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《原　著》

心プール・シンチグラフィを用いた心筋梗塞症

　　　　　　　　における両心機能の評価

一
駆出分画，容積，位相差の算出を用いて一

西村　恒彦＊　　植原　敏勇＊

小塚　隆弘＊

林田　孝平＊　大嶺広海＊

　要旨　心プールシンチグラフィを用いて，両心室における駆出分画，容積に加え，位相，振幅イメージを

作成，心筋梗塞症例における梗塞部位，拡がりと両心機能について検討した．対象は心筋梗塞60例（前壁35例，

下壁17例，右室8例）および正常10例である．正常例に比し，LVEFは前壁梗塞群で有意に低下，また，

RVEFは右室塞群で有意に低下した，左右心室容積と1回拍出量の関係を左室，右室における心機能曲線

として表現すると，前著では前壁梗塞群で，後著では右室梗塞群で曲線上では右下方に位置した．また梗塞

部位では振幅の減少，位相の遅れおよび位相ヒストグラムで標準偏差の増大を両心室の傷害の程度に応じ認

めた．また，両心室のcross・talk現象は，両心室の傷害を有する右室梗塞以外，認められることは少ない．

これは，肺野が左心と右心間の緩衝系となるために，肺動脈圧の上昇をきたすような著明な心不全の合併が

ないかぎり，cross　talk現象は，心筋梗塞症において前面に表われる現象でないことが示唆された．このよ

うに，心プールシンチグラフィは非観血的に両心機能の定量的評価に役立つことが証明された．

1．緒　　言

　心プールシンチグラフィは，非観血的に両心機

能，局所壁運動を評価する方法として優れてい

る1）．著者らの施設でも，本法を用いた両心室の

駆出分画，容積，局所壁運動の評価方法について

すでに報告してきた2“6）．さらに，近年，Adams

ら7）により開発された位相解析を応用することに

より両心室の局所壁運動の定量的評価も可能とな

ってきた．

　そこで，心筋梗塞症例を対象として，これらの

各種パラメータを用い，両心室の傷害部位，拡が

りの両心機能に及ぼす影響について検討した．と

りわけ，位相解析を併用し，両心機能の定量的評
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価を行ったので報告する．

ll．対　　象

　対象は本院CCUに入院した患者にて，心筋梗

塞発症後2週間から2か月以内に心プールシンチ

グラフィを施行した心筋梗塞60症例（平均56歳）

および正常10症例（平均52歳）である．心筋梗塞

症例はすべて，初回梗塞であり，重症肺疾患，弁

膜，先天性心疾患などを合併するものは除外した．

全症例にて左室造影，冠動脈造影を施行，その診

断は，心電図，血清酵素，心エコー図，心筋シン

チグラフィなどにより確認した．心筋梗塞症例の

内訳は，前側壁梗塞35例，下後壁梗塞17例およ

び右室梗塞8例である．なお，右室梗塞症例は，

全例，下後壁梗塞に合併したものである．

III．方　　法

　装置は，シンチカメラ（Ohio－NuclearΣ410　S

型）とオンラインで接続したミニコンピュータ
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（PDP　11／60，128　kw）を用いた．

　99mTc一赤血球標識は，テクネピロリン酸キット

（第1ラジオアイソトープ製）を用いて行った8）．

本キットを生食水で溶解し，その半量（スズ含量

20mg）を，　RIインターミッテント翼状針にて注

入する．次いで，30分後に，接続したRIアンジ

オセットに99mTcO4－15～20　mCi／0．7～0．8　m1を

注入，20m1の生食水でフラッシュすることによ

りファーストパス法を行った．次いで，平衡時に，

左前斜位40°にてマルチゲート法を行った．

　（1）両心室の駆出分画の算出

　ファーストパス法による右室駆出分画（RVEF）

は，すでに報告したように3），1秒間に20フレー

ム，20秒間，右前斜位30°にてデータ収集を行い，

得られた右室の時系列曲線にて，3～4心拍の平

均値として算出した．

　マルチゲート法による左室駆出分画（LVEF）は，

すでに報告したように2），平衡時相にて左前斜位

40°にてR－R間隔を20等分，2，∞Okカウント（1

フレーム当たり100kカウント）データを収集，得

られた左室容積曲線より算出した．EF＝（EDC－

ESC）／（EDC－BG）として求めた．ここで，　EDC，

ESC，　BGは，それぞれ，拡張末期，収縮末期容

積およびバックグラウンドのカウント数である．

　（2）両心室の容積の算出

　左室容積の算出は，すでに報告したように4｝，

マルチゲート法にて，体表面積，心拍数，投与量

などのattenuation　factorを補正，カウント法に

より求めた．絶対量としての左室容積は，色素希

釈法との併用により求めた回帰式から算出した4）．

次いで，両心室の駆出分画（LVEF，　RVEF）と左

室容積から，両心室における心拍出量を一定と仮

定して，右室容積をLVEF×LVEDV／RVEFとし

て算出した．なお，両心室の容積は，ここでは，左

室および右室拡張末期容積（LV正DV），（RVEDV）

を表現している．なお，全症例にて弁膜逆流のな

いことを左室造影法にて確認している．

　（3）両心室の位相差の算出

　心拍同期心プールスキャンにて得られた心プー

ルイメージにて各pixelごとの局所心室容積曲線

が周期関数の和としてみなせることから，フーリ

エ級数で近似することにより位相，振幅イメージ

を求めることができる7）．本報告では，既存のソ

フトウェア（島津製作所製シンチパック1200内

RVEF°為

・癖弘η十
．tx°

　　　　　　LVEF　RVEF
　Ant　MI　ns35　　　36●Z●　53°為

　lnfMl　n・17　　　50　　　50

　RVMI　　ns8　　　48　　　37

ロ　Norm直l　nslO　　60　　54

LV　E　F　ez．

Fig．1　Relation　between　mean　right　and　left　ventricular　ejection　fraction（RVEF　and

　　　LVEF）in　the　case　of　myocardial　infarction．　Normal　LVEF　and　RVEF（Mean

　　　土SD）are　also　shown．　Ant　MI，　inf　MI，　RVMI・＝anterior，　inferior，　right　ventri－

　　　cular　myocardial　infarction．
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臓）を用いて，位相，振幅イメージおよび，左右

両心室の位相ヒストグラムから，位相平均値，標

準偏差を算出した9）．

IV．結 果

　（1）両心室における駆出分画（L・VEF，　RVEF）

　正常例および心筋梗塞症例におけるLVEF，

RVEFの分布をFig．1に示す．正常値（平均二標

準偏差）はLVEF　60±7％，　RVEF　54土4％である．

1405

前壁梗塞ではLVEF　36±14％，　RVEF　53±5％と

LVEFの有意の低下を認める．下壁梗塞群では

LVEF・60土8％，　RVEF　54土4％と両心室の駆出

分画は軽度低下を示す．また，右室梗塞群では

LVEF・48土6％，　RVEF　37土5％とRVEFの有意

の低下を認める．

　（2）両心室における拡張末期容積（LVEDV，

　　RVEDV）

　左室拡張末期容積（LVEDV）と1回心拍出量

SV（ml）
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Fig．2　Relation　between　mean　stroke　volume（SV）and　left　ventricular　end－diastolic

　　　　volume（LVEDV）in　the　case　of　myocardial　infarction．　Normal　LVEDV（Mean

　　　　±SD）is　also　shown．　Dotted　line　indicates　left　ventricular　function　curve．
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Fig．3　Relation　between　mean　stroke　volume（SV）and　right　ventricular　end－diastolic

　　　volume（RVEDV）in　the　case　of　myocardial　infarction．　Normal　RVEDV（Mean

　　　　土SD）is　also　shown．　Dotted　line　indicates　right　ventricular　function　curve．
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（sv）の関連をFig．2に示す．正常値（平均土標準

偏差），LVEDV　103±16叫SV　63土8・mlに比し，

前壁梗塞群ではLVEDV　l63±47　m1，　SV　66土10

m1，下壁梗塞群ではLVEDV　132土30　m1，　SV　64±

12m1，右室梗塞群では，　LVEDV　156土10　m1，　SV

72±20・mlであった．下壁，右室，前壁梗塞群に

なるに従い，LVEDVの増加が著明であった．次

に，右室拡張末期容積（RVEDV）と1回心拍出量

（SV）の関連をFig．3に示す．正常値（平均土標準

偏差），RVEDV　115土12　m1，63土7　m1に比し，前

壁梗塞群ではRVEDV　l　19土29　ml，　SV　66±14　ml，

下壁梗塞群ではRVEDV　133土32　ml，　SV　64土15

ml，右室梗塞群では，　RVEDV　208土33　ml，　SV　72

土12m1であった．前壁，下壁，右室梗塞群にな

るに従い，RVEDVの増加が著明であった．

　（3）両心室における位相，振幅解析

　正常例における位相，振幅イメージをFig．4a

に示す．両心室における位相，振幅イメージでは

局所的な位相の遅れおよび振幅の減少は認めない．

位相ヒストグラムでは，位相分布の幅が狭く，標

準偏差（SD）は小さい．したがって両心室内にお

いてほぼ均等に収縮していることが示される．前

壁梗塞症例における位相，振幅イメージをFig．

4bに示す．正常例に比し，位相，振幅イメージ

では，前壁部位の位相の遅れ，振幅の減少を認め

る．しかも，右室に比し，左室の位相の遅れがあ

り，位相ヒストグラムにおける位相分布の幅が広

く，かっSDも大きい．下壁梗塞症例における

位相，振幅イメージをFig．5aに示す．下壁部位

における位相の遅れ，振幅の減少を軽度認める．

両心室の位相の遅れは軽度で，位相ヒストグラム

における位相分布の幅は広くなく，かつSDも小

さい．右室梗塞症例における位相，振幅イメージ

をFig．5bに示す．左室の下後壁部位に加え，右

室中隔，心尖部においても位相の遅れ，振幅の減

少を認める．また，位相ヒストグラムでは，両心
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室における位相分布の幅が広く，かっSDも大き

い．

　正常例および心筋梗塞症例各群における，位相
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が著しい．また，正常例では，位相ヒストグラム

のSDは10°以内であるが，前壁梗塞群では左室

のSDが大きく，また，右室梗塞群では左室に

加え，右室のSDが大きい．下壁梗塞症例では両

心室における位相の遅れは軽度でSDも大きくな

かった．

V．考　　案

　1）心プールシンチグラフィと心カテーテル法

　　との対比について

　心プールシンチグラフィは，非観血的に，両心

機能の計測，局所壁運動の観察が行えることから，

虚血性心疾患を中心として汎用されている1）．著

者らの施設でも本法を用いた両心室の駆出分画，

容積の算出，局所壁運動の評価について，主とし

て心カテーテル法との対比により基礎的，臨床的

検討を行ってきた2”6）．RVEF，　LVEFは，既報2・3）

のごとく，ファーストパス法，マルチゲート法に

より算出，それぞれ右室，左室造影法と対比した

ところ，r－0．77（n－11症例），r＝0．90（n＝50症

例）の相関を得ている．とくにRVEFの算出は

マルチゲート法では，大動脈起始部領域と右室流

出路領域，また右房と右室の境界が困難なことが

多いため10），ファーストパス法を用いている．左

室容積も既報4）のごとく，マルチゲート法を用い，

体表面積，心拍数，投与量などのattenuation

factorを補正，いわゆるカウント法にて算出，

左室造影法によるそれとr－0．88（n－30症例）の

相関を得ている．したがって，これらの指標は非

観血的に心RIアンギオグラフィから精度高く算

出でき，しかもこれらの正常値は従来の心カテー

テル法で求めたそれと対比しても妥当な数値で

あった．また右室容積に関しては，一応，僧帽弁

逆流のない症例で，しかも，1回拍出量が左右心

室で同じと仮定してRVEDV－LVEF×LVEDV／

RVEFとして算出した．右室は左室のそれに比

し，複雑な形態を有するため，RI法，心カテー

テル法ともに右室容積の算出には多くの仮定を伴

うため，その算出は困難であるが11・12），今回は便

宜的に上記の方法にて算出した数値を用いた．次

いで，両心室の駆出分画，容積に加え，各画素と

の容積曲線からフーリエ近似により両心室の局所

の位相，振幅をイメージとして表現する，func－

tional　imageを用いて，局所壁運動の定量的評価

を行った．また位相ヒストグラムから，位相角度

および標準偏差（SD）を算出した．位相，振幅イ

メージについてはすでに臨床的応用から，心時相

のsynchronyの有無および梗塞部位の検出に有用

なことが認められている13）．Pavelら14）は本法に

よる局所壁運動異常の検出率はsensitivity83％，

specificity　94％と報告している．また，位相ヒ

ストグラムにおける位相角の標準偏差もLVEF

とよく相関することが示されている15）．

　そこで，著者らは，1回の静脈注射で行える心

プールシンチグラフィを用いて心筋梗塞60症例を

対象に，前壁，下壁，右室梗塞群に分け，両心室

の心機能，駆出分画，容積，局所壁運動の定量的

評価を行ったわけである．

　2）心筋梗塞症例における両心機能について

　LVEFは前壁梗塞群では平均36％と低下を示す

が，下壁梗塞，右室梗塞群では平均50％，48％と

軽度低下を示すのみであった．一方，RVEFは前

壁梗塞群では，正常値を示したが，下壁梗塞群で

は軽度低下，右室梗塞群では平均37％と著明な低

下を示した．したがって，前壁梗塞群では右心機

能は保たれているが下壁梗塞群では，特に右室梗

塞合併群にて右心機能は低下していた16）．

　左心室容積（LVEDV）と1回心拍出量（SV）と

の関連を左室における心機能曲線と表現してみる

と下壁，右室，前壁梗塞群になるに従い，左心室

機能曲線17）は右方，次いで下方へ移動した．特

に，前壁梗塞ではLVEDVの増加，　SVの減少を

認め症例によりLVEDV　200　ml以上では，いわ

ゆるstarlingの法則の下行脚に相当するものが出

現，心不全との関連を示唆した．同様に，右心室

容積（RVEDV）とSVの関連を右室における心機

能曲線と表現してみると，左心室機能曲線のそれ

に類似し，下壁，右室，前壁梗塞群になるに従い，

右方，次いで下方に右心室機能曲線は移動した．

　位相，振幅イメージでは，いずれの梗塞におい
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ても梗塞部位で位相の遅れ，振幅の減少が認めら

れた．したがって，位相ヒストグラムでは，位相

角度およびその標準偏差は，梗塞が大きいほど大

であることが示される．特に，右室梗塞では右室

梗塞部位における位相の遅れ，振幅の減少を認め

た．

　しかも，左室における位相ヒストグラムから求

めたSDはLVEFと有意の逆相関を示すことが

報告されており15），LVEFの低下症例にてSD

は大きかった．したがって，位相，振幅イメージ

により，両心室の心機能，壁運動異常と併せた情

報を定量的に評価できる．

　3）両心室におけるcross　talkについて

　従来より，両心室のcross　talk現象，すなわち，

右室傷害の左心機能，また，左室傷害の右心機能

に及ぼす影響については，実験的，あるいは，臨

床的に検討されてきた18）．cross　talkについては

両心室の傷害に加え，心膜あるいは，心房，大動

脈などの影響も考慮する必要はあるが，本報告で

は両心室の干渉のみについて核医学的手法を用い

て検討した．

　左心の右心に及ぼす影響については，特に心筋

梗塞では左心不全により生じる肺静脈高血圧が肺

高血圧症を生じ，右室の後負荷の増加，次いで右

心不全を生じるとされる18）．実際に，著者らの症

例でもRVEFが正常値以下に低下したのはLVEF

30％以下の22症例のうち3症例のみであった．

すなわち，安静時では，肺野が右心と左心の間の

緩衝系となるため，左心の右心への影響，すなわ

ちcross　talkは，著明な心不全や，左室拡張末期

圧の著明な上昇を伴わないかぎりないと考えられ

る．しかし，運動負荷時では，虚血心において

心プールスキャンにつて，肺／心比（pulmonary

blood　volume　ratio）が三枝病変では増加すること

が，R．Okadaら19）により指摘されている．また，

この右室後負荷の上昇は，RVEFの低下を伴う

ことが示されている20）．

　さらに，弁膜疾患では，右室負荷を有する僧帽

弁狭窄，閉鎖不全症にてRVEFは主肺動脈圧と

r－0．77の相関で比例するが，左心機能は保たれ

1409

ている21）．

　一方，右室梗塞に関しては，今回の症例では全

例に下後壁梗塞を合併しているため，両心室の心

筋傷害により両心機能の低下が発現される．した

がって，LVEF，　RVEFの低下が右室梗塞群で認

められることになる22）．

　次に，右心の左心に及ぼす影響であるが肺性心

などで時として左室肥大をもたらすことが指摘さ

れている18）．しかし，心筋梗塞症例において右室

梗塞以外の検討は少ない．右室梗塞については，

前述したように両心室の傷害による両心機能の低

下が認められる．

　したがって，安静時では，両心室のcross　talk

現象は，心筋梗塞症例において，肺野の緩衝系の

存在のため，臨床的にそれほど，前面に表われる

現象ではないと考えられる．しいていえば，重篤

な左心不全で肺高血圧を伴う時などに認められ

る23）．また，右室梗塞における両心機能の低下は，

両心室の傷害に基づくものと理解される．いずれ

にしろ，心筋梗塞症例において心プールシンチグ

ラフィから，非観血的に両心機能の定量的評価が

行えることが示された．さらに，各種心疾患にお

ける両心機能の把握，とくに先天性心疾患，弁膜

疾患における手術前後の両心機能の評価に有用と

なるであろう．

VI．結　　論

　①　心筋梗塞60症例（前壁梗塞35例，下壁梗塞

17例，右室梗塞8例）および正常10例を対象とし

て心プールシンチグラフィを施行，両心室の駆出

分画，容積および位相，振幅イメージを求め，非

観血的に両心機能の評価を行った．

　②LVEFは前壁梗塞では平均36％と低下を，

一方，RVEFは右室梗塞群にて平均37％と低下

を示した．また，左室および右室容積（LVEDV，

RVEDV）は，前壁梗塞および右室梗塞群にて増

加した．位相，振幅イメージでは，梗塞部位で位

相の遅れ，振幅の減少をその程度に応じ認めた．

したがって，両心室の心機能，壁運動異常を併せ

た情報を定量的に評価できた．
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　③　右室の左室へ，また，左室の右室への影響，

いわゆるcross　talk現象について考察した結果，

安静時では肺野が右心系と左心系の間の緩衝系と

なるため，著明な心不全で肺動脈圧の上昇を伴わ

ないかぎり，cross　talk現象はほとんど臨床的に

は前面にあらわれないと理解された．したがって，

右室梗塞における両心機能の低下は，両心室の心

筋傷害に起因すると考えられる．

　④本法は，単に1回の静脈注射で心形態のみ

ならず両心機能を定量的に把握できるため，今後，

虚血心のみならず，弁膜疾患，先天性心疾患にお

ける手術前後の評価に有用であろう．
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S㎜ary
Evaluation　of　Right　and　Left　Ventricular　Function　in　the　Patients　with　Myocardial

　　　Infarction　Using　Quantitative　Radionuclide　Car《lioangiography：Analysis　by

　　　　　　　　　Ejection　Fraction，　VentricUlar　Volume　and　Functiona1　lmage

Tsunehiko　NlsHIMuRA，　Toshiisa　UEHARA，　Kohei　HAYAsHIDA，

　　　　　　　　　Hiromi　OHMiNE　and　Takahiro　KozuKA

Depa〃〃le〃’of　Radiot｛）9γ，　Na’io〃01　Card’o　vo∫c〃lar　Center，　Suita，　Osaka

　　We　evaluated　right　and　left　ventricular　function

in　the　case　of　myocardial　infarction（MI）by

radionuclide　cardioangiography．　The　right　and

left　ventricular　ej　ect　ion　fraction（RVEF，　LVEF）

and　ventricular　volume　（RVEDV，　LVEDV）
were　calculated．　And，　phase　and　amplitude　images

were　also　obtained　from　gated　blood　pool　scan．

There　were　60　cases　of　MI（35　anterior　MI，17

inferior　MI　and　8　right　ventricular　MI）and　10

normal　cases．　The　LVEF　was　depressed　in　anterior

MI（36±14％）and　RVEF　was　depressed　in　right

ventricular　MI（37土5％）．　In　addition，　LVEDV

was　increased　in　anterior　MI（163土47　ml）and

RVEDV　increased　in　right　ventricular　MI（208土

33ml），　respectively．　The　amplitude　of　infarcted

area　was　decreased．　And　the　phase　angle　of　LV

was　delayed　in　anterior　MI　and　that　of　RV　was

delayed　in　right　ventricular　ML　Therefore，　in

the　case　of　right　ventricular　MI，　the　depression　of

LVEF　and　RVEF　was　caused　by　the　biventricular

myocardial　damage．　And　the　cross　talk　pheno－

menon　of　biventricle　was　rarely　observed，　since

the　lung　acts　as　the　buffer　between　RV　and　LV．

In　conclusion，　these　noninvasive，　methods　pro－

vide　useful　infbrmation　on　the　biventricular

function　in　the　case　of　myocardial　infarction．

　　Key　words：　Right　ventricular　ejection　fraction

（RVEF），　Left　ventricular　ejection　fraction（LVEF），

Ventricular　volume，　Phase　and　amplitude　analysis，

Myocardial　infarction．
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