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《原　著》

先天性心疾患におけるマルチゲート心血液プール・

　　　　　　データのフーリエ解析による検討

一
（1）左右短絡疾患，特に心室中隔欠損症を中心にして一
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　要旨左右短絡を有する先天性心疾患を対象に，マルチゲート法により，各画素および両心室の時間アク

ティビティ曲線を求め，それぞれフーリエ解析し，一次項の位相角および振幅を算出した．正常人（18例）

では，心拍数に関係なく，左右心室の位相角差【D（Phase）】は，平均1．7士5．8度，左室振幅に対する右室振

幅の比【R（amp）】は，0．54±0．20であった．　D（Phase）は，心室中隔欠損症（VSD）（22例）で，肺循環体循

環血流比（QP／Qs）に比例して増加し（r－O．899，　P＜0．001），　QP／Qs＞2．0では，18度以上の高度の右室位相

角の遅延をみた．R（amp）は，動脈管開存症（9例）では小さく，心房中隔欠損症（11例）では著明に増大

したが，VSDでは正常範囲内の値を示した．

　各画素ごとの位相角および振幅によるファンクショナル・イメージは，これら疾患の鑑別だけでなく，

VSDの位置を判定しうる場合もあり，臨床上有用と思われた．

L　緒　　言

　1980年，Adamら1）の提唱した平衡時法による

心血液プール・データを，Fourier変換法を用い

て解析する“位相解析法（phase　analysis）”は，心

機能を調べる新しい方法として脚光を浴び，この

2年間に急速に普及した2・3）．

　本法を用いた報告の多くは，主として虚血性

心疾患における左心室機能や壁運動の異常の検

出3“’9），脚ブロックなどの刺激伝導系の異常時の

心室駆出動態の解明10～13），あるいは心筋症14’15）

や慢性肺疾患16）などに関するものが多いが，著者

らは，1981年4月以来，先天性心疾患を対象とし
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て本法による解析を行い，心臓カテーテル検査，

心血管造影所見などと対比しながら，その臨床的

有用性に関し検討を続けてきた17）．本稿では，左

右短絡を有する先天性心疾患のうち，特に心室中

隔欠損症（VSD）を中心として，本法の有する臨

床的意義，および他の左右短絡疾患との鑑別診断

などについての検討成績を報告する．

II．対　　象

　対象は，1981年4月より1982年11月まで，本院

放射線科にて，心臓カテーテル検査およびバイプ

レーン・シネアンジオ装置により心血管造影を行

い，診断の確定された61例で心機能に異常を認め

ない例（以下，心機能正常例とする）18例，およ

び，左右短絡疾患43例より成り，年齢は，7か月

から59歳に分布，平均9．3歳であった．

　心機能正常18例の内訳は，心血管病変を有しな

い川崎病12例，VSD自然閉鎖3例，機能性雑音

3例である．左右短絡を有する43例の内訳は，

VSD　23例，動脈管開存症（PDA）9例および心房
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中隔欠損症（ASD）11例で，いずれも単一奇型で

あり，他の合併奇型は認められなかった．VSD

の型は，1型（supracristal　VSD）3例，　H型

（retrocrista1　VSD）19　｛iliJ，　IV型（muscular　VSD）1

例で，また，ASDは全て二次中隔欠損であった．

　心カテーテル検査時，血中酸素飽和度を用い

て，体循環肺循環血流比（Qp／Qs）を，大動脈，肺

動脈の各平均圧を用いて大動脈肺動脈圧比（Pp／

Ps）を求めた．

　ASD　11例を除く50例には，心電図上，左ある

いは右脚ブロック，WPW症候群などの刺激伝導

系の異常を認めなかった．

　また，全例，心カテーテル検査および心血管造

影施行前日に，心臓核医学検査が施行された．

III．方　　法

　1．データ収集法

　99mTc一人血清アルブシン（HSA）あるいはin　vivo

で標識された99mTc一赤血球300～500μCi／kgを

急速静注し，血中で平衡状態に達した時点で，以

下に示す方法でデータ収集を行った．患者を仰臥

位とし，低エネルギー用汎用コリメータを装着し

た大型ガンマカメラ（東芝製GCA　401－5）にて，

2倍拡大モードで，患者胸郭に対し，左前斜位30

度から80度，頭尾側（craniocauda1）方向に20度か

ら50度の角度をつけ，左右心室が十分に分離でき

る方向を選んで撮像した．収集モードは，64×64

マトリックスのフレーム収集法で，R－R間隔を28

分割し，約400から600心拍のデータを集め，オン

ライン・コンピューターシステム（東芝製核医学

データ処理装置GMS　90）に収録した．

　2．データ処理法

　（1）　ファンクショナル・イメージ

　すでに報告15）したように，得られた28フレーム

の各データに対し，Filter　Factor－10・2のスムー

ジング処理を行った後，各画素ごとの時間アクテ

ィビティ曲線（TAC）を求め，各曲線ごとにFourier

解析を行い，その第一次周波項における位相角

（phase　angle）および振幅（amplitude）を算出した．

　得られた各画素ごとの位相角は，－180度から

十180度までを，振幅は，0から最大値までを，

それぞれ16等分し，値の高い方から順に白→赤→

黄→緑→青の16色調でカラー表示し，位相および

振幅イメージを作製した．

　（2）左右心室のグローバルな位相角および振

　　幅

　位相角および振幅イメージより，左右両心室の

領域を決定し，それぞれを関心領域として，グロ

ーバルな左室および右室の時間カウント曲線を求

めた．得られたグローバルな曲線に対し，それぞ

れFourier解析し，全左室および全右室の基本周

波項における位相角，振幅を求めた．これらの値

および，右室位相角より左室位相角を減算して得

られる左右両心室の位相角の差【difference　of

phase　angle：D（phase）］，さらに，左室振幅に対

する右室振幅の比【ratio　of　amplitude：R（amp）］

などの値を用いて，定量的解析を行った．

IV．成　　績

　1．D（phase）およびR（amp）による定量的解

　析
　（1）D（phase）について

　Figure　1に心機能正常者18例を対象として，両

心室の位相角と心拍数との関連に関し検討した結

果を示す．Figure　1　Aは，左室位相角と心拍数，

1Bは，右室位相角と心拍数，　I　Cは，　D（phase）

の値と心拍数との関係を示している．

　左右両心室の位相角は，いずれも心拍数の増加

につれて増大し，それぞれ，相関係数，0．894，

0．889でともに，0．1％以下の危険率で有意の相関

が認められた．一方，D（phase）の値は，心拍数の

63／分から130／分までの変動にかかわらず，＋12

度から一7度以内に分布し，心拍数の変動にあまり

影響されないことが示された．正常人におけるD

（phase）値の平均値およびその標準偏差は1．7士5．8

度であった．

　Figure　2にVSD患者23例のうち，　Eisenmenger

化した1例を除く22例を対象として，Qp／Qsと

D（phase）値との関連性に関し検討した結果を示

す．D（phase）の値は，　QP／Qs比が2．0以下では，
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　　　　　　deviation．

Degree

　十50

十40

十30

02十

0十

（Φ
詔
工
巳
O

一 IO

一 20
　　1．o

Fig．2

　0899
Pto，ool

　　l4．3・｜2．2×

　22

　　　　　　ZO　　　　　　　　　　　3．0　　　　　　　　　　　40

　　　　　　　　　　　　　　　　Qp／Qs

Relation　between　D（phase）and
patients　with　VSD，

50

Qp／Qs　in

Degree

　　60

50

40

03

（Φ
‘⑲

2
α
）
O

20

10

0

　●8
●

　一10
　　　　0　　　　　　0．2　　　　　04　　　　　　0、6

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Pp／Ps

Fig．3Relation　between　D
　　　　　　patients　with　VSD．

Q8

　0693
P＼O．OOI

　　2．2＋35．9×

　22

1．0

（phase）　and　Pp／Ps　in

Presented by Medical*Online



806 核医学　20巻6号（1983）

Qpバお No Mean・SD
〔Oegree｝

‘　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1 ‘

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　D（phase）

－

20　　　　－10　　　　　0　　　　　＋10　　　　＋20　　　　＋30　　　　＋40　　　　＋50Degree　　　　　　　　　　　　　　　　　　↓　　　　　　　　　　　　　　　　　　L　　　　　　　　　　　　　　　　　　l　　　　　　　　　　　　　　　　　　‘　　　　　　　　　　　　　　　　　　1

Normal ／ 18 17二58
鋼め
●
き品・．「．

VSD

≦20

＞20

〈1．0

12

10

1

31二6．5

286二
　　ゆ3

　－6

■

■
　
0

・　曲 轟

　　　　　［皿［Pロ　田　　ロロ

PDA
≦20

＞204
5

33二5、9

－ a2二ll．3
△　　　△　　　　　△

▲会

　　　蝕

▲

Fig．4D（phase）in　patients　with　normal　cardiac　functions，　VSD　and　PDA．　The　shaded

　　　zone　represents　the　range　within　mean　value土standard　deviation　in　cases　with

　　　normal　cardiac　functions．

l　l
iQ・／Qs［N°

Mean・SD．

一＿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　R（amp）
05　　　　　　　　　10　　　　　　　　　　15　　　　　　　　　20

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　～～

Normal ／
「
、
8
／

054020　　　　　［

　　　　　1

8¶冷● ●●

　　　　　　2．012

　　　　　　　　1

VSDい20llO
　　　　－．。1，　　　　1

053・　（
　　0」410．51・

　　0．18

380

　　　　二

1

θ■■■

輔

■

一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　亘

　PDA　　　　　‘

一

2
0
1
4
　
　
　
1
　
　
　
［
，
2
d
5
1
0
2
3
　
　
　
　
　
↑

043020　　　4
　　　　　　　会会

当

▲
▲
　
　
　
　
　
▲
　
L
　
△

　　　　　　　　I　　　l　　　　卜20　　　　　　　　　4川420ASDト　　・　l　　　l

　　　　い2ぴ7［1700491　　　　　　　　　　，

　　　　　十十　　　　　十十

↓　　　×　　　　　××　　　×　　×　　×　　　　　×

Fig．5　Amplitude　Ratio　of　RV　to　LV〔R（amp）〕in　patients　with　normal　cardiac　func－

　　　tions，　VSD，　PDA　and　ASD．　The　shaded　zone　represents　a　range　within　mean

　　　value土standard　deviation　in　cases　with　normal　cardiac　functions．

正常範囲内にあるが，Qp／Qs比が2．0を越えると，

18度以上となり，Qp／Qs比に比例して増大するこ

とが示された．Qp／QsとD（phase）の値との間に

は，相関係数0．899で危険率0．1％以下で有意の

相関が認められた（Y－－14．3＋12．2X）．

　Figure　3に，上述のVSD患者22例における

Pp／PsとD（phase）値との関連に関し，検討した

結果を示す．Pp／Ps比が0．4以下では，　D（phase）

の値は，正常範囲内にあるが，0．4を越えると18

度以上となり，正常値に比べ，有意の増加を認め

た．Pp／PsとD（phase）の値との間には，相関係

数0．693で，危険率0．1％以下にて有意の相関が

示された．

　さらに，Qp／QsとPp／Psのどちらが，主とし

てD（phase）の値を増大せしめる因子かを調べる

ため，多変量解析法を用いて，Qp／QsとD（phase），

Pp／PsとD（phase）に関し，それぞれの，偏相関

係数を求めた．前者の値0．80に対し，後者では

0．10であり，前者において有意に高いことが示さ

れた．

　次に，VSDおよびPDA各群において，　Qp／Qs

比が2．0以下と2．0以上の症例を別にして小群を

つくり，各症例ごとのD（phase）の値，および各

小群での平均値を，正常群における値と比較した

（Fig．4）．　ASD群は，大半，不完全，あるいは，

完全右脚ブロックを有し，それによる右室位相角

の遅延を生じるため11）この検討から除外した．

　VSD群におけるD（phase）値は，　QP／Qsが2．0
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Fig．6　Phase　and　amplitude　images　of　a　4－year－old　boy　with　Kawasaki　disease・No

　　　　　　cardiac　lesions　could　be　observed　by　cardiac　catheterization　and　cine－angio－

　　　　　　cardiography．

PHRSE RMPL　I　TUDE

Fig．7　Phase　and　amplitude　images　of　a　l－year－01d　boy　with　large　VSD．
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Fig．8　Phase　and　amplitudc　imagc～of　a　lO－month－old　boy　with　large　PDA．
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Fig．9　Types　of　VSD　diagnosed　by　phase　images・Inapatient　with　VSD　ot’　type　L　phase

　　　　　delay　is　visualized　mainly　at　RV　outflow　tract（left）．　On　the　other　hand，　in　a　case

　　　　　with　VSD　of　type　2，　phase　lag　can　be　seen　predominantly　throughout　body　and

　　　　　apex　of　RV（right）．
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以下の症例では，正常範囲内に含まれるが，Qp／

Qsが2．0以上の症例では，全例，著明に増加し，

平均値28．6±10．3度で，正常値に対し，危険率

0・1％以下で有意差が認められた．一方，Eisen－

menger化したVSD症例では，　D（phase）値は

一 6度で，正常範囲内にみられた．

　一方，PDA群におけるD（phase）値は，　QP／Qs

が2・0以下の症例では，正常範囲内に含まれるが，

Qp／Qsが2．o以上の症例では，負の値をとるもの

の多い傾向が認められた．

　（2）　R（amp）について

　Figure　5に，　ASDを含めた全症例におけるR

（amp）の値を，各群別ににまとめた結果を示す．

　正常群におけるR（amp）の値は，0．31から0．92

と比較的広い範囲に分布し，その平均値および標

準偏差は，0．54土0．20であった．

　VSD群では，　Eisenmenger化した1例を除く

と，Qp／Qsの値の大小にかかわらず，　R（amp）値

は正常群と有意差を認めなかった．

　PDA群では，全般に低い傾向があり，特に

Qp／Qsが2．0を越える群では，低値を示すものが

多く，危険率1％以下で，正常群に比し有意差を

認めた．

　他方，ASD群におけるR（amp）値は，いずれ

の症例もLO以上の明らかな高値を示し危険率

0．1％以下で正常群に比して有意差を認めた．

　2・位相および振幅イメージによる定性的解析

　Figure　6に，4歳男児で，心血管病変を伴って

いないことが確認された川崎病患者の位相および

振幅イメージを示す．位相イメージでは，左右両

心室腔ともにほぼ均等な位相角の分布を示し，振

幅イメージでは，左室全体および右室心尖部で振

幅の増加しているのがみられる．本例におけるD

（phase）値は＋3度，　R（amp）値は，0．42であり，

いずれも正常値を示した．Qp／Qs比が2．0以下の

VSDおよびPDA症例でも，正常例とほぼ同様
のイメージが得られた．

　Figure　7に，1歳男児で，　Qp／Qs　4．6の大きな

左右短絡とPp／Ps　O．86の肺高血圧症を示したII

型VSD症例の位相および振幅イメージを示す．

809

位相イメージでは，両心室ともに拡大し，左室位

相角に対し，右室内位相角は，心尖部を中心に全

域にわたって遅延するのがみられ，振幅イメージ

では，右室全体の振幅増加が認められる．本例の

D（phase）は十43度，　R（amp）は0．52であった．

　Figure　8に，　QP／Qsが3．9，　Pp／Psが0．63の

PDAを有する10か月男児の位相および振幅イメ

ー ジを示す．

　位相イメージにて拡大した左室および小さな右

室ともに，ほぼ等しい位相角の分布を示し，振幅イ

メージでは，拡大した左室の振幅が，右室に比し

て著明に増大しているのが認められる．本例のD

（phase）は十5度，　R（amp）は0．15であった．

　続いて，VSDの型，すなわち欠損の位置によ

る位相イメージの差について検討した．

　Figure　9の図左には，　QP／Qs－2．6の1型VSD

を有する1歳女児の，図右には，Qp／Qs－2．8の

II型VSDの11か月男児の，それぞれ位相イメー

ジを示す．1型VSDでは，右室流出路を中心に

位相の遅延がみられるが，II型VSDでは，右室

心尖より体部にかけて位相の遅れが示されている．

Figure　7に示した症例のように，　Qp／Qs比が3．0

を越えるような大量の左右短絡を有する症例では，

右室全体の位相角が遅延する傾向をみたが，Qp／

Qs比が2．0～3．0程度の短絡量を有するVSD症

例では，その型により，右室流出路あるいは心尖

部など，一部に限局した位相の遅れが示される傾

向があった．

V．考　　察

　小児，ことに乳幼児を対象とした心臓核医学検

査は，従来より，第一回循環時法を用いて，左

右18’”20）あるいは，右左短絡率21）を求めたりする

のが主体であり，左右心室の駆出率などの算出，

特に平衡時法による算出法を検討したものはほと

んどなく，わずかに，Parrishら22｝の報告をみる

に過ぎない．その理由として，検査に対する協力

を得ることの困難な小児には，時間のかかる平衡

時法は適さない，小児，特に1歳前後では，対象

が小さく，通常のイメージでは，左右心室を十分
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に識別し得ない，成人に比べ，右心系の機能評価

を要求されることが多く，右房，右室の分離困難

な平衡時法では，利点が少ない，などが考えられ

る．

　そこで，われわれは，次の諸点に留意して小児

を対象に，平衡時法によるデータ収集，処理を行

い，フーリエ解析を試みた．

　1）　1歳前後の乳児や幼児には，原則として

99mTc－HSAを使用し，99mTc－in　vivo標識赤血球

は用いなかった．その理由は，後者の場合，前者

に比べ，しばしば肝，脾への集積が高く，相対的

に心臓イメージが不良となることがあるからであ

る．

　2）　ガンマカメラによる撮像に際し，データ収

集は2倍拡大モードで行い，その左前斜位角度は，

あらかじめ超音波法により調べておいた右室拡大

の程度に応じて調整し，左右心室が明瞭に分離し

うる位置を選んだ．すなわち，右室拡大の著しい

場合には，ほぼ90度に近い左前斜位を採用した．

　また，頭尾側（craniocaudal）方向の角度も，

30～50度とできるだけ大きくし，Bargeronら23）

がx線アンジオグラフイーにていう‘‘hepatocla－

vicular　position”に近いイメージが得られるよう

工夫した．

　3）　マルチゲート法で得られた心プールデータ

に対して，filter　factor　10．2を有するマップスム

ージング処理を行ったのち，ファンクショナルイ

メージを作成した．スムージング処理を行った

理由は，画素ごとのデータを処理対象とするファ

ンクショナル・イメージングに際して，常に問題

となる低カウント数に帰因する統計的変動による

影響を低減するためである．10．2のfilter　factor

は，統計的変動による影響およびファンクショナ

ルイメージの解像力などを考慮して決定されたも

のである15）．

　このようにして，収集，処理されたデータに対

し，フーリエ変換法を用いて解析を行った．本

法の特徴は，心房や心室の収縮拡張運動を，その

時間的因子（位相角）と，空間的因子（振幅）に

分けて評価できる点にあり，たとえば，虚血性心

疾患において，左室局所壁運動の異常を単なる振

幅の低下した‘‘hypokinesis”なのか，あるいは，

位相のずれを伴った“dysiknesis”なのか，診

断するのに利用される1）．この特徴は，先天性心

疾患を対象とした場合，次に示すような点に利用

されうると思われる．すなわち，本法，特に位相

イメージにより，収縮開始時点の異なる心房と心

室を明瞭に区別することが可能となり，心房や心

室相互の位置関係，およびその大きさ，機能の程

度などが明示され，従来の平衡時法による連続イ

メージでは，ほとんど無力に近かった複雑心奇型

の診断に際しても，より明瞭な解剖学的知見が得

られるようになる24）．

　また，たとえ小児においても，左房と左室，右

房と右室など房室間の境界が明瞭に示されるため，

左右心室の時間カウント曲線を求める場合，より

正確な領域決定を行うことができ，算出される駆

出率などの値は，より精度の高いものとなる25）．

　さらに，左右両心室の駆出，流入動態に関して，

同時性を有する比較検討を行うことができる．

このことは，先天心奇型に特有な病変である右室

流出路や肺動脈弁の狭窄，諸種中隔欠損，大血管

異常などの場合における左右両心室の血液駆出動

態，特にその時間的特性の比較検討法としてきわ

めてすぐれていると考えられる．

　本法により求められた，正常人におけるグロー

バルな左右心室の位相角は，左右心室ともに心拍

数の増加につれて増大する（Fig．1AB）．

　これは，Linksら2）によれば，心拍数の増加に

より，心周期における等容拡張期（diastasis）が短

縮するため，心室の時間カウント曲線における拡

張期Plateauの部分が短かくなり，位相角の増大

を来すものとされている．それゆえ，心拍数の

異なる症例間においては，左右心室位相角そのも

のの値は，比較し得ない．しかし，両心室の位相

角の差，すなわちD（phase）の値は，同g．1に示

したように心拍数に関係なく，一定範囲内に分布

し，その平均値は，1．7±5．8度で，軽度ながら右

室位相角が大きい傾向にあった．Fraisら11）は，

左右心室それぞれの領域内に分布する各画素ごと

Presented by Medical*Online



先天性心疾患におけるマルチゲート心血液プール・データのフーリエ解析による検討

の位相角の平均値を，左室および右室位相角とし，

正常人における両心室の位相角差を算出している

が，その16人における平均値も5．2土6．8度で，同

様に右室位相角が大きかったと報告している．い

ずれにせよ，正常心機能症例では，左右両心室間

の位相角差は小さく，かつ心拍数の多少に拘らず

きわめて限局した一定範囲内の値を示すものであ

る．それゆえ，このD（phase）の値をパラメータ

ー として，種々の疾患における，個々の症例間の

比較を行った．

　VSD患者においては，　Qp／Qs比が2．0以上，

Pp／Ps比が0．4以上の場合，　D（phase）の値は18

度以上となり，正常群における平均値＋2標準偏

差よりも大きく，有意の右室位相角の遅延が認め

られ，しかも，D（phase）値は，　QP／Qs，　Pp／Psの

値と，それぞれ有意の相関を有することが示され

た．一般に，VSDでは，　Qp／Qsの増加に連れて，

Pp／Ps値も増大するため，上述のごとく，D（phase）

値が異常を示す場合には，Qp／Qs，　Pp／Psともに

高値をとる場合が多い．そこで，D（phase）値を

大きくするのは，これら2因子のうち，どちらが

主要因子であるかを検討した．

　D　Qp／QsとPp／Psの値を互いに関連する変

数とし，多変量解析法により，それぞれのD
（phase）値に対する偏相関係数を求めると，前者

において有意に高値が示された．

　2）Eisenmenger型VSDでは，　Pp／Psが1．2で

あったにもかかわらずD（phase）の遅延を認めな

かった．

　3）　われわれの経験した2例の原発性肺高血圧

症（いずれもPp／Psは0．6以上）において，　D

（phase）の値は，それぞれ，十9度，－1度であり，

正常群と有意差を認めなかった．

　以上の結果を総合すると，D（phase）値の増大，

すなわち，右室位相角を遅延させる要因は，主と

して，収縮期に左室より右室へ駆出される短絡量

であると考えられる．

　一方，Qp／Qsが2．0以上のVSD症例では，位

相イメージにて，1型VSDでは，右室流出路中

心に，H型VSDでは，右室体部中心に，局在性
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の位相の遅延が認められた（Fig．9）．

　X線シネ・アンジオ装置により，肝鎖骨位での

左室造影を行うと，収縮期にVSDを介して右

室内へ駆出される“jet”の方向は，1型VSDでは，

上方，すなわち流出路へ，II型VSDでは，下方，

すなわち，右室体部から心尖へ向かうことが多く

認められ，植原ら26）も同様のことを指摘している．

上述の位相イメージにおける右室内での偏在性の

位相の遅延は，左室より流入する“jet”の方向，

その短絡血流による右室内血流駆出動態の変化を

示しているものと考えられ，興味深い．今回の検

討では，症例も少なく，また，Qp／Qs比が2．o以

上でなければ検出し得ないという欠点もあるが，

方法，装置などの改良により，より高率にVSD

の位置を診断し得るようになると思われ，今後の

発展が期待される．

　VSDと鑑別を要する疾患に，　PDAやASDが

挙げられるが，特に新生児期や乳児期において，

左右短絡量が多い場合には，それらの鑑別は，容

易ではない．とりわけ，PDAとの鑑別は困難iで，

聴診，単純X線写，心電図，心エコー図などで

鑑別がっかず，最終的に，心カテーテル検査，心

血管造影などの観血的方法に頼らざるを得ないこ

とも，しばしば経験する．

　この点に関してD（phase）およびR（amp）値

による検討結果を比較すると，D（phase）値に関

してはFig．4に示したように，　PDAでは，　Qp／

Qsが2．0より大であっても，また肺高血圧症を

呈しても，VSDとは異なり，右室位相角の遅延

は認められなかった．これは，PDAでは，右室

位相角遅延の原因となる心室間の左右血流短絡が

ないためであると考えられる．

　また，ASDでは，高率に右脚ブロックを伴う

ため，それによる右室位相角の遅延が，D（phase）

値に影響する11）．われわれの検討例でも，脚ブ

ロックを伴なったASDでは右室位相角は遅延す

る傾向にあり，特に完全右脚ブロックを合併し

た場合，その遅延は大きかった．そのため，ASD

においては，D（phase）値を用いて左右短絡の検

討は，脚ブロックの認められぬ症例を対象としな
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い限り，行えないと思われる．

　一方，フーリエ解析一次項の振幅についての定

量的検討において，各心室の振幅値そのものは，

Linksら2）のいうごとく，一回拍出量に比例する

ものと近似的に見倣し得るが，99mTcの投与量，

患者の体重，検査までの経過時間などに影響され，

異なった症例間の比較は困難である．これらの難

点を除去し定量的比較検討を行うために左右心室

の振幅値の比，R（amp）を左右心室の一回心拍出

量の比を示すパラメーターとして採用した．

　本来ならば，心機能正常群におけるR（amp）は，

1．0に近い値をとるべきものと思われるが，実際

は，0．31から0．91と比較的広い範囲の分布を示

した．この原因には，いろいろの要因が考えられ

るが，たとえば左室と右室の解剖学的構造の差と

か，あるいは，ガンマカメラと，左室および右室

との距離が人によって異なるなど，ジオメトリー

の影響も大きいと思われる．しかし，Fig．5に示

したように，たとえ，正常値が広い範囲に分布し

ても，短絡量の多いPDAでは，さらに減少し，

一方ASDでは，いずれも1．0以上と著明に増加

し，両者ともに統計学的に正常群との間に有意差

が証明された．

　また，VSD群は，　Qp／Qsが大であっても，正

常群と差がなかった．これらの成績は，VSDで

は，左右両心室の，PDAでは左室のみの，　ASD

では右室のみの心拍出量がそれぞれ増加するとい

う，これらの左右血液短絡を有す各疾患の血行動

態の特徴を反映したものと考え得る．

　したがって，R（amp）値を三者の鑑別に利用す

ることは可能と思われ，D（phase）による検討と

を総合すると，次のごとき結論が得られる．すな

わち，短絡量の大きい（Qp／Qs＞2．0）VSD，　PDA，

ASDの鑑別は，　D（phase）が18度以上で，　R（amp）

が正常範囲内（0．54土0．20）にあればVSD，　D

（phase）が正常ないし負の値を示し，　R（amp）が

減少（0．33以下）しておればPDA，　D（phase）値

に関係なく，R（amp）が1．0以上であれば，　ASD

が，それぞれ最も強く疑われるものと思われる．

　なお，定量的解析によって確認し得たこれらの

特徴は，各症例における位相角および振幅イメー

ジの視覚的定性的判断によっても十分にとらえ得

るものである．

　今回の検討は，いずれもフーリエ級数の一次項

を用いて行ったものであるが，これらの現象の病

態生理学的な意義を求めようとする場合には，フ

ー リエ級数の二次項以上を用いて近似したデータ

により解析する必要がある15）と思われ，今後，さ

らに検討を重ねて行きたいと考えている．

　本法は，小児，特に新生児，乳児などにおいて

も，安全かつ正確に施行でき，VSD患者におけ

る病態の把握や重症度の判定，あるいは，PDA

やASDとの鑑別など，いずれも比較的容易に行

うことができ，臨床的有用性が高いものと思われ

る．

　本論文の要旨は，第22回核医学会総会において発表し

た．
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Summary

Fourier　Analysis　of　Multi－gated　Blood－pool　Data　in　Patients

　　　　　　　　　　　　　with　Congenital　Heart　Disease

一
（1）Assessment　of　Disease　with　Left　to　Right　Sh皿t，

　　　　　　　　　Especially　Ventricular　Septal　Defect一

　　Kan　TAKEDA＊，　Hisato　MAEDA＊，　Nobuo　YAMAGucHl＊，　Kazuyoshi　NAKAMuRA＊，

Tsuyoshi　NAKAGAwA＊，　Mitsuo　TAGucHI＊，　Minoru　SAKuRAI＊＊and　Kenzo　AoKI＊＊＊

　　　　　　　　　　　　　＊Depart〃le〃1げR磁010宮y

＊＊Depa〃〃le〃t　of　Pedia〃∫cぷ，　Mie　Univerぷ砂∫ぐhoo1　of　Med’d〃e

＊“Depart〃7ε〃’〔）f　Pedia〃’cs，ハ4atsusaka　M〃〃∫c∫μ〃lospital

　The　ventricular　emptying　performance　in　pa－

tients　with　congenital　heart　disease　with　left　to

right（L－to－R）shunt　was　investigated　by　temporal

Fourier　analysis　of　multトgated　cardiac　blood－pool

data．　Functional　images　are　constructed　with

parameters　of　each　pixel’s　phase　angle　and　am－

plitude　at　fundamental　frequency．　Using　global

time－activity　curves　of　both　ventricles，　phase　angle

and　amplitude　of　left　and　right　ventricles（LV　and

RV）were　computed．　Values　of　interventricular

phase　difference［D（phase）］and　amplitude　ratio

of　RV　to　LV［R（amp）］were　calculated　in　in－

dividual　cases．

　　In　18　subjects　with　normal　cardiac　function，

mean（土standard　deviation）values　of　D（phase）

was　1．7土5．8　degree　and　that　of　R（amp）was

O．54土0．20，　respectively　regardless　of　heart　rate．

In　22　patients　of　ventricular　septal　defect（VSD）

with　L－to－R　shunt，　D（phase）became　larger　in

proportion　to　the　ratio　of　pulmonary　to　systemic

blood　flow（QP／Qs）（r－0．899，　P＜0．001）．　Espe－

cially，　in　those　with　large　L－to－R　shunt（Qp／

Qs＞2．0），　significant　RV　phase　lag　over　l　8　degrees

was　recognized　and　types　of　VSD　might　be　pos－

sible　to　be　differenciated　by　phase　images．　In　g

patients　with　patent　ductus　arteriosus（PDA），

no　RV　phase　delay　was　seen．

　　Mean　value　of　R（amp）was　considerably　smaller

in　patients　with　PDA　and　significantly　larger　in

ll　patients　with　atrial　septal　defect（ASD），　as

compared　with　that　of　subjects　with　normal

cardiac　functions．　However，　cases　with　VSD　took

the　values　within　normal　range．

　　This　method　is　highly　valuable　for　pathophysi．

ologic　investigation　and　differential　diagnosis　of

congenital　heart　disease　with　L－to－R　shunt．

　Key　words：　multi－gated　blood－pool　data，

Fourier　analysis，　congenital　heart　disease，　1eft－

to－right　shunt．

Presented by Medical*Online


	0803
	0804
	0805
	0806
	0807
	0808
	0809
	0810
	0811
	0812
	0813
	0814



