic）n（り

（a）L－Vimage　and　ROI

（b）Histogram　of　the　period　of　heart　beat

（c）L－Vcurves　of　a　patient．

ほぼ同一であることは，本心房細動例の不整脈の

生起がランダムに近いことの1っの傍証となるも

のである．
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Fig．3　　L－V　curves　for　atrial　fibrillation（2）

　　　（a）L－Vimage　and　ROI
　　　（b）L－Vcurves　of　a　patiellt　with　left　heart

　　　　　failure．

　Fig．3には，心不全のみられる例に対する処理

結果を示す．　（a）はRlイメージと関心領」或，ま

た（b）は先行R－R間隔で分類した4種類の左室

右積曲線である．　Fig，2の例に比べてEFが悪く，
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裳た先行R－R問隔による拍川過程パダンの変化

が尺きいことが観察される．

4・ま　と　め

　心房細動における左室容積曲線算日1の1っの試

みについて報告した．本百去はリストモードの再

編集過程で，先行する心拍周期で分類しながら同

lUl加算するものである．若干の処理例によれば，

先行R－R問隔が長し・ほど収縮が強くなる，いわ

ゆるスターリングの法則に矛盾しない傾向が観察

された．

　本報告の要点は新手法のtJE－Z／；it｛にあり，臨床的検

討についてはいまだ途上にある．また，先行R－R

川隔が拡張終期容積を決定するという仮定も検証

されたものではない．したがつて本手法によって

得られた左室容積曲線群が，真実何に対応するか

は必ずしも明らかではない．にもかかわらず，こ

のようにして分類した左室容積曲線群は一定の傾

向をもつて互に相異し，左心室機能の何らかの側

面を表現していることは明らかである．

　今後はいわゆるアブ9ロードの影響も含めて，

超治皮心エコー図などと関連づけて検討を進める

必要がある．さらにEFやdV／dtなどの定量化も

課題の1っである．
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Summary

A　Method　of　Measuring　the　L－V　Curve　for　Atria1　Fibrillation

Kotaro　MINATo，　Yoshiharu　YoNEKuRA，　Kazutaka　YAMAMoTo，

Takao　MuKAI，　Nagara　TAMAKI，　Toru　FuJITA，　Yasushi　IsHII，

　　　　　　　　　　Akina　HIRAKAwA　and　Kanji　ToRlzuKA

Depa’・1〃le〃t　of　Radiolog．），　a〃d・Ntt（’lear　Medic’ne，κ）・o’o　U〃iversity　Medicat　Sc／iool

　　One　of　the　shortcoming　for　measuring　a　left

ventricular　volume　curve　from　ECG　gated　RI

angiocardiography　is　on　the　treatment　of

arrhythmia．　This　short　communication　proposes

amethod　of　obtaining　the　L－V　curve　even　for

artrial　fibrillation．

　　On　assuming　that　the　endodiastolic　volume　is

afunction　of　the　preceding　heart　beaピs　period，

L－Vcurves　are　accumulated　according　to　the

preceding　R－R　interval　from　list　mode　data　in

apatient　with　atrial　fibrillation．　Several　kinds　of

accumulated　L－V　curves，　with　different　initial

endodiastolic　volume，　are　obtained　to　be　in－

vestigated．

　　It　is　noted　that　the　longer　preceding　R－R

interval　resulted　in　the　stronger　contraction　with

the　higher　ejection　fraction　on　the　L－V　curve．

This　fact　suggests　that　Starling　principle　is　vali－

dated．

　The　present　method　is　easily　implemented　by

astandard　nuclear　medicine　laboratory　facilities

with　a　gamma　camra　and　a　minicomputer．

　　Key　words：　LV　curve，　arrhythmia，　data

processlng
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