
129S

《短報》

平衡時Multi－gate法RI心血管造影による

　　　　　　　　左室容積の測定

栗原　　正＊　　成田　充啓＊

本田　　稔＊＊　小川　　正＊＊＊

宇佐美暢久＊　　金尾　啓右＊＊

　要旨　In－vivo赤血球標識平衡時multi・gate法RN心アンギオを用い，カウント法より左室容積を求める

方法を考案し，その有用性を検討した．左室容積は，1311－HSAで求めた循環血液量，99mTc－04一全注入放

射能，平衡時左室ROI内の1心拍当りのテクネシウム放射能の3者より算出し，絶対値（m1単位）で求め

た．また，種々の心容積を有する心肺ファントムを用い，本法の基礎的検討も行った．ファントムを用いた，

本法による心容積値は，実測値とよく一致した（r－0．96）．各種心疾患19例における，本法より求めた左室

拡張終期容積は，心エコー図法により求めた値とよく一致した（r＝0．86）．また，本法の再現性も良好であ

った．本法を用いることにより，平衡時multi－gate法RN心アンギオより左室容積を求めることが可能で

あり，心機能のより詳細な評価が可能となると考えられた．

1．緒　　言

　99mTcによるradionuclide（RN）心アンギオは，

左心機能の非観血的診断法としてすぐれており，

本法で得られた左室駆出率（LVEF）や，左室壁運

動異常の解析は，信頼度の高いものとして1・2），

広く臨床に応用されるようになってきた．左心機

能の評価に際して，左室容積の計測は，さらに詳

細な情報を提供する3）．したがって，われわれは，

99皿Tc平衡時に，　multi－gate法による心プールイ

メージングを行い，LVEFの計測，左室壁運動異

常の診断に加え，カウント法を用いた左室容積計

測法を考案し，その有用性を検討したので報告す

る．

n．方　　法

RN心アンギオは，　140KeV　parallel　hole　a11
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purpose　collimatorを装備したPho／Gamma　V型

シンチカメラと，ミニコンピューター（Scintipac

1200）をon－lineで接続し，撮影を行った．

　1）　αinical　Study

　対象は，各種心疾患19例（陳旧性心筋梗塞10例，

狭心症5例，うっ血型心筋症2例，大動脈弁閉鎖

不全症1例，うっ血性心不全1例）で，平均年齢

59土9歳，男性15例，女性4例である．撮影体位は，

臥位で，collimatorを左前斜位40度で，かつ尾側

に10度上挙したmodified　LAO　positionとした．

　RN心アンギオに先立ち，13il－HSA　20μCiを静

注，10分後に採血を行い，循環血液量を測定した．

次いで，右肘静脈より99mTc－04－20　mCiをbolus

注入，第1回通過時データを採取した．30分後，

99mTcが，あらかじめ静注しておいたピロリン酸

塩化第1錫と共に，赤血球を標識し，血管床内で

平衡に達した時点で，multi－gate法により平衡時

データを5分間，R－R間隔を40　msec間隔で分割

して採取した．

　Fig．1に左室容積計測法を示す．第1回通過時

データより，シンチカメラの全視野を含むROI

の99mTcのtime　activity　curveを作成，そのpeak

plateau値を99mTcの全注入放射能とした．この
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PlateauはRNの右心，肺，および左心通過時を

通して形成された．次いで，平衡時データにおけ

る左室拡張終期像の辺縁抽出をSemiaUtOmatiC

method4）で行い，左室ROIを作成，左室収縮終期

像の後側壁より下壁にかけての外縁より1matrix

外方に，2matrix幅で円弧状に作成したback・

groundで補正を行い，左室ROIの99mTc放射能

を求めた．左室拡張終期容積（LVEDV）は，これ

らの値より，Fig．1に示す如く，　LVEDV（ml）＝

｛左室内99mTc放射能（counts／beat／40msec）／99mTc

全注入放射能（counts／40msec）｝×循環血液量（ml）

の式より求めた．また，容積測定にあたり，99mTc
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注入時より，multi－gate法心プールイメージを得

るまでの99mTcの減衰を補正し，同一時点に換算

した．

　RN心アンギオ直後に，東芝製SSH・11A型超音

波心臓断層装置により心エコー図を記録，Gibson

法6），Fortuin法5）で計測したLVEDVと，本法で

えたLVEDVとを比較した．

　臨床状態の安定した9例では，第1回RN心ア

ンギオの1週間後に，再度RN心アンギオを行い，

両者でLVEDVの再現性を検討した・第2回RN

心アンギオに際しては，RISA注入前に採血を行

い，backgroudを補正した．

　なお，12例では，99mTc注入30，60，120分で採

血を行い，99皿Tc赤血球標識率を検討した7）．

2）Phantom　StUdy（Fig．2）

　本法の妥当性につき，心肺Phantomを作成し

検討した．41の水（循環血液量に相当）を入れた

水槽内に，一部をコイル状に巻いたビニールチュ

ーブを入れ，　このチューブの一端より99mTc－0－

20mCiをbolus注入し，第1回通過時データを採

取した．注入した99mTcを水槽内で均一に分布せ

しめた後，300m1の99mTc溶液をIVH用バッグに

入れ作成した肺Phantomと，30－210　ml．の間の

種々の量の，この99mTc溶液を満たした球型心

PhantomをFig．2の如く重ね，データ（平衡時

データに相当）を採取した．臨床例と同様に，第

1回通過時データよりえた99mTc全注入放射能，

background補正後の心Phantom内の99mTc放射

能を求め，Fig．2に示す式より心Phantom容積

を求め，実測値と対比した．

m．結　　果

1297

標識率を経時的にみたものであるが，30分後に，

標識率は，平均94土5％と高率であり，60分，120

分においても同様の値を示した．
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1）Phantom　StUdy

　Phantom　Studyは，計3回に分けて検討した．

Fig．3は，このうちの1回の結果を示す．　RN法

より求めた容積は，3回のstudyにおいて，いず

れも実測値とよく一致した（r＝0．96，r＝0．93，r・＝

0．96，p＜0．01）

　2）　Clinioal　Study

　Fig．4は，12例の症例における99皿Tcの赤血球

y＝102x－O．　25

r＝0．96

N＝26

　　　0　　50　100　1SO　200　Mt
　　　　　　　　　　Measured　Vbtume

Fig．3　Correlation　of　scintigraphic　volume　with

　　　measured　volume　in　phantom　study．　The　ex・

　　　cellent　correlation　was　observed（r＝0．96）．
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Corretation　of　Scintigraphic　E　DV

with　Echocardiographic　E　D　V
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Fig．5　A：The　relation　between　scintigraphic　and　echocardiographic　end－diastolic　volumes

　　　（EDV）．　B：The　reproducibility　of　the　EDVs　by　radionuclide　method．　The　solid

　　　line　represents　the　line　of　identity．　The　dotted　line　shows　the　line　of　ten　percent

　　　difference　between　two　studies．

　RN法によるLVEDVは，同時に行った心エコ

ー図Gibson法より求めた値とよく一致し（r＝

0．89，P＜0．01，　Fig．5A），また，　Fortuin法とは，

相関係数r＝0．83（p＜0．01）と，これまた良好な相

関を示した．

　本法の再現性の検討では，第1回studyと第2

回studyのLVEDVの間に高度の相関を示し（r＝

0．83，p＜0．01），かつ，9例中8例で2回の計測値

の差は10％以内であり，高い再現性を示した（Fig．

5B）

IV．考　　案

　RN心アンギオより左室容積を求める試みは，

area・1ength法による算出8），　Ist　pass　dataより心

拍出量を求め，LVEFと1回心拍出量よりLVEDV

を算定する方法2）が報告されてきた．しかし，RN

法では，imageという二次元的表現に，放射能と

いう三次元要素を有することが特徴であり，左室

ROIの放射能を求めることにより，立体的な仮定

なしに心容積測定が可能であると考えられ，すで

に平衡時multi－gate法による左室容積計測法が報

告されている9・10）．これらは，いずれも，左室内

99mTc放射能と単位容積当りの血中99mTc放射能

の比と，左室造影より求めた容積値との回帰式よ

り，左室容積の絶対値を求めた．

　今回われわれの考案した方法では，99mTc総投

与量を第1回通過時のシンチカメラ全視野内の最

大放射能として求めた．注入した全ての99mTcが

赤血球を標識し，血管床内にとどまるなら，99mTc

の全投与量と左室内99mTc放射能の比が，循環血

液量と左室容積の比に等しいと考えられる．理想

的条件下でのPhantom　studyでは，本法で求めた

心容積の実測値とよく一致した．また，臨床例に

おける99mTc赤血球標識率は，投与量の95％と高
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率であり，しかも，30分より120分の間安定して

いた．これは，注入された99mTcの少なくとも

95％が血中にあることを示す．数％の誤差を有す

るものの，臨床例におけるLVEDVが心エコー図

より求めた値とよく一致したことは，本法が臨床

使用に耐え得ることを示すと考えられた．

　心エコー図より求めたLVEFは，　asynergyを

有する症例では信頼度が低い11）ものの，LVEDV

に関しては，Fortuinら5）も示す如く，ある一定

以内の心容積を有する症例では，左室造影で求め

た値とよく一致する．また，われわれが本法と心

エコー図法を比較したのは“ほぼ同時点で両者に

よるLVEDVがえられるからである．

　本法は再現性も良好であり，非観血的に，くり

返し行える点より，心疾患者の経過および種々の

interventionによる心容積の変化を観察する上で

有用と考えられた．
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Summary

Detemination　of　Le血Ven仕ic噛Volumes　by　MUItiga倣
　　　　　　　　　　　　　　Radionucnde　Angiography

Tadashi　KuRIHARA＊，　Michihiro　NARITA＊，　Masahisa　UsAMI＊，

Keisuke　KANAo＊＊，　Minoru　HoNDA＊＊and　Tadashi　OGAwA＊＊＊

＊D卿〃〃2ε〃’（ゾ加er〃al・Medicine，∫醐∫’o〃iO　Hospital，　Osaka

　　　　　寧＊1）ivisio〃of　Radioi，ぷotope，5〃励0〃io　Hospital

　　＊．＊Depa〃〃7ε〃’（ゾRadiologγ，0乃’su　Red　Cro∬HOSIガ’01

　　Equilibrium　multi－gated　radionuclide（RN）an－

giography　using　in－vivo　labeling　of　red　blood　cells

by　99mTc　were　obtained　from　19　patients　with

various　cardiac　diseases，　and　left　ventricular

volumes　were　determined　by　the　method　without

geometrlc　assumptlon・

　Blood　pool　images　were　obtained　in　mod近ed

40°left　anterior　oblique　projection．　Preceding　to

RN　angiography，　circulating　blood　volume　was

determined　with　1311・HSA．　Then，　the　first　transit

data　were　obtained　with　the　bolus　injection　of

99mTc，　and　total　i可ected　99mTc　activity　was　meas－

ured．30　minutes　after　the　i句ection　of　99mTc，

equilibrium　studies　were　perfbrmed　with　multi－

gated　data　acquisition．　Each　R－R　interval　was

divided　into　40　msec　interval　frames．　Background

corrected　left　ventricular　99mTc　activity　was　esti－

mated．　Scintigraphic　volumes　were　determined　as

f（）llows：the　ratio　of　LV　99皿Tc　activity　to　total

injected　99mTc　activity　was　multiplied　by　circulating

blood　volume．　Scintigraphic　volumes　were　com－

pared　with　echocardiographic　volumes　obtained

just　after　completion　of　the　RN　study．　In　twelve

patients，99mTc　red　cell　labeling　eMciency　was　ex－

amined，　and　in　nine　patients，　second　RN　study　was

perfbrmed　one　week　later　to　assess　the　reproducibi・

1ity　of　this　method．　A　cardiac　phantom　was　devel－

oped　and　serial　volumes　were　studied．

　　Excellent　correlations　were　obtained　between

scintigraphic　volumes　and　measured　volumes　in

phantom　study（r　・O．96，　p＜0．Ol）．　Scintigraphic

left　ventricular　end－diastolic　volumes（LVEDV）

were　correlated　well　with　echocardiographic
LVEDV（r＝0．89，　p＜0．01）．　E伍cacy　of　Tc　red　cell

labeling　was　94％at　30　minutes　after　Tc　injection，

and　remained　greater　than　95％up　to　120　minutes．

The　reproducibility　of　LVEDV　by　RN　method　was

good．

　　In　conclusion，　radionuclide　techniques　may　be

utilized　for　the　quantitation　of　left　ventricular

volumes．

　Key　words：　Multigated　equilibrium　radionuclide

angiography，　Left　ventricular　volume，　Circulating

blood　volume，　Total　injected　99mTc　activity，　Left

ventricular　g9mTc　activity．
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