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運動負荷2°1Tl心筋イメージにおけるCircumferential

　　　　　　　　　　　　ProMe法の検討

Assessment　of　Circumferential　Profile　Analysis　for　Stress

　　　　　　　　201Tl　Myocardial　Image
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1．はじめに

　虚血性心疾患のスクリーニング検査法として，

201Tl心筋イメージングの有用性は高く，日常臨

床検査法の1つとして不可欠なものになりつつあ

る．心筋イメージの判定法として，視覚的判定と

核医学データ処理装置を利用した定量的判定が行

われている．前者はROC解析1）の結果から読影

結果の個人差が比較的少ないことが立証されてい

るが2），定量的判定に比べ，冠動脈病変に対する

検出能が低いとされている3）．

　定量的判定法は，現時点では様々な方式が試み

られている。今回著者らは，運動負荷直後の201Tl

心筋イメージを対象として，circumferential　pro－

file4）法における心筋ROIの設定（プロフィルカ

ウント算出法）および判定基準の設定の2点につ

いて検討を行った．

IL　対象および方法

対象は，当院で運動負荷201T1心筋イメージン
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グを施行した正常志願者10例および冠動脈造影上

75％以上の有意狭窄を認めた冠動脈疾患24例（心

筋梗塞12例，狭心症12例）である．正常志願者10

例の年齢範囲は30歳～60歳で平均44．5歳，男女比

は7：3であった．また冠動脈疾患症例は，42歳～

67歳で平均55．8歳，男女比は19：5であった．

　運動負荷はエルゴメータを用い年齢別最大心拍

数の85％，1mm以上の進行性ST低下，狭心痛，

leg　fatigueを負荷終了基準とした．負荷終了基準

に到達した時点で201TIC12～4　mCiを静注し，さ

らに30～90秒間負荷を継続した．201TIC1静注後

5～10分で撮像を開始し，前面像，LAO・30°，45°，

60°像および左側面像を順次撮像した．今回は，5

方向のうち前面像，LAO　45°像および左側面像の

3方向を解析の対象とした．装置は，低エネルギ

ー用高分解能コリメータあるいは汎用コリメータ

を装着した島津LFOVガンマカメラ，およびシ

ンチパック1，200核医学データ処理装置を用いた．

データ収集は，1方向300秒で128×128マトリッ

クスサイズの2倍拡大収集モードで行った．画像

処理は，64×64マトリックスサイズに変換後9点

スムージングを行い，さらに右室および肝などの

201Tl高摂取部位を避けて任意にROIを設定し，

Goris5）らの補間法によるバックグラウンドサプ

トラクションを行った（Fig．1）．

　Key　words：　circumferential　profile　analysis，201Tl

myocardial　image．
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　1．プロフィルカウント算出法：（心筋ROI設定

　　法）

　プロフィルカウントの算出法について次の2つ

の方式を行い，比較検討した．

　（1）左室心筋に用手法でROIを設定し，自動

的に求めた面積中心から3時方向より反時計方向

へ10度間隔に36本の放射状のラインを引き，面積

中心から心筋ROI辺縁までの線上の1マトリッ

クスあたりの平均カウントを算出した（Fig．1）（以

下total　ROI法と称す）．

　（2）Total　ROI法と同様に左室心筋全体にROI

を設定後，さらに左室内腔に相当する放射能減少

部にROIを設定し，（1）と同様に面積中心から36

本の放射状のラインを引く．心筋全体のROIと

内腔のROIの間，すなわちコリメータ面に対し，

垂直方向の心筋部位の1マトリックスあたりのカ

ウントを算出した（Fig．1）（以下outside　ROI法と

称す）．

　プロフィルカーブの表示は，いずれの方法にお

いても，縦軸は36本の線上の最大平均カウントを

100％とした相対的カウント（％）を表し，横軸は

ラインの位置を表すラインNo．を示す．各画像ご

とに心尖部を通るラインの位置を任意に指定し，

その平均カウントが常にラインNo．17に表示さ

れ，ラインNo．が大きくなるに従い，放射状の

ラインを反時計まわりに進むように表示されてい

る（Fig．1）．すなわち，　LAO－45°像のプロフィ

ルカーブに例をとると，ラインNo．0～17は中隔

側を，ラインNo．18～35は側壁側を表わすこと

になる．

　2・再現性の検討

　Total　ROI法とoutside　ROI法の2法について，

正常者および欠損像を呈した狭心症例の2例の

LAO　45°像を対象に，プロフィルカーブの再現性

を検討した．再現性は，5回の反復処理による観

測者内変動（intra－observer　varian㏄）とデータ処

理経験のある5名による観測者間変動（inter－

observer　variance）にっいて検討した．

　3．虚血性心疾患に対する有病正診率6）

　正常志願者10例の3方向（前面像，LAO　45°像，

左側面像）の検討から判定基準を設定し，虚血性

心疾患24例の有病正診率を求めた．

　判定基準の設定は，相対的プロフィルカウント

の一定レベルを基準値とする方法7）と，各撮像方

向ごとに各ライン上の平均一2SD値を基準値と

する方法4・8・9）の2通りの基準を設定した．Total

ROI法およびoutside　ROI法の2法についてお

のおの2通りの判定基準を求め，これらを組み合

わせた計4通りの方法について虚血性心疾患の有

病正診率6）を比較した．なお，判定基準および有

病正診率の検討においては，弁口部生理的欠損を

除くため，プロフィルカーブ上のラインNo．4よ

りラインNo．32までを解析の対象とした7）．

Ill．結　　果

　1．再現性の検討

　正常者および狭心症例のLAO　45°像における

観測者内変動の結果をFig．2に示した．　Total

ROI法において36本のラインにおける変動係数

の平均は正常者2．8％，狭心症例3．5％であり，

outside　ROI法では，正常者4．4％，狭心症例7．5％

であった．また，同一症例についての5名の観測

者間変動の結果をFig．3に示した．変動係数の平

均は，total　ROI法では，正常者3．7％，狭心症

例6．3％に対し，outside　ROI法は正常者6．6％，

狭心症例13．3％であった．いずれの症例におい

てもoutside　ROI法はtotal　ROI法に比べ，やや

再現性が劣る結果を得た．

　2．判定基準の検討

　プロフィルカウントの一定レベルを基準とする

際の判定基準値を求めるため，正常下限値を50％

から95％まで5％ずつ上げた場合の正常者10例

における偽陽性率（FPR）の変動を求めた（Fig．4）．

なお，各症例ごとの偽陽性の判定は，3方向のう

ちいずれか1方向以上において，正常下限値以下

のラインNo．が3っ以上連続した場合を偽陽性

とした．

　その結果，FPR　lO％以下を許容範囲とした場

合の「一定レベルの基準」は，total　ROI法では

70％，outside　ROI法では60％であった．
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Fig．1　Circumferential　profile　analysis．
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Fig．2　Reproducibility（1）．　Intra－observer　variance（n＝5）was　evaluated　for　LAO－45°

　　　myocardial　images　in　normal　and　IHD　case．　Variance　in　method　of　outside　ROI

　　　showed　slightly　larger　than　that　of　total　ROI．

　正常志願者10例から求めた平均および平均

一 2SDのブロフィルカーブをFig．5に示した．

前面像では，後中隔から下壁側（ラインNo．4～

ラインNo．16）のカウントは，前側壁側（ライン

No．17～ラインNo．32）のカウントより低く，か

っ個人差が大きい傾向を示した．この結果は，

outside　ROI法においてより明確に認められた．

LAO　45°像では，心尖部（ラインNo．17）付近の

カウントが低く，中隔側と側壁側はほぼ同じカウ

ントレベルを示した．心尖部の生理的欠損は，

outside　ROI法においてより明確に示された．左

側面像でも心尖部付近のカウントが低く，前壁側

および下壁側のカウントが高い結果を示し，out－

side　ROI法においてその差がより顕著であった．

すなわち，outside　ROI法は，　total　ROI法より

平均一一一・2・SD値が低く，正常心筋の部位ごとのカ

ウント変化が大きく算出される傾向を示した．
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Fig．3　Reproducibility（II）．　Interobserver　variance（n＝5）was　evaluated　for　two　images

　　　in　Fig．2．　Variance　in　method　of　outside　ROI　showed　slightly　larger　than　that　of

　　　total　ROI．

36

　3．虚血性心疾患の有病正診率

　正常志願者10例の検討から，一定レベルの判定

基準値をtotal　ROI法70％，　outside　ROI法60％

とし（Fig．4），また2法における平均一2SD値を

基準値（Fig．5）とした場合の有病正診率を求めた．

その結果，一定レベルを判定基準とした場合に，

outside・ROI法の有病正診率はtotal　ROI法より

有意に高く（P＜O．01），またtotal　ROI法におい

ては，平均一2SD値を判定基準とした場合の有

病正診率が，一定レベルを基準とした場合より有

意に高い（p＜0．01）結果を示した（Table　1）．

　心筋ROIの設定および判定基準の設定法によ

り，心筋プロフィル解析の判定が異なった症例を

呈示した（Fig．6）．症例は，冠状動脈造影で左前下

行枝近位部に90％の有意狭窄を認めた狭心症患

者である．201T1心筋シンチグラムは，左側面像で

前壁に201Tl低摂取病巣を示した（Fig．6a）．　Total

ROI法においては，プロフィルカーブ上，前壁側

と下壁側のカウント差が小さく，70％の一定レベ

ルを基準とした場合では前壁の異常を判定できな
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range．　In　order　to　keep　FPR　below　10％，　lower　limit　of　normal　range　were　set

at　70％count　level　in　method　of　total　ROI　and　at　60％count　level　in　method

of　outside　ROI．

Tab！e　l　True　positive　ratio　for　ischemic　heart　disease

Total　ROI　　Outside　ROI

Constant　level

Mean－2SD
79％

92％

92％

loo％

TPR　by　method　of　total　ROI　using　criteria　of　constant

level　showed　significantly　lowest　value（p＜0．01）．

TPR　by　method　of　outside　ROI　using　criteria　of　mean

－・ 2SD　profile　curve　showed　highest　value　among　four

approaches．

い．一方，平均一2　SD値を基準とした場合に軽

度の異常が検出された（Fig．6b）．これに対し，

outside　ROI法では，60％の一定レベルを基準と

した場合に軽度の異常を検出し，平均一2　SD値

を基準とした場合には，明確に前壁の異常を検出

した（Fig．6c）．

IV．考　　察

　虚血性心疾患のスクリーニング検査法として，

運動負荷201Tl心筋シチグラフィの有用性は高く

評価されている．特に臨床症状として胸痛を訴

え，かっLBBBやWPW症候群など運動負荷心
電図上虚血性変化の判定が困難である状況下にお

いて，従来の非侵襲的検査を補足する意味での役

割は大きいといえる．201TI心筋シンチグラムは，

左室心筋内の相対的血流分布を視覚的にとらえる

利点をもつが，画質の良否が正診率に与える影響

が大きく2），読影の客観性に問題があると思われ

る．視覚的判定をより客観的かつ定量的に行う方

法の1つとして，Burowら4）の提唱したいわゆる

circumferential　profile法は，1方向3分間程度の

処理時間で行える迅速かつ簡便な解析法である．

今回著者らは，circumferential　pro創e法における

プロフィルカウントの算出法と判定基準の設定法

について検討を行った．プロフィルカウントの算

出は，心筋ROIの面積中心からROI辺縁までの

1マトリックス当たりの平均カウントを求める方

法（total　ROI法）より，左室内腔に相当する放射

能減少部を除いた部分の1マトリックス当たりの

平均カウントを求める方法（outside　ROI法）が再

現性の点ではやや劣るものの，有病正診率を高く

する可能性が示唆された．視覚的に判定する場合

でも，各撮像方向においてコリメータ面と直交す

る方向の心筋部位の201Tl分布状態を観察するの

が一般的と思われ，本論文でoutside　ROI法と称

した方式はこの読影原理に則した方式といえる．

しかし，2っのROIを設定することにより，total

ROI法に比べ再現性の点でやや劣るが，スクリー

ニング検査法の解析方法としては診断率の高い方

式を重視すべきであると思われる．今回検討した

Presented by Medical*Online



855

．

Obo
ロ

d
』
言
言
』
O
ロ
』
O
一
旧
∈
…
一
匂
o
≧
O
一
〇
工
一
。
乃
目
O
＞
』
コ
O
O
田
O
」
○
（
【
o
う
N
ー
⊆
目
⑪
8
6
＞
』
コ
O
』
O
≧
O
』
　
、
o
己
ヨ
O
O
田
O
』
○
已
d
O
∈

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
．

o◎

0
切
吋
O
百
∈
」
O
⊆
〇
一
』
O
の
9
ζ
コ
O
O
田
O
』
○
言
＝
⊆
O
』
£
〔
ピ
コ
2
一
〇
　
　
崎
．
◎
o
一
』

‥
0
＞
』
コ

O
』

OOOh
一

運動負荷201Tl心筋イメージにおけるCircurnferential　ProMe法の検討

OO

●
門

〈
←
⊂
』
1
」
〉

．

OZ
Oω

山

ZH』
O
パ

Om

On

、
（
）
1

O⑰OmOoo

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
り
り
の

（
訳
）
」
］
⊃
山
一
　
←

Z⊃
OO

〈
←
¢
」
ー
」
〉

．

OZ
］

ZH一

〇
m　
　
　
　
　
　
　
⑤
一（

×
）
日
山
⊃
］
』

●
mO⑩Ooo

　
や
ゆ
パ

←
Z⊃
OO

Om

00

一〇
M
声
国
【
（
一
一
U
力
』
い
「
一
（
》

〈
mマ
ー
O
⊂
』
〉

．

OZ
］

ZH」

Om

O
パ

●
m

！
（
、
〆
＼

Om

　
　
〉
＼

／

、

＼
C

（
×
）
』
］
⊃
］
』

】（
》
⊥
声
山
く
』
ド
（
）
』
い

〈
mマ
ー
O
｛
』
〉

．

OZ
］
ZH一

〇

Q　
　
　
　
　
　
　
　
O
パ⌒

×
）
一
］
⊃
国
』

06OゆOoo
　
Φ
0
パ

ト
Z⊃
OO

OmO“Ooo
　
O
O
●
・

←
Z⊃
OO

●
m

OO

〈
α
6一

H匡
］
．
F
ア
一
⊂
〉

．

OZ
］
ZH一

Om

O
パ

口

m

Φ
口

（
×
）
』
U
）
U
一

〈
α

OH匡
］
←

Z¢
〉

．

OZ
山

ZH」

On直

〇
一

O何O㊤●
oo

　
O
O
パ

」
°
Z
⊃
O
O

OのO⑩Ooo

　
　
　
　
　
　
　
　
　
●
〇
一

（
×
）
』
］
）
］
」
　
←

Zコ
OO

Presented by Medical*Online



856 核医学　　20巻6号（1983）

a

：嚥

L－LAT

b

COUNT　LEUEL（％）
　1●●

8●

？●

50

30

！へ！／＼

奉

＊＊

n鷲s°

C

COUNT　LEりEL（％）

　ioe

89

O
倫
▼6
5
3∂

　　寧
　　＊寧

＼／＊＊＊
　nEAN－2so

　10　　　　　　　　　　20　　　　　　　　　　30　　　　　36　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　10　　　　　　　　　　20　　　　　　　　　　30　　　　　36

　　　LINE　NO．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　LINE　NO◆

　　　TOTAL　ROI　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　OUTSIDE　ROI

Fig．6　Acase　with　ischernic　heart　disease．

　a：stress　201n　myocardial　image　of　left　lateral　view　showed　hypoperfusion　area　in

　　anterior　wall（arrow）

　b：　　．circumferential　pro丘le　curve

　　　口70％count　level　used　as　lower　limit　of　nomal　range

　　●口mean－2SD　curve　used　as　lower　1imit　of　normal　range

　c：　　　＊　cicumferential　profile　curve

　　　軸60％count　level　used　as　lower　1imit　of　normal　range

　　　・口mean－2SD　curve　used　as　lower　limit　of　nomal　range

Results　by　method　of　outside　ROI　usillg　criteria　of　mean－2SD　pro丘le　curve　showed

best　correlation　to　results　of　coronary　arteriogram　and　201Tl　myocardial　images．

以外のプロフィルカウントの算出法としては，心

筋を12あるいは16個の分画にわけ，各分画ごとに

1マトリックス当たりの平均カウントを求める方

法10・11）や各ライン上の最高’カウントを求める方

法9）が報告されている．

　判定基準の設定法として，一定レベルを基準と

する方法と平均一2SD値を基準とする2方法に

ついて比較したが，total　ROI法においては，明

らかに後者の判定基準が優れていると思われた．

正常者における心筋イメージ上の201T1分布は必

ずしも均一ではなく，一定レベルを基準とすると，

無病正診率を高く保つ基準を設けた場合相対的

201T1分布の高い部位の軽度の異常を検出し難く

なり，有病正診率が低くなると考えられる．一方，

平均一2SD値を正常下限とする方法4・8・9）は，各

方向の各部位ごとに判定基準を変えるきわめて精
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運動負荷201T1心筋イメージにおけるCircum丘rential　Pro61e法の検討

密な方法といえる．高岡lo）は，平均一2SD値に

平均値を100とする補正係数をかけた補正プロフ

ィルカーブを基準とする方式を報告している．今

回の検討では補正プロフィルカーブの作成は試み

なかったが，いずれにせよ正常者10例から算出し

た基準であり，さらに多数例の解析結果を基準と

すべきと思われる．

　心筋イメージの画像処理法として，Meade12）ら

はフーリエ変換を用いる方法を報告しているが，

今回の解析では，前処理として全てGoris5）らの

補間法によるバックグラウンドサブトラクション

を行った．バックグラウンド処理を行う際のROI

を，右室心筋および肝などの201Tl高摂取領域を

避けて任意に設定することにより，バックグラウ

ンドの過大評価を避けた．バックグラウンドサブ

トラクションは，いわゆる再分布像との経時的変

化を解析する場合に必要とされている8）．今回の

負荷直後のみの検討においても，バックグラウン

ド処理を行わない場合の有病正診率は，平均一2

SD値を判定基準としたoutside　ROI法で88％で

あり，バックグラウンド処理を行った場合の100％

に比して明らかに低い結果であった．すなわち，

中居ら11）の報告のごとく診断精度向上に関しても，

バックグラウンド処理は有用な方法と思われた．

　従来より定量的診断法の虚血性心疾患に対する

検出率は視覚的診断法より高いとされており，今

回の検討でも視覚的には79％の有病正診率であ

った．また，運動負荷直後および再分布完了時の

経時的変化を定量的に解析することにより，さら

に201Tl心筋イメージングの診断精度が向上する

ことが報告8・9・ll）されている．今同の検討結果を

もとに，今後再分布状態も考慮したコンピュータ

による自動診断プログラムを作成することによリ，

客観的かつ定量的な201T1心筋イメージ診断を試

みる予定である．

V．ま　と　め

　運動負荷201Tl心筋イメージのcircumferential

profile法にっいて検討した．プロフィルカウント

の算出は，左室内腔に相対する放射能減少部を除

857

いた部位の平均カウントを求め，かつ判定基準を

平均2SD値を正常下限とすることにより，虚

血性心疾患の診断率が向上することが示唆された．

　なお，本論文の作成にあたり，貴重な症例を提供して

頂いた関東逓信病院循環器内科の諸先生方に謝意を表し

ます．
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