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《原著》

平衡時Multi－gate法による左室逆流性弁膜疾患の

　　　　　　　　　　逆流量の定量的評価
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　要旨　左室逆流性弁膜疾患患者16例，逆流・短絡を有しない各種心疾患患者54例について，平衡時Multi－

gate法により逆流分画，　Regurgitant　Fraction（RF）を求め，左室逆流性弁膜疾患の逆流量の定量的評価法

としてRFの有用性を検討した．逆流分画（RF）は（左室駆出カウント量一右室駆出カウント量）／右室駆出

カウント量として算出した．

　非逆流例では85％がRFO．5以下（0．29土0．28）を示し，左室逆流性弁膜疾患例では全例がRFO・5以上

（1．68土0．99）を示した（P＜0．001）．RFは心臓血管造影でのSellers分類の程度を反映し，左室逆流性弁膜疾

患の手術成功例では術後のRFは正常化した．

　RF測定における再現性は良好であった．

　平衡時Multi－gate法に基づくRFは左室逆流性弁膜疾患の重症度判定および手術後の評価にきわめて有

用であるとの結論を得た．

1．はじめに

　左室逆流性弁膜疾患，すなわち大動脈弁閉鎖不

全症および僧帽弁閉鎖不全症では，左室に容量負

荷を来すことが知られている．左室逆流性弁膜疾

患は高度の容量負荷があっても何年も無症状で経

過することがあるのに反し，症状出現後に手術を

施行しても左室機能の改善がみられない場合があ

り，手術時期の決定は重要な課題である．しかし，

現在のところ手術時期決定のための明確な規準は

未だ確立されていない．

　左室逆流性弁膜疾患患者の左室駆出率（LVEF）

および逆流量の程度を定期的に評価して経過を追
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うことは，手術時期の決定や予後の判定のために

きわめて有意義なことである．最近，侵襲の少ない

核医学的手法を用いて，左室逆流性弁膜疾患の逆

流量を定量的に評価する方法が報告1’－3）されてい

るが，未だ少なく，その方法も確立されていない．

　今回，われわれは平衡時Multi－gate法を用い，

左室逆流性弁膜疾患の逆流量の定量的評価法とし

て，逆流分画；Regurgitant　Fraction（以下，　RFと

略す）を求め，RFに関して臨床的検討を加え，観

血的に得られた成績と対比検討した．その結果，

この核医学的方法が左室逆流性弁膜疾患における

重症度診断および経過観察にとってきわめて有用

であるとの結論を得たので報告する．

ll．方法および対象

　99mTc標識アルブミン，約740　MBq（20mCi）を

各種心疾患を有する患者にボーラス静注し，RI

アンギオグラフィ施行後，15～30分より平衡時

Multi－gate法による心プール像を記録した　画像
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Table　l　Classification　of　patients

Aortic　and／or　Mitral　Reguigitation

Coronary　Artery　Disease

Primary　Myocardial　Disease

Mitral　Stenosis
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Table　2　Regurgitant　fraction　values　in　l6　patients

　　　　with　valvular　regurgitatlon　and　54　control

　　　　subjects

Patients　with　aortic
and／or　mitral　re－

gUrgitatiOn

Tota1 70
（16Patients）

Control　subjects
without　shunts
Or　Vulve　regUrgi－

tation

　　（54Subjects）

採取は64×64の画素サイズでズームフレーム

モードにより16フレームに分割加算して行った．

いずれかの画素が一画素あたり最高256カウント

に達したとき，データ採取を終了とした．

　左室および右室のそれぞれにおいて，拡張末期

および収縮末期像における心室輪郭，それにバッ

クグランドの3か所にライトペンによる関心領域

を設定し，駆出率算出と同時に左室のcount　out－

put（拡張末期像におけるカウント数から収縮末

期像におけるカウント数を減じたもの）および右

室のcount　outputを求めた．バックグランドは拡

張末期左室壁より約3画素離れた部位で3時から

6時までの線状弧状の関心領域とした．両心室の

関心領域設定には，RIアンギオグラフィおよび

シネモードによる心室の壁運動を十分観察した上

で行った．なお，当施設での左室駆出率および右

室駆出率の正常値は，それぞれ59．7土8．72（n－16），

42．6土5．87（n＝14）である．

　逆流分画，Regurgitant　Fraction（以下，　RFと

略す）を左室count　outputから右室count　output

を減算したものを右室count　outputで除したも

のと定義した．すなわち，

　RF＝（LVCO－RVCO）／RVCO＝SVR－1
　LVCO：］Left　ventricular　count　output

　RVCO：Right　ventricular　count　output

　SVR：Stroke　volume　ratio

　使用した装置は，ホール数52，000の低エネル

ギー平行多孔コリメータを装着したPHO／GAM－

MA　LFOVシンチカメラおよびそのデータ処理

装置SCINrIVIEWである．

　検出器の傾斜角度はMLAO　45°（左前斜位45°

で検出器を頭側に10°傾斜）にすべて統一して画

像採取を行った．

Regurgitant

fraction

（Mean±S．D．）

1．68：ヒ0．99 0．29土0．28

（p＜0．001）

　対象は左室逆流性弁膜疾患として，大動脈弁閉

鎖不全症または僧帽弁閉鎖不全症が16例，冠動脈

疾患16例，原発性心筋疾患6例，僧帽弁狭窄症7

例，その他，逆流や短絡を有しない各種心疾患が

25例で合計70例である（Table　1）．70例の年齢分

布は17歳～73歳，平均年齢52．5歳，男性42例，

女性28例である．

　70例中，55例は平衡時Multi－gate法とほぼ同

時期に心臓血管造影を施行し，得られた成績（Sel－

lers分類）と比較検討した．左室逆流性弁膜疾患

のうち，大動脈弁閉鎖不全症と僧帽弁閉鎖不全症

の合併例は3例であったが，僧帽弁閉鎖不全症は

いずれもSellers分類1度以下の軽症例であった

ため，大動脈弁閉鎖不全症として分類した．

　手術前後に心プールシンチグラフィを施行でき

た左室逆流性弁膜疾患患者9例において，手術前

1週以内と手術後約4週目にRFを算出し，　RF

の変化を比較検討した．

　RFの再現性に関して，一定期間をおいて同一

検者によりRFを5回算出し，単純繰り返し操作

による再現性を検討した．また，異なる検者が同

一症例に対してRFを算出し，異なる検者間によ

るRFの一致率を検討した．

IIL　結　　果

　左室逆流性弁膜疾患を有する群（16例）のRFの

平均は1．68±0．99であり，逆流・短絡を有しない

群（54例）のRFの平均は0．29土0．28であった．

前者は後者に比較して有意（p＜0．001）に高値を示

した（Table　2）．
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Fig．1　Distribution　of　regurgitant　fraction　values　in

　　　control　subjects　and　patients　with　valvular

　　　regurgitation，　Sellers　criteria　I，　II　and　III，　IV．

　心臓カテーテル法にて得られたSellers分類と

の対比では，左室逆流を有しない群では，RFは

1．2から一〇．29の範囲内に分布し，Sellers分類1，

II度では1．3から0．52，　III，　IV度では4．1から

1・1の範囲内に分布した（Fig．1）．三群問に一部重

なり合いがみられたが，逆流・短絡を有しない群

では85．2％（46／54）がRFO．5以下であった．逆

流・短絡を有しない群のうち，RFO．5以上を示し

た8例は冠動脈疾患6例，原発性心筋症（肥大型）

1例，重症筋無力症1例であった．Sellers分類1，

II度では全例，　RF　O．5以上を示し，　III，　IV度で

は全例，RF　1．0以上であった．　RFが負の値を示

した症例は6例であったが，そのうち3例は臨床

的に右室拡大を有する症例であった．
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L　2．0

1．0

●＿＿＿●succcssful
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Fig．2　Changes　of　regurgitant　fraction　values　before

　　　and　after　operation　in　7　patients　with　successful

　　　valve　replacement　and　2　patients　with　un－

　　　successful　operation．

　手術前後に平衡時Multi－gate法を施行できた左

室逆流性弁膜疾患9例のうち，手術成功例7例は

全例，術後正常値に改善されたが，手術後なお逆

流が残存した2症例はRFは正常値に改善されな

かつた（Fig．2）．

　同一検者による単純繰り返し操作の再現性は，

症例により多少ばらつきがみられたものの比較的

良好であった（Table　3）．異なる検者間の再現性も

γ一〇．954ときわめて良好であった（Fig．3）．

〔症例1〕

（Fig．4）

IV．症　　例

26歳，男性，大動脈弁閉鎖不全症

Table　3　1ntra－observer　reproducibility　of　regurgitant　fraction

Regurgitant　fraction
No． Disease

No．1 No．2 No．3 No．4 No．5
Mean S．D．

－
〔
∠
3
4
く
∨
6
7
’
∩
6

AR
AR
AR
CAD
PMD
MS
（Post・ope）

CF
CCM

　3．04

　1．06

　1．60

　0．22

－
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4
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　3．39

　0．87

　1．24

　0．08

　0．00

－
0．38

（
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　3．60

　0．96

　1．46

　0．27

－
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－
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4
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　2．50

　1．24

　1．37

　0．18

－
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－
O．18

ロ

ー
A
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O
／
8

0
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　3．02

　0．98

　1．38

　0．17

－
0．03

－
O．27

6
6

1
0
〔
∠

0
∩
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0．439

0．156

0．135

0．068

0．016

0．072

0．181

0．525

AR；Aortic　regurgitation，　CAD；Coronary　artery　disease，　PMD；Primary　myocardial　disease，　MS；Mitral

stenosis，　CF；Cardiac　failure，　CCM；Congestive　cardiomyopathy
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Fig．3　　Correlation　of　regurgitant　fraction　determined

　　　by　two　observers（A＆B）．

　大動脈弁置換術施行前1週の平衡時Multi－gate

法による心プールシンチグラフィでは，左室およ

涜　　　”〔

　　PRE・

LVEF　O
蓼
・f“VEF　O

ン
ボ
“
ζ
∀

肝

び右室の壁運動はほぼ良好であり，左室拡大と右

室の軽度拡大が認められた．左室駆出率は56％，

右室駆出率は33％であったが，RFは3．1と異

常高値を示し，重症の左室逆流性弁膜疾患が疑わ

れた．ほぼ同時期に施行した心臓カテーテルによ

る検査ではSellers分類IV度の大動脈弁閉鎖不

全症と診断された．

　大動脈弁置換術施行後5週の心プールシンチグ

ラフィでは，左室および右室の拡大は消失し，左

室駆出率は36％，右室駆出率は31％と低下し，

RFは0．42と正常値に改善された．術後の諸検査

（心エコー，心音図等）にて，逆流は認められず，

手術成功例と思われる．

〔症例2〕　37歳，男性，僧帽弁狭窄症兼大動脈弁

閉鎖不全症（Fig．5）

　臨床的に高度の僧帽弁狭窄症と診断され，手術

目的にて入院．術前の平衡時Multi－gate法による

心プールシンチグラフィでは，左室および右室の
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Fig．4　End－diastolic　and　end・systolic飴me　images　of　26　year－01d　male　with　aortic

　　　regurgitation　by　multigated　equilibrium　scintigraphy．　RF　value　of　this　patient

　　　reduced　from　3．1　to　O．42　after　successful　aortic　valve　replacement．

煮

Presented by Medical*Online



平衡時Multi－gate法による左室逆流性弁膜疾患の逆流量の定量的評価

PREOPE

こLVEF《鳩2

扱RVEF　O．34

RF．O．63i
・

癖　　　　Ψ　　　パニ・芯〃留孤㊨、イw・

パ鹸姦

㌘

END・DIASI，OLE

”ヅ猟w言シ

罐鍵

END・SYSTOt．E

べ、湊

261

2w匪KS
　AFTER
㎝C

ivεFO55
RVEF　O．42

RF　1．1

ξぱ

轟典
・
鴇
〆
．
遥

　　　　i．　　”　　　　　　　37y．　MALε

　　　　ll　　　MI微L　S正NOSIS
　　　　i　　　A。R了IC　REG喘ITATI。W
　　　　　　　　　　　　　　｛SELLεRS’　CR『rεRIA　　Io）　　　　　。

Fig．5　End－diastolic　and　end・systolic　frame　images　of　37　yeardd　male　with　mitral

　　　stenosis　and　aortic　regurgitation　by　mult・gated　eq岨ib血m　scintigraphy　in　the　left

　　　anterior　oblique　view．　RF　value　of　this　patient　increased　O．63　to　1．1　because　of

　　　mitral　re即rgitation飴110wing　unsu㈱血10伽mitra1◎ommissurotomy．

壁運動に異常を認めず，左室駆出率は52％，右室

駆出率は34％であり，RFは0．63と軽度の異常

値を示した．ほぼ同時期に施行した心臓血管造影

では，高度の僧帽弁狭窄症と軽度の大動脈弁閉鎖

不全症（Sellers分類1度）と診断された．

　交連切開術後2週の心プールシンチグラフィで

は，左室駆出率は55％，右室駆出率は42％，RF

は1．1であり，術前に比してRFは増悪した．こ

の時点での心音図，心エコー検査では術後の合併

症として僧帽弁閉鎖不全症が認められた．RFの

増悪はそれを裏づけていると思われた．

V．考　　察

　左室逆流性弁膜疾患の逆流量を定量化し，定期

的に経過観察することは，治療上および予後を把

握する上できわめて重要である．しかし，現在の

ところ，逆流量を定量的に評価する方法として，

心臓カテーテル法によるSellers分類4）とFick法

とArea－1ength法とから逆流量を算出する方法5）が

用いられているが，患者への侵襲および煩雑さの

点で繰り返し検査には不適である．

　最近，侵襲性の少ない核医学的手法により逆流

量を定量化する方法がRigo2），　Sorenseni），足立

ら3）によって報告されたが，その後報告例が少な

く，その方法も必ずしも確立されているとはいえ

ない．また，左室逆流性弁膜疾患の治療の成功・

不成功の判定に本法を応用したという報告は現在

までにほとんど見られない．

　今回，われわれの用いた方法は心室内カウント

数が心室容量に比例することを利用しており，左
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室，右室およびバックグランドに関心領域を設定

することにより，左室，右室カウント比をきわめ

て簡単に求めることができる．逆流の程度を示す

のに，種々の表現方法が用いられているが1“－3），

われわれは短絡性疾患のシャント率（QP／QS）との

対比を考慮して，逆流分画（RF）を（LVCO－

RVCO）／RVCOとして定義した．各症例に対し，

逆流分画（RF）を算出することにより，一部重な

り合いはみられたものの，非逆流群とSellers分

類1，II度群，　Sellers分類III，　IV度群を分類す

ることが可能であった．すなわち，RFが0．5以

上を示した場合は左室逆流性弁膜疾患を疑うべき

であり，1．0以上を示した場合はSellers分類III，

IV度の可能性が高いという成績が得られた．

　しかし，問題点として各疾患群に重なり合いが

みられたこと，非逆流群のRFがゼロにならなか

ったことが上げられる．この原因として，次の二

つが考えられる．第一に，われわれのコントロー

ル群（非逆流群）は正常例ではなく，各種心疾患

を有する症例が大部分であり，心室，心房の拡大，

変形などを有する症例が多かったことが上げられ

る．関心領域設定に際しては，必ずRIアンギオグ

ラフィを参照し，シネモードで各心室，心房の壁

運動を十分観察した上でライトペンによる関心領

域を設定しているが，症例によってはMLAO　45°

で心室と心房の重なり合いがみられ，関心領域設

定が困難である．特に，解剖学的位置関係により

右房と右室の境界である三尖弁口の把握が難しく，

細心の注意を要した．右室拡大のみられた症例の

中には右房，右室の重なり合いが避けられない場

合がある．この点，slant　hole　collimatorを使用

すれば，心房，心室の種なり合いはかなり避けら

れると思われる6・7）．なお，関心領域設定，バック

グランド補正の上で，右室駆出率測定には第一回

循環時法が平衡時法に比して優れていることはす

でに知られているがδ），第一回循環時法は右室お

よび左室のcount　outputを同時に測定するには

適さない．また，右室のバックグランドの関心領

域をどこに設定するかに関しては明確な統一見解

がない．右室のバックグランドに寄与するものと

して，肺血流，左室および右房からのコンプトン

散乱など9）がある．右室のバックグランドの関心

領域を右室の周囲に設定した場合，左室のコンプ

トン散乱を含まぬこと，肝臓の位置により右室周

囲に一定した関心領域を設定しにくいこと，右房

のコンプトン散乱は右房拡大がない場合はその影

響は少ないことなどの理由により，われわれは右

室のバックグラウンドを左室のバックグランドと

同様，拡張末期左室壁より約3画素離れた部位の

3時から6時までの線状弧状の関心領域とした．

　もう一つの原因として，足立ら3）も報告してい

るようにγ線の深さ方向の減弱が考えられる．こ
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Fig．6　Geometric　correlation　of　the　tilting　angle　of　the　detector　and　ventricles、
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Fig．7A　Endodiastolic　and餌dosystolic　frame　images　of　49　year－01d　male　with　myo－

　　　　cardial　infarction．　The　cardiac　catheterization　showed　no　regurgitation　or　shunt．

　　　　Regurgitant　fraction　value　becomes　slightly　high　with　the　angulation　of　the

　　　　det㏄tor．

　　B　Endodiastolic　and　endosystolic　frame　images　of　55　year－01d　male　with　angina

　　　　pectoris，　without　vulvular　regurgitation　or　shunt．　Regurgitant　fraction　value

　　　　becomes　increasingly　high　with　the　angulation　of　the　detector．　The　angulation

　　　　of　LAO30°Permits　the　best　separation　of　left　ventricle　and　right　ventricle．

れには左室が回転楕円体であり，右室が三角形で

あるという解剖学的差違の他に，検出器の傾斜角

度が大きく関与してくる．検出器の傾斜角度が増

すにつれて，検出器表面と左室間距離は近づくが

右室間距離は離れ，RFは高値になる（Fig．6）．

われわれは検出器の傾斜角度をMLAO　45°に統

一 してデータ採取を行ったが，MLAO　30°でデー

タ採取を行った方が左室，右室の分離が良好で理

想的なRFが得られる場合がある．したがって，

症例によっては検出器の傾斜角度（LAO）は固定

すべきではなく，イメージ上，左室と右室が最も

良く分離する傾斜角度を個々の症例で選ぶべきで

あろう（Fig．7）．実際のデータ採取にあたっては，

CRT上で左室と右室が最もよく分離する傾斜角

度を個々の症例で選択するのは困難なこともあり，

多方向からデータ採取することも必要と思われる．

　左室機能が著しく低下した場合，左室逆流性弁

膜疾患の逆流量の定量化は困難になるとの報告lo）

がある．今回の検討例のうち，左室駆出率が35％

以下を示した症例は2例であり，ともに非逆流例

であったが，RF　1．20，0．61と0．5以上の異常値

を示した．この原因として，左室の著明な拡張に

よるγ線の深さ方向の減弱，左室と左房，左室と

右室の分離が十分でなく，関心領域設定が難しか

ったことが上げられる．

　また，著者がすでに報告11）したごとく，γ線の

深さ方向の減弱が比較的少ないコンバージングコ

リメータの使用により，非逆流例のRFは比較的

ゼロに近い値が得られ，やや優れた結果が得られ

ると思われる．RF算出に際し，以上の点に十分
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な配慮を行えば，さらに良好な結果が得られるも

のと推察される．

　手術前後におけるRFの比較では，手術により

逆流が消失した症例ではRFは正常化し，手術後

なお左室逆流が存在した症例においてはRFの正

常化はみられなかった．このことは手術直後に平

衡時Multi－gate法を用い，　RFを算出することに

より手術結果を判定するのに有用であると思われ

る．

　以上から，平衡時Multi－gate法によって求めた

RFは，ミニコンピュータ利用により簡単に求め

られ，非侵襲的手段として左室逆流性弁膜疾患と

非逆流疾患との鑑別に役立ち，また，逆流量の重

症度の評価にきわめて有用であると思われる．

VI．結　　語

　各種心疾患に対し，平衡時Multi－gate法による

逆流分画，Regurgitant　Fraction（RF）を算出し，

その有用性について検討した．

　1）非逆流例では，85％がRF＜0．5を示し，

左室逆流性弁膜疾患例では全例がRF＞0．5を示

した．

　2）RFは心臓血管造影でのSellers分類の程度

を反映した．

　3）左室逆流性弁膜疾患の手術成功例では術後

のRFは正常化した．

　4）RF測定における再現性は良好であった．

　5）平衡時Multi－gate法に基づくRFは左室逆

流性弁膜疾患の重症度判定および手術後の評価に

きわめて有用であると思われた．

本稿の要旨は第21回日本核医学会総会および第41回

日本医学放射線学会総会において発表した．
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Summary

Quantitative　Assessment　of　Left－sided　valvular　Regurgitation

　　　　　　　　　by　MUIti－gated　EquWbrium　Scintigraphy

　　　Shigeru　KosuDA＊，　Etsuo　KuNIEDA＊，　Yaeko　TAKAGI＊，　Atsushi　KuBo＊，

Shozo　HAsHIMoTo＊，　Isoo　K【TAGAwA＊，　Toshikazu　SANMIYA＊，　Masato　TANI＊＊，

　　　　Makoto　AKAIsHI＊＊，　Hajime　YAMAzAKI＊＊and　Shunnosuke　HANDA＊＊

　　　＊　Deρart’ne〃t　of　Radiology，　Keio　Univerぷ∫’γSC乃001　q／ル后直C’〃θ

口D卿r’〃τe〃’げ加θr〃alルfed’C輌〃e，　Keio砺yθrぷity　School　ofルfedicine

　　In　order　to　evaluate　quantitatively　left－sided

valvular　regurgitation　by　multi－gated　equilibrium

scintigraphy，　regurgitant　fraction（RF）was　defined

as　following，　RF・＝（LVCO－RVCO）／RVCO＝

SVR－1．　LVCO；Ieft　ventricular　count　output．

RVCO；right　ventricular　count　output．　SVR；

stroke　volume　ratio．

　　RF　values　in　70　subjects　were　calculated　after

multigated　equilibrium　scintigraphies　were　per－

formed．　In　85％of　54　subjects　without　regurgita・

tion，　RF　was　less　than　O．5（MEAN土S．D．0．29

土0．28）．In　all　of　16　patients　with　mitral　and／or

aortic　regurgitation，　RF　was　more　than　O．5

（MEAN土S．D．1．68土0．99）（P＜0．001）．　Further一

more，　the　value　of　RF　indicated　the　severity　of

regurgitation　based　on　Sellers’criteria　determined

by　contrast　angiography．　After　successful　valve

replacement，　post－operative　RF　reduced　and　were

within　normal　values．

　　We　conclude　that　RF　by　multi－gated　equilibrium

scintigraphy　permits　noninvasive，　quantitative

assessment　of　left－sided　valvular　regurgitation，　and

RF　is　highly　reproducible　and　useful　for　post－

operatlve　assessment　ln　patlents　with　valvular

regUrgltat10n．

　　Key　words：　Left－sided　valvular　regurgitation，

multi－gated　equilibrium　scintigraphy，　aortic　re－

gUrgitatiOn，　mitral　regUrgitatiOn．
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