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2101　　フーリエ解析よb得られた位相・振幅

等による心functional　imageの基礎的検討

　　前田寿登・竹田　寛・中川　毅・山口信夫
　　田口光雄（三重大・放）、　小西得司、浜田

　　正行（三重大、1内）　松井進（東芝・那須）

2102　　第一回循環時法による左室イメージの吸収

補正について

　　与那嶺茂道，千葉茂，熊谷欣也，外山比南子

　　山田英夫，千葉一夫，村田啓，田淵博己，

　　野口雅裕，大竹英二（都養，核放）

　局所的心筋収縮機能を評価することを目的とし

て、マルチゲート法による心ブールデータについ

てフーリエ解析等の処理を行ない・各種パラメー

タの心functional　image（F1）を作成し・その
処理法・信頼性等K関する基礎的検討を行なった。
　99mTc　in　vivo標識赤血球を用い・静注後約lo

分よリマルチゲート法により左前斜位でデータを

検出・収録した。用いた装置は東芝製GCA－405－1

型ガンマカメラ及びGMS－90データ処理装置である。

　局所的心筋収縮機能を評価するためのパラメー

タとして次の項目を検討した。1）基本周波項の

位相差角・振幅・2）数次高周波項までの位相差

角・振幅・3）それより合成された曲線の位相の

ずれ・最大振幅・4）その微分値の極値・5）R波
から微分極値までの時間・6）局所駆出率。

　最適処理法で得られた各種F工は統計的変動によ

るパラツキの少ない優れた画像を示した。本法は

局所的心筋機能を一枚の画像として定量的に表示

でき・臨床的有用性が極めて高いと考えられる，

　第1回循環時法により，RAOで左室データの採取を

するとき，右室血液プールによる吸収によって約30％

の左室放射能の低下がみられるoこの吸収により，駆

出分画の算出や位相解析が正確に行えないo先の核医

学会において，この右室血液プールによる吸収の補正

法を報告した。そこで今回は，吸収補正をしたデータ

の駆出分画を算出し，吸収未補正のデータおよび，平

衡時法の駆出分画を正常例について比較検討した。

RAOにおける左室イメージでは，弁口部の決定が困難

で，ROIの選択に難点があり，再現性のある値が得ら

れなかった。そこで，本法では，位相イメージを用い

て，左室ROIを決定する方法により，再現性の高い駆

出分画値を得るようにしたo吸収未補正のデータおよ

び，吸収補正したデータから駆出分画を算出し，平衡

時法による駆出分画と比較した。また位相解析におい

ても吸収の影響を検討した。

2103　　心機能解析プログラムとその画像評価の基

礎的検討

　　小島一彦（金大・医短）中嶋憲一，分校久志，久

　　田欣一（金大・核）山田正人（金大・RI部）

　Rエイメージによる心機能解析はコンピユータの利

用によつて定量的に解析がなされている。とくに，心

臓の形態や機能を簡単に映像パターンとして示すこと

が重要である。本報では，フーリエ解析で関心のある

成分の大きさおよび時間的tsくれにもとついたイメー

ジを形成する方法や関数近似によつて位相情報をイメ

ー ジとして表示することを試みた。

　各イメージの定量的データの評価については，まだ

十分検討されていないので，心周期内の一連のイメー

ジデータをディジタル処理し，心機能解析イメージを

作成し，表示するプログラムの改良を行なうとともに

，えられた映像パターンが示す各値およびその変化と
心機能の関係をしらべた。とくに，基礎的評価法を検

討するために，心機能シミユレートデータおよびプア

ントム実験により，フーリエ解析での映像パターンの

評価，とくに位相解析データの等高線表示で伝幡状況

の把握や，簡単な関数近似などフーリエ解析以外の方

法による伝播状況を把握するプログラムの作成および

表示法をしらべ，心機能解析の評価基準を知ることを

検討した。

2104
　　　　　Phase　analysisによる心磯能の検討

　　　生野善康、　小松裕司、　南川博司、　井上英二、

　　　木積一憲、　吉村隆喜、奥久雄、　竹内一秀、

　　　田中忠冶郎（大阪市大、　／内）　越智宏暢、

　　　小野山靖人、大村昌弘、池田穂積、浜田国雄

　　　（同、放）　原　政直（（株）丸文）

　前回・我々はarnplitude　image　とphase　image

の有用性につき報告したが、今回は左室ROI内の各

pixe1がもつtime　activity　curveの位相角（phase）

の定量評価を試みた。対象は心筋硬塞30例を含む各種
心疾・rP・5・例である．99m・・H・A2・。Ci繊，主後平衡時

に、左前斜方向にてR－R間S扇を16等分するマルチゲ

ー ト法で・300心拍以上加算にてデータ収集を行なっ

た。その結果1）心筋硬塞例と非硬塞例における左室内

のphase　分布には有意の差を認めた。2）左室内の

phase　分布の標準偏差と左室駆出率の間にはr＝－O，77

と負の相関を認めた。このように本法は心磯能評価に

有用な検査法と思われた。
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