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《短　報》

左室駆出率推定のためのバックグラウンド曲線

処理に関する研究

鈴木　　豊＊ 中村　正彦＊＊ 友田　春夫＊＊＊

1．はじめに

　心RIアンジオグラフィ（RCG）から左室駆出

率（LVEF）を算出するにあたって，バックグラウ

ンド曲線（BKG）の推定はもっとも重要な問題で

ある．しかし，解析的にBKGを推定する方法は

確立されておらず，経験則が主として用いられて

いる1）．われわれは，これまで，初回通過法によっ

て得られる単一の左室時間放射能曲線（LVTAC）

より最小2乗法に基礎をおいた方法でBKGを解

析的に推定する方法を提案し，種々の検討を加え

てきた2・3）．今回は，ガンマカメラによって収録

したRCG上で大きさの異なる左室関心領域
（ROI）を設定し，そのおのおののLVTACからわ

れわれの提案した方法でLVEFを求め，比較検

討した結果を報告する．

II．解析理論

　初回通過LVTACは次式によって一般的に表わ

されるものとする．

　A（ti）＝KC（tl）｛VEs　十　VsT　V（t量）｝十B（ti）．．．．（1）

ここで，A（t1）は時間tlで観測されるLVTAC，

Kは定数，C（tl）は左室内でのトレーサーの濃度

変化曲線，VESは左室の収縮末期容積，　V8Tは左

室の一回拍出容積，V（ti）は0≦V（ti）≦1と正規化
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された左室の容積変化曲線B（ti）はBKGである．

　式（1）で表わされるLVTACは，周波数の観点

から基本的には二種類の曲線で構成されるものと

仮定する．一つは，左室の拍動を表わす比較的高

周波の周期的曲線V（tl）であり，他は，比較的低周

波のC（ti）とB（tl）とである．そして，C（ti）とB（ti）

とは同程度の低周波領域の曲線であるとする．

　式（1）に現れるKC（ti）VST　V（tl）なる曲線は，

周期的に変動する曲線V（t1）がKC（tl）VSTで振幅

変調された曲線と考えられるから，KV8TC（tl）な

る曲線はKC（ti）VST　V（ti）の包絡曲線と考えられ

る．

　議論を進めるため容積変化曲線V（tl）を，

　　V（ti）＝a十v（ti十ω）

　　0〈a＜1，－a≦v（ti，ω）≦（1－a）．．．．．．．．（2）

と表わす．ここで，aは容積変化曲線の直流成分

であり，ωは心室拍動を表わす角周波数である．

　式（2）を式（1）に代入して，ωで周波数推移し，

その結果をローパスフィルタリングすると，すな

わち，複素復調（complex　demodulation）法を適

用すると，上述した包絡曲線KV8TC（tt）に比例

した曲線，

　E（ti）＝KVST（1－a）C（tl）／2　．．．．．．＿．．．（3）

が近似的に求められる．

　また，式（2）を式（1）に代入し，ローパスフィ

ルタを適用して，LVTACの低周波成分，

　ん（ti）＝K（VE8十aVsT）C（ti）十B（tl）．．．．．．（4）

を求める．

　ここで，BKGを近似する関数形が仮定される

ならば，式（3）と式（4）から最小2乗法によって

BKGは近似的に推定され得る．今回の検討では
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LVTACの考慮対象区間内でBKGは一次関数と
仮定した．

m．対象および方法

　対象とした患者は，陳旧性心筋梗塞9，閉塞性

肺疾患3，狭心症2，弁膜性心疾患2，大動脈瘤2，

高血圧症2，その他の心疾患5の計25症例である．

　RCGはオートフルオロスコープ（System－70）を

使用し，左前斜位方向より収録した．99mTc一人血

清アルブミン15mCiをボーラスとして右肘静脈

に注入直後より0．05秒間隔の連続イメージを50

秒間収録した．このRCGを磁気テープを介して

核医学データ処理装置（PDP－11／34）に転送した後，

心臓イメージをブラウン管上に読み出し，次のよ

うな3種類のROIを設定した．すなわち，　ROI－1
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は左室全体をできる限り忠実にカバーする領域，

ROI－2は，　ROI－1より全周にわたって1クリスタ

ル（約1cm）大きい領域，　ROI－3は左室，右室を

同時に完全にカバーする長方形ないし正方形の領

域である．

　この各ROIからLVTACを求め，この曲線の

左室ピークタイムを中心として処理対象区間を設

定した．次いで上述した理論に基づきおのおのの

BKGを推定し，これでもってLVTACを補正し
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Fig．2　Comparison　of　the　LVEFs　estimated　from

　　　ROI－2　and　ROI－1．
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Fig．1　Schematic　block　diagram　of　the　estimation　of

　　　the　BKG　and　LVEF．
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Fig．3　Comparison　of　the　LVEFs　estimated　from

　　　ROI－3　and　ROI－1，

Presented by Medical*Online



左室駆出率推定のためのバックグラウンド曲線処理に関する研究 151

ユ300

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　65

（ψ
8
．
o
＼
の
↑
z
⊃
0
9
＞
ヒ
≧
ト
o
＜

0 　　12．5
TIME（s）

　a

25．0

1480

　
　
　
　
　
　
0

　
　
　
　
　
　
74

（00
口
O
．
O
＼
ω
ト
Z
⊃
O
O
）
］
Σ
】
↑

0 　12．5
T川E（S）

　b

25．0

1700

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　

　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
85

⌒・，

8
．
o
＼
の
ト
Z
⊃
8
）
〉
ト
三
ト
o
＜

　　　　　　　　　　　　　　　　　12．5　　　　　　　　　　　　　　　　　25．O

　　　　　　　　　　　　　　　TIME（s）

　　　　　　　　　　　　　　　　C

Fig．4　Examples　of　LVTAC，　BKG（straight　line）and　LVEF．

　　　　a．ROI－1，b．　ROI・・2，　c．　ROI－3
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た後，各心拍ごとのLVEFを定義に従って求めた

（Fig．1）．　LVEFは1回拍出容積が最大になる心

拍から以後の3心拍について求め，その平均値を

もって，各LVTACのLVEFとした．

　ROI－1のLVTACから求めたLVEFをROI－2，

ROI－3のLVTACから求めたそれと比較した．

IV．結　　果

　ROI－2より求めたLVEFとROI－1より求めた

それとの相互関係は，Fig．2に示すとおりで，回

帰式Y＝0．88X＋0．056，相関係数r＝0．947と高い

相関を示し両者よく一致した．ROI－3より求めた

LVEFとROI－1より求めたそれを比較した結果

は，Fig．3に示す．回帰式Y＝0．90X＋0．064，相

関係数r＝0．886とこの場合も両者は値はよく相

関した．

　Figure．4には同一症例のROI－1，ROI－2，　ROI－3

から得られたLVTACとBKGおよびそれをもと

に算出されたLVEFを示した．この図は，　ROI

が大きくなるにつれて関与するバックグラウンド

が増大するが，そのバックグラウンドがわれわれ

の手法により正しく推定され，一定のLVEFが求

められることを示している．

V．考　　案

　LVEFの算出にあたり，別に設定したバックグ

ラウンドROIよりBKGを求め，これにより
LVTACを補正する方法が従来行われてきた．こ

の方法の問題点は，ROIの設定に関して理論的

根拠に乏しく，もっぱら経験則に依存しており，

検者の主観に左右されやすいことにある1）．この

解決策として，種々のROI自動設定法が提唱さ

れている4・5）．しかし，BKGの推定法自体は，従

来となんら変わるところはない．

　今回，われわれの報告した方法は，単一の

LVTACから最小2乗法に基礎をおいた方法で

BKGを解析的に推定しており，この点において

従来法と根本的に異なる．ディジタルシミュレー

ションによって，0．2から0．8の範囲のLVEFを

本手法により精度よく推定できることをすでに報

告した2）．今回の実際の症例を用いた検討で，左

室に設定したROIが左室を完全にカバーする限

り，その大きさ，形によって得られるLVEFの値

が変化しないことが確かめられた．この事実は，

本法によりBKGが正しく推定されていることを

示唆しているものと解釈される．左室をカバーす

る十分に大きな単一の左室ROIを設定するだけ

で，LVEFを求めることができる点が，本法の特

長である．

　今回の検討では，対象区間内のBKGを一次関

数と仮定しているが，実際のBKGの形は不明で

ある．デイジタルシミュレーションによる検討で

BKGを近似する多項式の次数を増加させても必

ずしもBKG推定精度は向上しないという結果が

得られたことに基づいて，一次関数とした2）．今

回の検討では，RIがボーラスとして左室を離れ

ていく短い区間のLVTACについてLVEFを推

定しており，この短い区間においては，BKGが

直線的に変化するとするわれわれの仮定は，事実

と大きく矛盾しないものと考えてよいであろう．

VI．まとめ

　25症例のRCGにディジタルフィルタリング法

を用いて，単一のLVTACよりBKGを推定する

新しい処理法を適用した結果，左室ROIの大き

さに関係なく一定したLVEFを求めることがで

きた．
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Summary

Analytical　Approach　for　Correction　of　Backgroumd　Co皿ts　in　First　Pass

　　　　　　　　　　　　　　　Left　Ventricular　Time－ActiVity　Curves

Yutaka　Suzu－＊，　Masahiko　NAKAMuRA＊＊and　Haruo　ToMoDA＊＊＊

　　　　　　＊1）epart〃ient　of　Radiologγ，ロルfedical　Engi，〃eering・，

申＊＊Cardiology，　Tokaiこ乃7iver」sit　vノレfedicalぷchool　Isehara　City，」φαη

　　Left　ventricular　time－activity　curve（LVTAC）is

mathematically　described　by　the　following　equa・

tion．

　　　A（ti）＝KC（ti）（VEs十VsT　V（ti））十B（ti）

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

C（ts）is　the　tracer　concentration　in　the　left　ventricle

（LV），　VEs　denotes　the　end－systolic　volume　of　the

LV，　VsT　denotes　the　stroke　volume　of　the　LV，　and

V（t1）is　the　volume　variation　curve　of　the　LV　being

normalized　so　as　to　be　zero　at　end－systole　and

unity　at　end－diastole　and　B（ti）is　the　background

curve．　An　envelop　curve　is　obtained　by　applying

the　technique　of　complex　demodulation　to　a

LVTAC　and　a　low　pass　filtered　curve　is　also

obtained　from　the　LVTAC．　A　BKG　is　approxi－

mately　estimated　from　these　two　curves　using　the

least　square　method．

　　First　pass　radionuclide　angiocardiographies

were　done　in　25　patients　with　various　heart　dis－

eases．　Three　different　regions　of　interest（ROI）

were　selected　as　following：ROI－1　covered　only

LV，　ROI－2　covered］LV　and　its　surrounding　areas

in　l　cm　wide，　and　ROI－3　covered　both　LV　and

right　ventricle　simultaneously．　The　LVTAC　at

O．05s　intervals　of　each　ROI　was　generated　and　its

BKG　was　estimated．　In　this　estimation　BKG　was

assumed　to　be　a　polynomial　of　degree　l　in　consid－

ered　interval．　Left　ventricular　ej　ection　fraction

（LVEF）was　culculated　from　each　BKG　corrected

LVTAC．　The　LVEFs　obtained　from　ROI－2　and

ROI－3　were　compared　with　those　from　ROI－1，

respectively．　There　was　a　good　correlation　between

the　LVEFs　from　ROI－1　and　those　from　ROI－2：

correlation　coe缶cient（r）＝0．947，　there　was　also　a

fairly　good　correlation　between　the　LVEFs　from

ROI－I　and　those　from　ROI－3：（r）ニ0．886．　These

results　suggest　that　BKG　is　estimated　correctly　by

our　technique．

　　Key　words：　First　Pass　Radionuclide　Angio－

cardiography，　Background　Estimation，　Digital

Filtering　Technique．
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