
1183

《短　報》

左室駆出率測定用シングルプローブ装置の

　　　　　　　　試作に関する研究

鈴木　　豊＊ 中村　正彦＊＊　友田　春夫＊＊＊森 瑞樹＊＊＊＊

1．はじめに

　ファーストパス法による単一の左室時間放射能

曲線（LVTAC）よりバックグラウンド曲線（BKG）

を推定する方法についてはすでに報告した1・2）．

今回，この処理法を実際に応用する試みとして，

マイクロコンピュータを内蔵したシングルプロー

ブ装置を試作したのでその結果について報告する．

II．方　　法

　1．ハードウエア

　この装置は，シンチレーションプローブ（直径

50．8mm，高さ25．4　mm），中央演算処理装置（LSI－

11／23，128Kバイト），フロッヒ゜一ディスク装置，

ディスプレイ装置，ハードコピー装置より構成さ

れている（Fig．1）．

　プローブは高計数率に正確に応答できるように

設計されており，99mTcを使用した場合，5％の数

え落しは，波高分析器のウインドウ幅30％で150

Kcps，40　KeV以上の積分計測で220　Kcpsであ

った（Fig．2）．コリメータは，内径50．8　mm，長

さ80．Omm，壁の厚さ5．Ommの鉛製平行孔型を

試作した．このコリメータの水中での等反応曲線

を求めたところ，最高カウントの50％，10％の点

は，コリメータの中心線上でおのおの3cm，10

cmであった．このコリメータで，容量30　m1か

ら275　mlの間で容量とカウント数の間に直線関

係が得られた．

　2．ソフトウエア

　a）データ収集

　データは，0．025秒間隔で最長100秒間収集可

能である．

　b）BKGの推定およびLVEFの算出
　ファーストパス法によるLVTACは，次式によ

って表わされるものと仮定する．

　A（t）＝KC（t）｛VEs十VsTV（t）｝十B（t）．．．．．．．．（1）

ここで，A（t）は時間tで観測されるLVTAC，　C（t）

は左室内でのトレーサーの濃度変化曲線，VE8は

左室の収縮終期容積，V8Tは左室の1回拍出容積，

V（t）は0≦V（t）≦1と正規化された左室の容積変

化曲線B（t）はBKGである．いま，式（1）のA（t）

から，何らかの方法によってKVSTC（t）に比例し

た曲線

　　　E（t）＝・λKVS，C（t）．．．．．．．．．．．．＿＿（2）

が求められ，しかも，BKGを近似する関数形が

仮定されるならば，A（t）の低周波成分曲線と式
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Fig．1　Schematic　block　diagram　of　the　system．
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Fig．2　Count　Rate　Characteristics　of　the　System．
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（2）のE（t）とから，最小2乗法によってBKGは

近似的に推定され得る．

　本装置では，式（1）に複素復調法を適用して式

（2）のE（t）を求め，BKGを一次関数と仮定して

推定した．LVEFは，　BKGを推定する過程で求

められたものをEF（A），またBKGを補正した

LVTAC上で，左室の拡張終期カウントと収縮終

期カウントの差が極大値を示す心拍から以後の3

　　　　ESTIM」ATE　THE　BACKGROUND　CURVE

FROM　THE　LOW－PASS　FILTERED　AND　THE　ENVELOPE　CURVES

　　　　BY　THE　LEAST　SqUARES　METHOD
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Fif．3　Flow　diagram　of　data　processing　for　estimation

　　　of　background　curve　and　LVEF．
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　　　　　　　　EF（SINGLE　PROBE）
Fig．4　Correlatlon　between　LVBF　from　single　probe

　　　system　and　ECG　gated　cardiac　pool　images　by

　　　acamera．
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Fig．5　Example　of　Left　Ventricular　Time　Activity　Curve，　Estimated　Background　Curve

　　　and　LVEF．
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心拍について求た駆出率の平均値をEF（B）とし，

EF（A）とEF（B）の平均値をもって求めるLVEF

とした．実際の処理手順はFig．3に示した．

　3．臨床試験

　背臥位の患者の正面より左室にプローブを指向

させた後99mTc一アルブミン2mCiを右肘静脈よ

りボーラス注入し，50秒間LVTACを記録して前

述した方法によりLVEFを求め，これとガンマ

カメラによる心電図同期法で求めたLVEFと比

較検討した．対象とした症例は，陳旧性心筋梗塞

5例，急性心筋梗塞3例，狭心症3例，その他の

心疾患4例の計15例である．カメラで求められた

LVEFに比較して本装置で求めたそれはやや低値

を示す傾向が認められたが，両者の間にはr＝

o・920というよい相関が認められた（Fig．4）．実際

の症例をFig．5に示した．

m．考　　察

　ファーストパス法によりLVEFを求めるにあ

たっては，装置の高計数率特性が重要であるが，

われわれの開発した装置は計数率150KCPSで

数え落し5％であり，その条件を十分に満足して

いる．99mTc　2　mCiの投与で最大約70　KCPSの

高計数率の得られることは，本装置の感度の良さ

を示すものである．

　ファーストパス法では，BKGの処理がLVEF

を算出する上でもっとも重要な因子であるが，そ

の理論的解明はなされておらず，主として経験的

手法が用いられてきた3）．シングルプローブ装置

を使用した場合，特に，BKGの推定が困難であ

り，従来，最初のRI投与で左室のカーブを求め，

2回目の投与でバックグラウンド領域のカーブを

求める方法4）や，円柱状のプローブの外側にリン

グ状のプローブを組み合わせ，後者のプローブで

BKGを得る方法5）などでこの問題を解決しよう

としてきた．

　われわれは，このBKGを解析的に推定する手

法として複素復調法と最小2乗法に基礎をおいた

方法を提唱し，ディジタルシミュレーションおよ

び臨床データを用いてその手法の妥当性を報告し

てきた1）．さらに，多結晶型カメラで得られたファ

ー ストパスデータをもとに検討を加え，関心領域

が左室全体をカバーしている限り，その関心領域

の大きさいかんにかかわらず，LVEFが再現性よ

く算出されることを確かめた2）．

　今回の検討結果は，シングルプローブで得られ

たLVTACにもわれわれの提唱した方法が適用さ

れ得ることを示している．われわれの方法により，

従来，ハードウエアあるいは実際の検査の場にお

ける工夫で解決が試みられてきたBKG処理がソ
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フトウエァで解決される．このことにより，単純

な形の検出器を用いて1回のRI投与でLVEFの

算出が可能になる．さらに，BKGの推定した主

観の入る余地がなくなり，LVEFの再現性の向上

が期待される．しかし，左室の位置決定は，本装

置でも本質的に解決されておらず，超音波検出器

の併用を検討している．

IV．結　　語

　マイクロコンピュータを内蔵しているシングル

プローブ装置を試作した．本装置の特色は，その

高計数率特性と単一のLVTACから解析的にBKG

を推定し，LVEFを算出するプログラムを有して

いることである．本装置により，小量のRI投与

でLVEFを求めることができる．

　この研究は，昭和56年度文部省科学研究補助金，試験

研究（2）の補助を受けた．
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Summary

Microcomputer－Based　Scint沮ation　Probe　System　for　Assessment

　　　　　　　　　　　　of　Left　VentricUlar　Ejection　Fraction

Yutaka　SuzuKI＊，　Masahiko　NAKAMuRA＊＊，　Haruo　ToMoDA＊＊＊and　Mizuki　MoRI＊＊＊＊

りepar’〃lent〈ゾRαガ01α9γ，輔ルfedical五④〃eering，嶽Cardiologγ，　Tokai　Univerぷity　Medicia～School

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鵯＊＊、4／oムα．〃4．

　　A　microcomputer－based　single　probe　system　has

been　developed　to　caclulate　left　ventricular　ejection

fraction（LVEF）from　first　pass　left　ventricular

time－activity　curve（LVTAC）．　The　system　con－

sists　of　a　scintillation　probe（50．8　mm　in　diameter

and　25．4　mm　in　height），　a　central　processing　unit

（LSI－11／23　with　128　k－bytes），　a　flooppy　disc　unit，

agraphic　display　unit　and　a　hard　copy　unit．　A

straight　bore　collimator　of　50．8　mm　in　inner　di－

ameter　and　80．O　mm　in　length　is　attached　to　the

detector．　The　system　has　been　designed　to　attain

high　countrate　characteristics．　Five　percent　count

loss　has　occured　at　150，000　cps　with　a　30％

window　of　a　pulse－height　analyser．　With　injection

of　2　mCi　of　99mT　c　pertechnetate，　the　maximum

count　of　LVTAC　was　around　70，000　cps．

　　This　system　has　a　program　for　determination　of

LVEF　from　a　first　pass　LVTAC　based　on　quan－

titative　correction　for　background　curve（BKG）．

LVTAC　is　mathematically　described　by　the　fo1－

10wing　equation．

　　　　　　　A（t）＝KC（t）（VEs十VsTV（t））十B（t）

where　A（t）is　the　observed　curve，　K　is　a　constant，

C（t）is　the　tracer　concentration　time－function　in　the

left　ventricle（LV），　VEg　denotes　the　end－systolic

volume　of　the　LV，　V8T　denotes　the　stroke　volume

of　the　LV，　V（t）is　the　volume　variation　curve　of

the　LV　is　normalized　so　as　to　be　zero　at　end－systole

and　unity　at　end－diastole，　and　B（t）is　the　BKG．

An　envelope　curve　is　obtained　applying　the　tech－

nique　of　complex　demodulation　to　LVTAC　and

low・pass　filtered　curve　is　also　obtained　from　the

LVTAC．　A　BKG，　being　assumed　to　be　a　polyno－

mial　of　degree　1，　is　approximately　estimated　from

these　two　curves　using　the　least　square　method．

　In　15patients　with　various　heart　diseases，　LVEF

obtained　by　this　system　were　compared　with　those

of　obtained　by　ECG　gated　cardiac　pool　method

using　a　gamma　camera．　There　was　good　correlation

between　the　LVEFs　obtained　by　these　two　me－

thods：correlation　coeMcient（r）＝0．920．

　Key　words：　Radionuclide　Angiocardiography，

Single　Probe　System，　First　Pass　Study．
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