
369

《原　著》

Goris法を応用した負荷タリウム心筋
　　　シンチグラフィーの定量評価

津田　隆志＊　　相沢　義房＊　　柴田　　昭＊

浜　　　斎＊＊　三谷　　亨＊＊

　要旨運動負荷タリウム心筋シンチグラフィーの定量評価法として，GorisらのInterpolative　Back－

ground　Subtraction法にて，Backgroundを処理した後，14点Smoothingを行い，正常カウントレベルを求

めた．対象は正常人13名（平均年齢45歳）であ一・た．エルゴメータによる多段階負荷法を用いて，最大負荷

の時点でタリウムを4　mCi静注し，心筋イメージを3方向（AP，　LAO　45°，　L－LATERAL）よリ採取した．

心筋イメージに対して，上記方法にてSubtractionとSmoothingを行い，8領域に分割して正常カウントレ

ベルを検討した．後壁は，14段階表示の上位より5段階目（64～71％），その他の領域は上位より4段階｝1

（72～79％）に含まれた．本法により，肝脾の重なりを取り除いた心筋イメージを用いて，視覚的な定㎡評価

が可能であった．

1．はじめに

　タリウム心筋シンチグラフィーの普及に伴ない，

診断のためのいくつかの定量的評価法が発表され

ている．代表的な方法としては，Profile　Curveを

用いた解析法1），数か所にROIを設定しuptake

のカウント比を用いたROI解析法2・3’9）などがあ

る．これらの解析法はBackgroundを処理しない

心筋イメージを用いている．しかし実際には，肝

脾の心筋への重なり4）や心機能低下に伴なう肺野

カウントの上昇5）が心筋イメージに影響を与える

と思われる．そこでBackgroundを取り除いた心

筋イメージでの定量評価を検討した．Gorisらは，

Interpolative　Background　Subtractionを提唱し，

少数例における実際の応用結果を報告している4）．

今回，私達は虚血性心疾患の診断に有用6・7）な運

動負荷タリウム心筋シンチグラムに対して，この
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Background　Subtraction法を用い，14点Smooth－

ingを加えることで，心筋イメージ上で正常カウ

ントレベルを視覚的に判断できる方法を検討した

ので，報告する．

IL　対象と方法

　1）　対象は，正帯人と高血圧症はあるが，運動

負荷試験陰性，冠動脈造影にて有意の狭窄のない

患者の合計13名であった．平均年齢は45歳，男

子11名，女子2名であった．心筋イメージの検

出装置としては，ミニコンピュータInformatek

Simis川（32　kW）に接続したガンマカメラ（Pho／

Gamma　LFOV）を用い撮影した．コリメータは

低エネルギー用高分解能コンバージングコリメー

タを用いた．設定エネルギーは201Tlの水銀X線

エネルギーである75KeVとガンマ線エネルギー

である167KeVを用い，ウインド幅はおのおの

40％，20％とした．各方向5分間つつ採取した．

　2）　運動負荷は，エルゴメータを用いた多段階

負荷法（25Wより3分間隔で，25Wつつ増量）

を行った．終了点は，自覚症状出現時（胸痛，下肢

疲労感など）または亜最大心拍数8）に達した時点

とした．そして終了点にて，201Tlを4mCi静注
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し，さらに1分間運動を続けさせた．静注10分

後より，正面，（AP），左前斜位（LAO）45°，左側面

（L－LATERAL）の3方向にて，心筋イメージを採

取した．

　3）上記のようにして得た心筋イメージに対し

て，まず9点Smoothingを行った．次いで，　Goris

らのInterpolative　Background　Subtractionを以

下のごとく行った．すなわち，心筋イメージを含

むROIを大きくマニュアルで設定し，　ROI範囲

外のカウントをゼロとする（Fig．1，　A，　B）．　ROI

を，二点（X1，Y1），（X2，Y2）を通るX，　Yで囲ま

れた四角形とする．次に，ROI範囲内の各点を，

X－Y座標上に設定する．ある点IA（K，　L）とす

ると，X1〈K〈X2，Y1＜L＜Y2であり，そこでの

Backgroundの値BG（K，　L）を，

　BG（K，　L）＝BGK十BGL／2

とすると，BGK，　BGLは線形補間により，

　BGK＝IA（X1，　L）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（K－X1）
　　　　　＋｛IA（X・・L）－IA（X・・L）｝×（X，－X、）

　BGL＝IA（K，　Y1）

　　　　＋［IA（K，　Y・）－IA（K，　Y・）］・畿弍i）

　このようにして得られたBG（K，　L）を，元の同

一ポイントのIA（K，　L）よりSubtractionを行い，

同一点でのカウントを得る．

　次に選択された直交する軸の辺縁，つまりXl≦

K≦X2で，　L＝Y1またはY2，あるいはY1≦L≦

Y2でK－XlまたはX2でのカウントは，ゼロに

セットする．
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Fig．1　Process　of　this　background　subtraction．

　　　A：　Nine　point　smoothing．　Decision　of　ROL

　　　B：　Interpolative　background　subtraction，

　　　C：　Fourteen　point　smoothing．　Final　image．

　以上のように9点Smoothingされ，　Background

Subtractionされた心筋イメージに，さらに14点

Smoothingを施行した（Fig．1，C）．これらのコン

ヒ゜ユータ処理に要する時間は，一方向約1分と短

時間であった．

　4）　実際の3方向心筋イメージは，8Segments

に分割した（Fig．2）．各Segmentsについて正常カ

ウントレベルを求めた．なお，上記のように最後

に得られた像は，14点Smoothingによって，一

段階約7％（最高100％より0％までを14等分）の

カウント幅を持っていた．各段階の表現は，その

中央値を用い，正常カウントレベルは，13例の各

Segmentでの中央値の平均値で表わした．推計学

的検討は，Studentのt－testを用いて行った．

IIL　結　　果

　1）　Hemodynamic　Dataについて

　エルゴメータを用いた多段階負荷法による心拍

数，血圧，Double　Productの変化は，　Table　1に

示した．心拍数は，負荷前80土19／分より，負荷

後134土29／分と有意に増加した（p〈0．001）．血圧

は，負荷前127土23／83土11mmHgより，負荷後

166土33／93土12mmHgと変化した．収縮期血圧

は有意に増加したが（p＜0．005），拡張期血圧は有

意差が見られなかった．Double　Product（収縮期

血圧×心拍数）は，負荷前10，262士3，001mmH9／

分より，負荷後22，312土7，378と有意に増加した

ANTERIOR

2

6

15P．

45°LAO

3

LATERAL

4

Fig．2　Eight　segments　on　three　projections．

　　　1：　Anterior　Septum

　　　2：　Posterior　Septum

　　　3：　Apex
　　　4：Anterior　Wall

　　　5：Lateral　Wall

　　　6：Antero－Lateral　Wall

　　　7：Posterior　Wall

　　　8：Inferior　Wall

7
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Table　l　Hemodynamic　data　orergometeピs　stress　test．

Case
（Age，　Sex）

Heart　rate Blood　pressure

1．J．Y．（51，M）

2．H．H．（50，M）

3．　A．T．　（31，F）

4．T．A．（24，M）

5．S．U．（49，M）

6，K．T．（53，M）

7．　K．K．（42，　F）

8．LO．（46，　M）

9．K．A．（57，M）

10．K．Y．（47，M）

ll．　T．T．（63，M）

12．S．L　（32，M）

13．H．T．（43，M）

　Mean　t　SD

Double　product

Rest

　60

　68

　68
100

　74

　54

　98

　60

　90
122

　87

　92

　72

80上19

Exercise

　75
　120

　104

　142

　150

　123

　142

　120

　159

　200

　122

　147

　140

134土29＊＊

　Rest　　　　Exercise

　96／70　　　　　　120／80

130／80　　　　　　140／80

120／88　　　　　　124／80

106／70　　　　　　170／90

160／100　　　　　224／110

108／70　　　　　　　130／80

　90／70　　　　　　134／104

150／94　　　　　　162／110

168／104　　　　　214／110

130／88　　　　　　　170／100

150／86　　　　　　190／100

124／80　　　　　　200／80

128／88　　　　　　180／90

127二と23　　　　　166二と33＊

／83：土」1　　　　／93±12NS

　Rest

　5，760

　8，840

　8，160

10，600

11，840

　5，832

　8，820

　9，000

15，120

15，860

13，050

11，408

　9，126

10，262

上3，011

Exercise

　9，000

16，800

12，896

24，140

33，600

15，990

19，028

19，440

27，392

34，000

23，180

29，400

25，200

22，312＊＊

±7，378

＊p＼0．005　＊＊p＜0．001

（P〈0．001）．Double　Productの値からも，　ほぼ亜

最大負荷が加わった状態での心筋イメージと考え

ることができる．また，心電図上，有意なST変

化なく，負荷中に胸痛発作などは全例に認められ

なかった．

　2）Goris法による心筋イメージ

　本法により，肺野Backgroundと肝・脾による

心筋への重なりは，ほぼ完全に消去された．Fig．3

は，Goris法によりBackground　Subtractionされ，

14点Smoothingを施行した一例を示す．

　3）　負荷タリウム心筋シンチグラムでの正常カ

ウントレベルの定量的評価について（Table　2）

　AP像では，　Anterior　Septum（Seg．1）は，78．9

土5．3％，Apex　十　lnferior　Wall（Seg．3．8）は78．2

土4．2％，Antero－Lateral　Wall（Seg．6）は79．2土

4．4％であった．Posterior　Septum（Seg．2）は，

Anterior　Septumと分離しがたく，今回の評価か

らは除外した．？た，上記力ウントレベルを示し

たSegment間に，有意差は認められなかった．

LAO　45°像では，　Anterior　Septum（Seg．1）は，

76．5士4．3％，Apex十lnterior　Wall（Seg．3．8）は77．6

土4．0％であり，Lateral　Wall（Seg．5）は77．1±

4．6％であり，各Segment間に有意差を認めなか

った．L－LATERAL像では，　Anterior　Wall（Seg．

4）1ま79．8±3．5％，Apex（Seg．3）iま74．9土5．4％，

Inferior　Wall（Seg．8）は76．5土5．1％であり，Apex

は，やや低値を示したが，他のSegmentとは有意

の差はなかった．また，Posterior　Wall（Seg．7）は

13名中4名で検出されなかった．検出できた9名

での平均カウントレベノレは，71．3土8・1％であり，

他のSegmentより低値だが，有意差はなかった．

以上より，Posterior　Wa11を除いて，各Segment

とも，14段階表示での上位より4段階目の72～

79％（中央値76％）の段階に入っていた．また，

Posterior　Wallは，上位より5段階目の64～71％

（中央値68％）の段階であった．

IV．考　　察

　今回のGoris法によるBackground　Subtraction

と14点Smoothingを用いた定量法において，運

動負荷を加えた正常心筋のカウントレベルは，

Posterior　Wall以外で上位より4段階目（72～79％），

Posterior　Wal1で5段階目（64～71％）と判定され

た．これは，Circumferential　profile，法1＞，　ROI

解析法9）での正常者でのカウントレベルが最高値

の80％以上を示すことに比して若干低く，Back一
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Fig．3　Normal　stress　scintigram　by　this　method．

Table　2　Normal　thallium　count　level　on　eight　myocardial　segments．

AP
Seg．　No．

LAO　45° Lateral

Case　No．

1．J．Y．

2．H．H．

3．A．T．

4．T．A．

5．S．U．

6．　K．T．

7，　K．K．

8．LO．
9．　K．A．

10．　K．Y．

11．T．T．

12．S」．

13．　H．T．

Mean⊥SD（％）

　1　　　3，8

69　　　69

90　　　83

76　　　76

76　　　76

76　　　76

76　　　76

83　　　83

83　　　83

83　　　83

76　　　76

83　　　83

ND　　　76

76　　　76

78．9　　　　78．2

土5．3　　　14．2

Abbreviation：ND．－Not　Detected

6　　　　1

76　　　83

90　　　69
76　　　69

76　　　76

76　　　76

76　　　76

83　　　83

83　　　76

76　　　76

76　　　76

83　　　76

83　　　83

76　　　76

79．2　　　　76．5

一士4．4　　　｛4．3

3，8　　　5

83　　　83

69　　　69

69　　　69

76　　　76

76　　　76

76　　　76

83　　　83

83　　　83

76　　　69

76　　　76

76　　　76

83　　　83

76　　　76

77．6　　　　77．1

－14．0　　　ヒ4．6

4

83

76

76

76

83

83

83

76

83

76

76

83

83

79．8
－｛・3．5

3　　　8　　　7

76　　　76　　　76

76　　　76　　　69

76　　　76　　　ND
69　　　76　　　69

76　　　83　　　83

76　　　69　　　62

83　　　83　　　62

76　　　76　　　ND
76　　　83　　　ND
69　　　69　　　ND
62　　　69　　　62

76　　　76　　　76
83　　　83　　　83

74．9　　　　765　　　　71．3

－L5．4　　　15．1　　　し8」

ground　Subtractionによる差と考えられた．本法

の利点は，タリウム心筋シンチグラムの診断上，

一番障害となる心筋に重なった肝脾を除去できる

ことである．さらに，14点Smoothingを施行す

ることにより，直接心筋イメージを用いての視覚

的定量解釈が可能であった．問題点としては，本

法が，心筋のBackgroundが「直接的に変化する」

という仮定に立っていることである．このため，

実際のBackgroundの過大評価，過小評価が存在

することである．しかし，現在まで発表された

Background　Subtraction法の中で，　Goris法は実

際のBackgroundの評価により近い方法と考えら

れた．また，正常人で負荷をしないで得た心筋イ

メージに本法を施行した（Fig．4）．正常カウント

レベルは負荷をした場合と同じであった1）．

V．ま　と　め

　（1）エルゴメータを用いた運動負荷タリウム心

筋シンチグラフィーでの正常人の心筋カウントレ

ベルを，Goris法によるInterpolative　Background

Subtractionと14点Smoothingを用いて検討し
た．

Presented by Medical*Online



Goris法を応用した負荷タリウム心筋シンチグラフィーの定量評価 373

1

∨

／
γ
C
、

　

　

き
㍗

冷
．
父

　

形
ゾ

S

パ　1蕪蕊
を㌧

R…P LRO　30

5　　　、’こ『＼・ノ

ゼ幽二試

、
∨
べ

ジ※驚警竪’、∴

し角◎弩5

Fig．4

・1、、

レじ榊
Normal　resting　scintigram　by　this　method．

［
；

：㍗㌔・

霧∵

㌻・、

㌣
∵

　（2）得られた像は，肝・脾の重なりのない鮮明

な心筋イメージであった．

　（3）AP，　LAO　45°，　L－LATERALの三方向像

を8Segmentに分割し，正常カウントレベルを検

討した．L－LATERAL像でのApexとPosterior

Wallにてカウントレベルが低値の傾向を示した

が，他のSegmentと比較して有意差はなかった．

14段階表示にて，Posterior　Wallは，上位より5

段階目（64～71％），他のSegmentsは上位より4段

階目（72～79％）が正常カウントレベルであった．

本法による心筋イメージは，視覚的定量解釈が可

能であった．
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Summary

The　Quantitative　Analysis　of　Stress　Thallium　Myocardial

　　　　　　　　　　Scintigraphy　Using　Goris，s　Method

Takashi」TsuDA＊，　YoshifUsa　AlzAwA＊，　Akira　SHIBATA＊

　　　　　　　Hitoshi　HAMA＊＊and　Tohru　MITANI＊＊

＊The　First　Depart〃le〃’ρ∫加εrηα1漉4匡cf〃e，　Niなa’a　Univerぷ砂SckOoi　of　Medici，〃e

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊＊．κido　Hosp匡tai，ハ「iなata

　　For　a　quantitative　diagnosis　of　stress　Thallium－

201myocardial　scintigraphy，　we　used　the　inter－

polative　background　subtraction　method（Goris’s

Method）and　the　14　point　smoothing　in　13　normal

persons．　The　multiple　stage　exercise　in　ergometer

was　perf（）rmed．　The　endpoint　of　the　stress　was

symptom－1imited　or　predicted　submaximal　heart

rate．　We　analyzed　quantitatively　the　myocardial

thallium　uptake　counts　after　exercise　by　using

minicomputer．　Myocardial　images　obtained　in

3pr（）jection（AP，　LAO45°，　L－LATERAL）were

divided　into　8　segments．　The　normal　count　leve1

was　evaluated　by　the　14　stages（every　7％per　one

stage，　from　O％to　100％）．　Each　segment，　except

posterior　segment，　was　the　fburth　stage（72－79％）．

Only　posterior　segment　was　the　fifth　stage（64－

71％）．This　method　eliminated　the　overlapping　of

Liver　and　Spleen　activities　to　Myocardial　activity

and　was　very　effective　fbr　the　visually　quantitative

myocardial　analysis．

　Key　wordS　：　Interpolative　Background　Subtrac－

tion，　Goris　method，　Stress　Thallium－201　Myo－

cardial　Scintigraphy．
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