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《原　著》

First－pass法を用いた右室機能の臨床的評価

各種心疾患における血行力学的パラメーターとの比較一

金谷　　透＊　渡辺　佳彦＊＊

立木　　楷＊　　安井　昭二＊

高橋　和栄＊＊＊＊

殿岡　一郎＊　佐藤　　聡＊

宮沢　光瑞＊＊＊　駒谷　昭夫＊＊＊＊

　要旨　First　pass法を用いた心R1アンジオグラフィを正常者，虚血性心疾患患者，右室圧負荷のある患

者，計50名に施行し，安静時右室駆出率（RVEF），容積曲線の一次微分dV／dtを収縮期および拡張期で算出

し，心臓カテーテルのデータと比較した．RVEFの正常群の値は50．8土8．7％であった．　RVEFは右室圧

負荷群と下壁心筋梗塞群で有意に低値（それぞれ34．5±14．3％（mean±SD），41．3士6．2％）を示し，右室機

能低ドが示された．さらにRVEFと収縮期最大dV／dtは右室の前負荷である右室拡張末期圧と相関を認め

ず，後負荷である平均肺動脈圧，肺血管抵抗等と有意の負の相関を示した（r－－O．46，p＜0．01，r－－0．56，

P・’　O．OO　1）．本法は右室機能を非侵襲的に評価する有用な検査法であると考えられた．

1．はじめに

　近年，computerを利用した心臓の核医学検査

法は各種心疾患の診断，定量的心機能解析に優れ

た方法として広く用いられている．しかしながら，

これらの多くは左室駆出率，左室容量，逆流率，

短絡率等，主として左心室の情報に関するもので

あり，右心系に関する詳細な報告は数少ない．RI

法による右室駆出率（RVEF）の測定は，従来の造

影法における右室の煩雑な図形近似計算を必要と

せず，カウント法にて算出するため，より正確に

簡便に求めうる利点を有している．今回著者らは，

心RIアンジォグラフィ・ファーストパス法（以

ドRNA・FP法）を用いて右室に関する容積曲線

（volume　curve）を求め，心臓カテーテルのデータ
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と比較して本法の有用性と限界につき検討すると

ともに，文献的考察を加えた．

II．対　　象

　対象は当院にてRNA・FP法を施行した50名で，

年齢分布は32～84歳，平均年齢54．4歳，性別は男

性36名，女性14名である．疾患の診断は臨床症状，

安静時およびtreadmill運動負荷心電図，タリウ

ム心筋シンチグラフィ，心臓カテーテル等よりな

され，以下の5群に大別した．すなわち，1）正常

（Aev）　11名，2）右室にのみ圧負荷を有するもの

（B群）11名，3）右冠動脈（RCA）近位部に有意

狭窄のない左室前壁，中隔もしくは側壁心筋梗塞

（C群）10名，4）RCAに有意狭窄のある下壁心筋

梗塞（D群）8名，5）RCAに有意狭窄のない労作

狭心症（E群）10名である．なお，B群には原発性

肺高血圧症1名，純型僧帽弁狭窄症もしくは狭窄

が優位な僧帽弁狭窄兼閉鎖不全症6名，肺性心4

名が含まれている（Table　1）．

III．方　　法

　患者体位は安静仰臥位とし，5分間安静を保た

せた後，99mTcヒト血清アルブミン20　mCiを右
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Table　l　Subjects

核医学　　21巻2号（1984）

Groups

A）　Normal
B）　Right　ventricular

　　overload

C）Myocardial　infarction

（ANT，　LAT）

D）Myocardial　infarction

　　（INF）

E）　Angina　pectoris

　　RCA（一）

　　　　Tota1

No．（F）

Age（yrs）

Range　Mean
32－81　　　53．0

Table　2　LVEF，　RVEF　and

　　　　group　　at　rest　by

　　　　angiocardiography

LVEF／RVEF　in　each
first－pass　radionuclide

11（6）

11（4）　　　32－68　　　49．6

10（1）　　42－70　　　56．2

8（2）　　48－84　　　62．3

10（1）　　41－66

50（14）　　32－84

LVEF（％）　　RVEF（％）

55．5

54．4

肘静脈よりbolusで静注（生食20　ccで3～5秒）

し，ピークエネルギー140KeV，ウインドウ幅

35％でslant　hole　collimatorを装着したシンチカ

メラOhio－nuclearΣ410Sとon　lineで接続した

ミニコンピュータ・一一　DEC社PDP　11／34にgated

list　modeでデータを収集した．得られたデータよ

り，ECGのR－R間隔を20等分して右室に関する

一心周期の画像を再編成し，マニュアルにて連続

イメージより収縮期に移動する三尖弁，肺動脈弁

を含まないように右室の関心領域（ROI）を設定し

た．第一斜位30°におけるbackgroundとして右

室に重なる左中下肺野（右室心尖部外側）にback－

ground　ROIをFig．1（A）のごとく設定した．以

上の処理を行った後，右室に関する一一心周期の時

間放射能曲線よりRVEF（％）を算出し，　volume

curveの一次微分曲線よりmaximal　ejection　rate

（MER），　maxima1創1ing　rate（MFR）を求めた（Fig．

1（B））．

　心臓カテーテルは50例中33例に施行し，cuvette

を用いた色素希釈法により心拍出量（CO），心係数

（CI）を求めた．また，　fluid－filled　systemにて，平均

大動脈圧（AoPm），平均肺動脈模入圧（PAWm），肺

動脈収縮期圧（PASP），平均肺動脈圧（PAPm），平

均右房圧（RAm），右室拡張末期圧（RVEDP）を測

定した．肺小動脈抵抗（PAR）一（PAPm－PAWm）／

CO，全肺血管抵抗（TPR）＝・・PAPm／CO，全末梢血

管抵抗（SVR）－AoPm／COを算出した．心臓カ

テーテル全症例に左右冠動脈造影を施行し，75％

A）　　　70．0土12．3　　　　　50．7：L　8．7

B）　　52．7土10．9＊＊＊　34．5±14．3＊＊

C）　　44．4±18．5＊＊＊　47．5土11．2

D）　40．9土16．5＊＊＊　41．3土6．2＊

E）　　65．6±12．2　　　46．7士　6．4

　＊：p＜0．05vs　normal

＊＊：P＜0．Ol　vs　normal

＊＊＊：P＜0．001vs　norma1

LVEFIRVEF
l．4士0．2

1．9±1．1

0．9土0．3＊＊＊

1．0士0．4＊

1．5±O．3

（Values　are　mean±SD）

Table　3　Maximal　el㏄tion　rate　and　maximal　filling

　　　　rate　of　right　ventricle　by　first－pass　radio－

　　　　nuclide　angiocardiography

（RV：dV／dt） （1／sec）

）
）
）
）
）

A
B
C
D
E

Max．　ej㏄tion　rate

　　2．1±0．70

　　1．6士O．62＊

　　2．2士0．43

　　2．2士0．55

　　2．2土0．70

＊p＜0．05vs　normal

Max，　filling　rate

　2．2±0．95

　1．7土0．82

　1．9士0．90

　2．0：とO．70

　1．9：tO．70

（Values　are　mean土SD）

以上狭窄を有意狭窄とした．なお，頻脈性心房細

動，多発性期外収縮の発生した症例は除外した．

IV．結　　果

　1．RVEFに関する検討

　各群におけるRNA・FP法より求めたRVEF，

左室駆出率（LVEF）およびLVEF／RVEFはTable

2．のごとく，RVEFはA群では，50．7土8．7％で

あったのに対して，右室圧負荷の存在するB群，

RCAに有意狭窄病変のあるD群ではそれぞれ
34．5士14．3％，4L3士6．2％と正常群に比し有意に

低値であった．虚血性心疾患中，RCAに狭窄の

ないC群，E群のRVEFは正常群と有意差はな

かった．LVEF／RVEFは心筋梗塞を有するC群，

D群が有意に低値を示した．

　2．右室のdV／dtの検討

　右室におけるdV／dt（MER，　MFR）につき検討

した結果をTable　3に示す．　MERはB群が他群
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Fig．1　（A）：Right　ventricular　region　of　interest（ROI）and　background　ROI　super－

　　　　　　imposed　upon　the　right　heart　image（RAO　projection）．

　　　　　　（B）：Right　ventricular　volume　curve（upper）and　dV／dt　curve（lower）by　first

　　　　　　pass　radionuclide　angiocardiography．
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128 核医学　　21巻2号（1984）

Table　4　Relationship　between　radionuclide　and　hemo－

　　　　dynamic　parameters V．考　　察

RVEF
（％）

MER　　　MFR
（1／sec）　　　　（1／sec）

PASP（mmHg）

PAPm（mmHg）

RAm（mmHg）
RVEDP（mmHg）

PAR（dyne
　BS㏄・cm－5）・

TPR（dyne
　BS㏄・cm－5）・

SVR（dyne
　Bsec・cm－5）・

CO（1／min）

CI（1／min／m2）

r＝－0．46

P＜0．01

r＝－0．51

p＜0．01

　NS
　NS

r＝－0．48

p＜0．004

r＝・－O．56

P＜O．OOl

　NS

r＝0．46

P＜0．Ol

r＝0．49

P〈0．Ol

r＝－0．49

P＜0．003

r＝－0．50

P＜0．002

　NS
r＝－O．39

p＜O．05

r＝－O．40

p＜0．02

r＝－O．57

P〈0．001

　NS

r＝0．40

pく0．02

r＝0．46

P＜0．006

NS

NS

S
S

N
N

NS

NS

NS

NS

NS

Abbreviations：PASP；pulmonary　artery　systolic

pressure，　PAPm；mean　pulmonary　artery　pressure，

RAm；mean　right　atrial　pressure，　RVEDP；right

ventricular　end－diastolic　pressure，　PAR；pulmo－

nary　arteriolar　resistance，　TPR；total　pulmonary

resistance，　SVR；systemic　vascular　resistance，　CO；

cardiac　output，　CI；cardiac　index，　RVEF；right

ventricular　ej㏄tion　fraction，　MER；maximal

ejection　rate，　MFR；maximal　filling　rate

に比し有意に低く，MFRは各群間で有意差は認

められなかった．

　3．心臓カテーテルのパラメーターとの関係

　心臓カテーテルより得られた各パラメーターと

RVEF，　MER，　MFRとの関係をTable・4に示す．

RVEFとMERは右室の後負荷を表わすPASP，
PAPm，　PAR，　TPRと有意の負の相関を示した．

Fig．2－a，2－bにRVEFとPAPm，　RVEFとTPR

との関係を示した．また，Fig．3－a，3－bにMER

とPAPm，　MERとTPRとの関係を示した．　CI

は2．4t／min／m2，　TPRは400　dyne・sec・cm－5を境

に2群に大別し，RVEFを比較した結果をFig．

4－a，4－bに示す．CIは2．41／min／m2以下の群，

TPRは400　dyne・sec・cm－5以上の群が有意の低

値を示した．

　心血管造影法による右室機能評価の報告1”’6）は

現在までに幾つかなされてきたが，右室が複雑な

形態を有するため，必ずしも満足な結果を得てい

るとはいえない．一方，本法は造影剤の心機能へ

与える影響を除外することができ，右室の複雑な

形態を図形近似する必要がないなどの利点を有し，

非侵襲的に右室の正確な情報を把握できる．

RVEF算出に関して著者らはFP法を用いたが，

その理由は平衡時法に比し，右室と左室との重な

りをtempora1に避けることができ，呼吸性移動

がないので，background補正，　ROIの設定を

より正確に行いうると考えたからである．RVEF

の算出の再現性としては同一オペレーターにおい

て2回施行した場合r－0．94の良好な結果が得ら

れ，異なるオペレーター問では土5％程度の差が

生じた．22症例において本法によるRVEFと右

室造影よりGrahamらの方法7）に従い算出した

RVEFを比較した成績では，両者間に，　r＝O．74，

p＜0．01と良好な正相関を認めた8）．また本法は

3～4心拍を加算し，一心周期の右室画像を再構

成するために，従来からの時系列曲線から平均値

として算出する方法よりも統計的変動は少ないと

考えられた．

　従来左室機能解析に用いられてきたFP法の右

室機能評価への適用に関しては，植原9），SteeleiO），

Tobinickl1）らの報告があるが，心臓カテーテ

ルのデータとの詳細な比較を行った報告は数少な

い．

　i著者らの成績で正常群のRVEFは50．8＝8．7％

であり，諸家らの報告（51～57％）と差がなかっ

た．また，RVEF，　MERの2っのパラメーター

が右室の前負荷よりも後負荷に強く影響を受ける

ことが示されたが，Brentらもほぼ同様の結果を

報告している12）．右室収縮能の評価においては単

に肺循環障害の程度だけではなく，その持続，

hypoxiaの心筋に与える影響などについても十分

な考慮を要する13・14）．

　右室の収縮様式は左室のそれと異なり，駆出期
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Fig．3－b　Relationship　between　maximal　ejection　rate

　　　　（MER）and　total　pulmonary　resistance
　　　　（TPR）．

が長く，等容収縮期，拡張期が短く15），また左室

の影響を少なからず受けるとされている16）．著者

らの検討でも主として左室を障害する心筋梗塞群

のRVEFは正常群に比し低値の傾向を示した．

これは心室中隔の右室駆出時における役割の重要

性と，左室収縮に伴う右室の左室への引きこみ作

用等が関係していることなどが推測される．右室

と左室のstroke　volumeが呼吸の周期を通して等

しいとすれば，LVEF／RVEFは両者の拡張末期容

量（EDV）の比を表わすが，右室圧負荷群にて高

値を示したことはRVEDV増加によって代償し

ているものと考えられる．

　なお，右室の局所駆出分画に関しては，右室の

形状，張力分布の不均等，壁運動様式の複雑さな

どのため，現段階で臨床応用するには時期尚早の

　　＜2．4 ≧2・4　　（1／Minlm’）

　　　　　　　　　　CI
Fig．4－a　Relation　of　right　ventricular　ejection　fraction

　　　　（RVEF）to　cardiac　index（CI）．

　　　　RVEF　were　decreased　in　patients　with
　　　　Cl“f　2．4．
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Fig．4－b　Relation　of　right　ventricular　ejection　fraction

　　　　（RVEF）to　total　pulmonary　resistance（TPR）．

　　　　RVEF　were　decreased　in　patients　with

　　　　TPR・400．

感がある．

　最近，Sagawaらは右室における圧一容積関係

が左室のそれと同様，機能評価に有用であること

を指摘しており17），渡辺らはこれを臨床応用した

結果を報告しているが18），今後右室機能をこれら

の新しい観点から評価する上でRNAは有用であ

ると考えられる．
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VI．結 論

First－pass法を用いた右室機能の臨床的評価

　著者らが従来より施行してきた心Rlアンジオ

グラフィ・ファーストパス法を右室機能評価に応

用し，RVEF，　MER，　MFRにつき，心臓カテー

テルより得られたパラメーターと比較検討し，以

下の結果を得た．

　1）本法による正常群のRVEFは50．8土8．7％

で，LVEF（70．0土12．3％）よりも低値であった．

　2）各種心疾患群のRVEFは正常群のそれよ

りも低く，特に右室圧負荷群と下壁心筋梗塞群で

有意に低値であった．

　3）RVEF，　MERは右室の前負荷よりも後負荷

に強く影響された．

　（本文の要旨は第79回日本循環器学会東北地方会にお

いて発表した．）
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Summary

Clinical　Evaluation　of　Right　Ventricular　Function　Using　First・・pass

　　　　　　　　　　　　　　　　Radionuclide　Angiocardiography

－
Assessment　of　Cardiac　Performance　in　Patients　with　Heart　Disease

　　　　　　　　　by　Radionuclide　and　Hemodynamic　Parameters一

Toru　KANAYA＊，　Yoshihiko　WATANABE＊＊，　Ichiro　ToNooKA＊，　Satoshi　SAToH，＊

　　　　　　　　　　　　Kai　TsulKI＊，　Sh（’ji　YAsul＊，　Kozui　MIYAzAwA＊＊＊，

　　　　　　　　　　　　Akio　KoMATANI＊＊＊＊and　Kazuei　TAKAHAsHI＊＊＊＊

＊The・Firs’Deρart〃le〃’o〃〃ter〃al　Medici，〃e，　Yamagata仇↓versity　School（ゾルledi（’i〃e，　Yamagata

　　　轄D卿〃〃1θ〃’ρ〃〃er〃al　Medic加e，　Ft〃〃α一Gakuen　L1η’vers〃γ　Schoo1　of　Medicine，、4∫（・乃∫

　　＊＊＊Depart〃lent　oゾC1’〃icat　L∠iboratorγ，｝「a〃lagataしlnルerぷ〃γSchool　of　Medici〃e，　Ya〃lagata

　　　　　　　　　轄“1）epart〃ient　qf　Radio／ogy，｝10〃lagata　U〃’vers’rγ∫C加0／of　Med’C∫〃e

　　We　analyzed　right　ventricular　function　using

first－pass　radionuclide　angiocardiography　（FP－

RNA）in　l　l　normal　su句ects，28　patients　with

coronary　artery　disease（CAD）and　l　l　patients

with　right　ventricular　pressure　overload．　In　normal

subjects，　right　ventricular　ejection　fraction（RvEF）

averaged　50．8土8．7％（m土SD）．　RVEF　in　patients

was　significantly　decreased　than　that　in　normal

subjects．　Several　parameters（RVEF，　maximal

systolic　and　diastolic　dV／dt）obtained　by　FP－RNA

were　compared　with　hemodynamic　parameters
obtained　by　cardiac　catheterization．　RVEF　and

maximal　systolic　dV／dt　correlated　with　the　mean

pulmonary　artery　pressure　and　pulmonary　vascular

resistance（r＝－0．46，　r＝－0．56）．　While　RVEF

was　less　dependent　on　preload，　highly　dependent

on　afterload．

　　In　conclusion，“e　considered　that　the　FP－RNA

was　a　useful　method　to　evaluate　right　ventricular

function　in　CAD　and　other　heart　disease．

　　Key　words：　First－pass　radionuclide　angio－

cardiography，　Volume　curve，　Right　ventricular

ej　ection　fraction，　Maximal　ejection　rate，　Maximal

f川ing　rate．
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