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《原　著》

心RIアンジオグラフィによる右室局所壁運動の評価

西村　恒彦＊　　植原　敏勇＊

小塚　隆弘＊

内藤博昭＊ 林田　孝平＊

　要旨　心RIアンジオグラフィを用．・て右室における局所壁運動の観察方法を開発し，各種心疾患に応用

した．方法はRAO　30°，　LAO　40：にて，それぞれfirst　pass，　multi－gate法を併用し，右室を①inflow，②

sinus　portion，③out・flow，④septal，⑤1ateralの5部位に，かつ収縮様式はnormalからdyskinesisに到

る4段階として右室局所壁運動の評価を行なった．

　本法は，右心（圧，容量）負荷疾患や心筋梗塞症例にて右室梗塞合併症例にて威力を発揮した．とりわけ，

右室梗塞症例では，心エコー図，右室造影所見と対比しても良好な結果が得られた．すなわち，右室梗塞症

例における右室の拡大，収縮様式の低下を明瞭に捉えることができた．

　今後，心RIアンジオグラフィは，非観血的に両心室における形態，機能を評価する簡便な方法として有

用な手段となると考えられる．

L　緒　　言

　心RIアンジオグラフィはシンチカメラとオン

5インで持続したミニコンピュータシステムの活

用により，心臓における形態のみならず心機能に

関する指標の算出が可能であり臨床的に汎用され

っっある．とくに，左室における局所壁運動，駆

出分画などの計測に関しては，著者らの報告を始

めト3），心カテーテル検査と比較してもその精度

が高く非観血的検査法としての有用性が確かめら

れている．

　一・方，心RIアンジオグラフィの利点は，左室

のみならず右室も同時に描出されることから，両

心室の形態，機能の評価が，他の心臓における検

査法に比較して簡便に得られることである．とく

に，心筋梗塞において右室梗塞の合併の有無や右

室負荷疾患において右室の局所壁運動を精度高く

捉えることは，診断のみならず治療方針を決定す
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る上にも重要である．

　そこで，今回，心RIアンジオグラフィによる

右室局所壁運動の観察方法を開発し，各種心疾患

に試み，右室造影，心エコー図などと併せ比較検

討したので報告する．

II．方法および対象

　D　データ収集

　使用した装置はシンチカメラ（Ohio－Nuclear

Σ410S型）とオンラインで接続したミニコンピュ

ー 9システム（DEC，　PDP　11／60，128　kw）である．

データ収集は，99mTc一アルブミンないし99mTc一赤

血球（in　vivo標識）15～20　mCiを被検者に急速静

注後，先ずRAO　30一にて心電図同期下にList

modeによるfirst　pass法を施行，右心，左心通過

時の数心拍にてframe　modeに再構…成した．次い

で，LAO　40こにてframe　modeによるmulti－gate

法を施行した．いずれも64×64マトリックスに

てR－R間隔をlo～20フレームに分割した（Fig．1）．

　②　データ処理

　データ処理は，得られた経時的心プールイメー

ジにて，1）拡張末期（ED），収縮末期（ES）像，2）

Edge　display，3）cine　displayにより局所壁運動を
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Fig．1　Right　ventricular　wall　motion　by　radionuclide

　　　cardioangiography（first　pass　and　multi－gate

　　　methods）
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Fig．2　Schema　of　right　ventricle　by　radionuclide

　　　cardioangiography．

ならず，心カテs－一テル検査，心エコー図所見など

により，また右室梗塞合併症例は，急性期におけ

る脈波，圧データにて確診されているものである．

In．結　　果

総合的に判断した．

　また，右室，左室における駆出分画はそれぞれ

first　pass，　multi－gate法から算次した1・2’4）．

　③局所壁運動の評価

　心RIアンジオグラフィによる両心室の局所壁

運動の収縮様式，部位の評価は，左室に関しては，

既に報告したようにA．H．A．の基準5）に基づき，

RAO，　LAOにて収縮部位はsegment　1～7に，ま

た収縮様式はnorma1，　hypokinesis，　akinesis，　dys－

kinesisと区分した．一方，右室局所壁運動の評価

に際しては，Fig．2の模式図に示すように，収縮

部位はRAOにて，1）inflow，2）sinus，3）out　flo“r

portionと，LAOにて4）septal，5）lateral　portion

に区分した。また収縮様式は左室のそれと同様に

4段階とした．

　これらの局所壁運動の評価に際しては，一部の

症例にて右室造影，心エコー図所見などと対比し

た．

　④対象
　対象は各種心疾患48症例を選んだ．その内訳は

心筋梗塞25症例（右室梗塞を合併した6症例を含

む），肺梗塞，閉塞性肺疾患など右心負荷10症例，

うっ血型心筋症5症例および正常8症例である．

　これらの症例の診断は，心電図，胸部レ線のみ

　①　各疾患群にて代表的な症例を呈示しながら

心RIアンジオゲラフィによる右室局所壁運動の

成績を示す．

　A．正常例

　正常例におけるRAO　30こ，　LAO　40°による，

ED，　ES像およびそのEdge　displayを示す．　RAO

30つではED，　ES像にて右房，右室が交互に収縮

し，かつsinus　portionにて収縮良好なことを認

める．LAO　40こではseptal，1ateral　portionとも

に良好に収縮するのが認められる．一方，左室に

っいてはsegment　l～7にかけて全部位にて良好

な収縮様式を認める（Fig．3）．右室，左室駆出分

画はそれぞれ54？。，65　9・。である．

　また，右室造影では，正面像にて三尖弁の収縮

期における動きが活発であリ，側面像では右室前，

下壁にわたり良好な収縮状態を認める（Fig．4）．

　B．右室梗塞症例（D

　下壁梗塞に合併した右室梗塞症例である．心RI

アンジオグラフィでは，左室はsegment　4，5，7に

てakinesisを示し，とくに下壁部位に一致して

dyskinesisであり心室瘤を認める．

　右室は，RAO，　LAO像ともに，右室は軽度拡大

し，sinus　portionでhypokinesisを認める（Fig・5）．

　また，右室造影では，正面像にてsinus　portion，
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Fig．4　　Contrast　right　ventriculography　in　the　normal　case．
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Fig．6　Contrast　right　ventriculography　in　the　right、’entricular　infar’ctioTl．（Case　D
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430 核医学　18巻4号（1981）

側面像で右室一ド壁部位にてhypokinesisを認める

‘Fig．6）．

　右室，左室駆出分画はそれぞれ50°。，47°｛、であ

る．

　C．右室梗塞症例（II）

　急性期における臨床症状，脈波，圧デー々より

後，下壁梗塞に右室梗塞の合併が疑われた症例で

ある．

　心R1アンジオブラフィでは，　RAO，　LAO像と

もに正常例に比し右室が拡大し，右室1～5の各

部位におけるhypo～akinesisを認める．一方，

左室ではsegment　4，5，7に一’致してakinesisを

認める（Fig．7）．

　右室造影では右室が拡大し，正側面像において，

全部位における収縮位下を認める（Fig．8）．

　右室，左室駆出分画はそれぞれ41％，50°、，と，

右室短軸方向にても，右室後壁から前壁にかけて

収縮低下を認める．

　D．肺梗塞症例

　99mTc－MAAによる肺シンチゲラムにて肺塞栓

ANT

ED
　みな

零

が確認された症例である．心RIアンジオゲラフ

ィでは，RAO，　LAO像にて右室負荷に基づく／・f

室の著明な拡大と右室全体にわたる収縮低』ドを認

める．一一一方，左室における局所壁運動はsegment

1～7にかけて収縮良好である（Fig．9）．

　右室，左室駆出分画はそれぞれ38°。，52∵、、と右

室駆出分画の低下を認める．

　E．左心室瘤症例

　心筋シンチにて前側壁におよぶ広汎な欠損像を

有し，左室造影にて壁在血栓を有した左心室瘤症

例である．心R1アンジオグラフィでは左室は拡

」〈し，segment　2，3，4，6にかけてakinesisかつ一一一

部dyskinesisを有し心室瘤の存在を認める．しか

し，右室における1，　，b所壁運動は，　segment　1～5に

かけて正常例と同様の収縮様式である（Fig．10）．

右室，左室駆出分画はそれぞれ49°。，16°、、である．

　肺梗塞を始め閉塞’性肺疾患に基づく肺性心ある

いは心房中隔欠損症など右室に1王，容量負荷をき

たす疾患では右室は拡大し，右室全体に収縮低下

を示す．・一方，広汎なノll心室塘iや心筋梗塞後左室
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Fig．8　　Contrast　right　ventriculography　jn　the　right　ventricular　infarction．（Case　2）
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Fig．3　Right　ventricular　wall　motion　in　the　normal　case．
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Fig．5　Right　ventricular　walt　motion　in　the　right　ventricular　infarction　case（Case　1）
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Fig．7　Right　ventricuiar　wall　motion　in　the　right　ventricular　infarction　case．（Case　2）
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Fig．9　Right　ventricular　wall　motion　in　the　pulmonary

　　　　　infanCtiOn　CaSe．
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Fig．10 Right　ventricular　wall　motion　in　the　left　ven－

triCUIar　aneUrySm　CaSe．
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心RIアンジオグラフィによる右室局所壁運動の評価

Table　l　Combined　study　of　right　ventricular　infarction　by　radionuclide　cardioangiogram

　　　　and　echocardiogram．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　RV　wall　motion

Case Name Age
EF（¶。）

LVF～V

　RV　wall　motbn

RI　A㎎io　Echo

1 O．S． 74 50 41
4，5＼

1．2．3↓
1，2．3↓

2 M．A． 61 47 50 4↓
1，2，3＼

1．2↓

3 W．M． 72 40 17
4．5↓

1，2．3↓
1，2．3↓

4 M．T． 49 48 36
4．5↓

1，2．3↓
1．2↓

5 K．M． 70 39 35
4，5＼

1，2，3＼
1．2↓

6 K．Y． 52 27 18
4．5↓

1．2β↓
1，2．3↓
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　　　50　　　　　　　　100％

　　　　　　　　　　LVEF
RV，　LVEF　in　various　heart　diseases．

］1　1｝所壁運動がgeneralized　hypokinesisを呈する症

例でも右室の局所壁運動は正常である．しかし，

うっ血型心筋症例では，両心室における拡大と収

縮低下が認められる．

　また，全症例における右室，左室駆出分画の値

をFig．11に示す．右室梗塞症例を始め，右室負

荷疾患群にて右室駆出分画の低下を認める．とこ

ろで，著者らの施設における右室，左室駆出分画

の正常値は17症例（心機能正常）にて右室56士

4．8％，左室62土5．3％である．

　②右室梗塞症例における局所壁運動

　急性心筋梗塞症例にて，急性期における圧，脈

波データから右室梗塞の合併が疑われた6症例に

て心RIアンジオグラフィ，心エコー図による右

室1。｝所壁運動の成績を示す（Table　1）．

　心エコー図による右室局所壁運動の観察は著者

らの施設における朴らの成績6）に示すように，右

室短軸方向にて，1）posterior，2）free　wall　3）

anteriorにまで収縮様式の異常が及ぶものとし
た6）．

　全例，下後壁梗塞に伴う症例であるが両者の成

績を比較してみると，心エコー図にて右室全周に

わたり収縮低下を認める3症例（case　1，3，6）では，

心RIアンジオグラフィでも右室全体の収縮低下

を認め，かつ右室膣が拡大著明であり2例にて

（case　3，6），三尖弁閉鎖不全の合併を認めた．しか

し，右室自由壁，すなわち心エコー図にて1）2）に

限J，　，｝した3症例（case　2，4，5）では心RIアンジオ

グラフィにおける収縮低下は軽度であった．また，

case　2を除き全例にて右室駆出分画の低下を認め

た．

　一方，心筋梗塞症例のうち右室梗塞を合併して

いない19症例では，右室局所壁運動は，左心室瘤

などの存在にかかわらず良好な収縮様式を示した．
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IV．考　　案
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　心RIアンジオグラフィでシンチカメラとオン

ラインで接続したミニコンピュータシステムの活

用により非観血的に心臓における速い動態の観察

や心機能の算出も可能なことから臨床的に汎用さ

れつっある．とりわけ，心RIアンジオグラフィ

による左室における局所壁運動，心機能の評価は，

心筋梗塞症例を始め，種々の負荷にも用いられ，

左室造影に比較しても著者らの成績に示すように

充分臨床的に用いることができる1’3）．

　しかし，右室の1，rJ所壁運動については，心Rl

アンジオグラフィによる両心室の描出が，単に…

同の注射のみで可能であるにもかかわらず未だ充

分評価されていないのが現状である．

　このことは，右室の形態が，左室に比較して肉

柱形成が著るしいこと，また，その収縮様式が左

室に多大の影響を受けることなどから右室造影か

らの収縮様式の評価も充分でなく，また右室駆出

分画についてもその算出方法が確立されていない

ことからも窺い知ることができる7・8）．

　そこで，著者らは，心RIアンジオグラフィに

おいて，first－pass，　multi－gate法の利点を最大に利

用することにより，RAO，　LAO　2方向から両心

室の局所壁運動を観察せんとしたわけである．す

なわち，右室における局所壁運動の評価方法にっ

いては，前述したような問題点は有するが，Fig．

2の模式図に示したように，5つの部位にかつ

dyskinesisからnormalにいたる4段階の収縮様

式に分けて評価した．これらの評価方法は単に，

ED，　ES像やそのEdge　displayのみならずcine

displayを併用することにより詳細に観察が行え

る利点を有する．

　本法を各種心疾患に応用した結果，右心負荷疾

患や右室梗塞症例の診断において威力を発揮する

ことが示された．とくに，右室梗塞の合併は急性

期心筋梗塞症値において，その治療方針決定の上

からも重要である．右室梗塞の判定は，Swan

Ganzカテーテル挿入下において右心系での圧上

昇，脈波としてdeep　y　descent，　dip　and　plateau

の存在などの客観的所見や，右心不全をi：症状と

する臨床所見から行われているのが現状であ

る9・10）が，本法の活用により急性期からの経過観

察にも，心筋シンチグラフィ，右室駆出分画の測

定11・12）と併せ有用である．

　著者らは1980年1月から6月までに経験した

右室梗塞合併6症例を選んで，心エコー図右室短

軸方向における観察と併せ対比し，本法の精度に

ついて検討した，Table　1に示したように，心エ

コー図にて右室前壁まで収縮様式の低下を示す症

例は，心RIアンジオグラフィでも1～5の部位

にて収縮低下を示し，また右室駆出分画も低値を

示した．心エコー図にて右室自由壁に収縮低下が

とどまる症例は前者に比し心RIアンジオグラフ

ィでも収縮低下は著しくなかった．他の症例に比

較してcase　2における右室駆出分画が正常値に近

いのは，心エコー図からの観察のように右室後壁

に対し右室前壁がhyperkineticな運動を示したこ

とによると考えられる．

　ところで，心RIアンジオグラフィ，心エコー

図，右室造影を比較すると，右室をそれぞれ異な

った断面から観察しているため，その収縮様式の

評価は規格化できないが，非観血的な前2者を組

合わせることにより臨床的にはより精度高い情報

が得られると考えられる．

　今後，核医学的診断によるアプローチとしては，

バイラテラルコリメータの使用による二方向同時

シネ撮像と同様の観察あるいは，7ピンホールコ

リメータ，RCTの導入による心エコー図と同様

の断面像，さらには，これらのデータに基づいた

右室立体構築の作成，その局所壁運動の観察など

である．このような方法を駆使することにより左

室のみならず右室における詳細な情報が得られれ

ば，各種心疾患の両心機能，形態の把握に極めて

有用となるであろう．

V．結　　論

　①心Rlアンジオグラフィを用いて右室局所

壁運動の評価を各種心疾患にて行なった．方法は

血rst　pass，　multi－gate法を用い，それぞれRAO
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30°，LAO　40°にて施行した．

　②右室局所壁運動の評価は，1）ED，　ES像，

2）Edge　display，3）cine　displayを用い，右室は

RAO，　LAOにて5っの部位に，収縮様式はnor－

ma1からdyskinesisの4段階とした．

　③右心負荷疾患，右室梗塞症例で右室の拡大，

収縮様式の低下を認め，本法がその非観血性と併

せ臨床上有用な方法であることがわかった．

　④とくに，右室梗塞6症例について，心RI

アンジオグラフィおよび心エコー図右室短軸方向

からの検索と併せ検討すると，両者による右室収

縮部位，様式は良好な一致を認めた．

　⑤本法は，両心室における局所壁運動のみな

らず心機能の算出が単に1回の静脈注射のみで行

うことができ，今後，心RIアンジオグラフィに

よる両心室の形態，機能の評価をルーチンワーク

として使用できる．

最後に貴重な症例を御提供いただいた国立循環器病セ

ンターの諸先生に深謝いたします．
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Summary

Noninvasive　Assessment　of　Right　Ventricular　Wall　Motion

　　　　　　　　　　by　Radionuclide　Car《1ioangiography

　　Tsunehiko　NlsHIMuRA，　Toshiisa　UEHARA，　Hiroaki　NAITo，

　　　　　　　　　Kohei　HAYAsHIDA　and　Takahiro　KozuKA

Depa’・〃ne〃r　6ゾRadio　logγa〃d／Vuclear　Medi‘・i〃e，ノVa〃o〃al　Ca”dio　vascular　Cθ〃te’〃

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Suita，　Osaka，吻ρα〃

　　Radionuclide　cardioangiography　is　a　useful

method　to　evaluate　the　left　ventricular　wall　motion

in　various　heart　diseases．　It　has　been　also　attempted

to　assess　the　right　ventricular　wall　motion　simul－

taneously　by　radionuclide　method．

　　In　this　tudy，　using　the　combination　of　first－pass

（RAO　30°）and　multi－gate（LAO　40°）method，　the

site　of　right　vetricle　was　classified　in　five．（1　inflow，

2sinus，30utflow，4　septal，51ateral）and　the　degree

of　wall　motion　was　classified　in　four　stages（dy－

skinesis，　akinesis，　hypokinesis，　normal）according

to　the　AHA　committee　report．

　　These　methods　were　applied　clinically　to　forty－

eight　patients　with　various　heart　diseases．　In　the

cases　with　right　ventricular　pressure　or　volume

overload　such　as　COLD，　pulmonary　infarction，

the　right　ventricle　was　dilated　and　the　wall　motion

was　reduced　in　all　portions．　Especially，　in　the　cases

with　right　ventricular　infarction，　the　right　ventric－

ular　wall　motion　was　reduced　in　the　infarcted　area．

The　findings　of　radiocuclide　method　were　in　good

agreements　with　those　of　contrast　right　ventriculo－

graphy　or　echocardiography．

　　In　conclusion，　radionuclide　cardioangiography

is　a　useful　and　noninvasive　method　to　assess　not

only　the　Ieft　but　also　the　right　ventricular　wall

motlon．

　　Key　words：　RV　wall　motion，　RI　cardioangio－

graphy，　RV　infarction，　Echocardiography，　RV

graphy
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