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《原　著》

心室興奮伝播異常例における断層Phase　Imageの有用性
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　要旨　心室興奮伝播異常例の位相を三次元的に評価することを目的として心断層phase　imageを作製し，

その有用性を検討した．正常7例，心室ペーシング12例，脚ブロック21例，WPW症候群12例を対象と

し，平衡時心電図同期法にて左前斜位と右前斜位のplanar像と7ピンホールコリメータを用いた短軸断層

像のphase　imageを作製し，両者を対比した．ペーシング例で同定した電極挿入部は，　planar像では8例，

断層像では11例でX線所見と一致した．左軸偏位を伴う完全右脚ブロック例では，planar像から検出困

難であった左室前壁の位相の遅れを断層像では6例中5例で検出できた．WPW症候群では左前斜位の

planar像では8例，断層像では心基部断面に10例で副伝導路を同定できた．また，断層像により各症例の

長軸方向の位相の推移を判定できた．断層phase　imageはplanar　phase　imageからは得られない情報を提

供し，興奮伝播異常例の検討に有用であった．

1．はじめに

　心電図同期プールシンチグラフィから位相解析

法により得られるphase　imageは，　Adamら1）に

より報告されて以来，心臓壁運動のasynchrony

を核医学的に評価する新しい手法として各種の興

奮伝播異常例の検討に用いられている2”22）．われ

われもphase　imageによる心室収縮様式と心電

図23），体表面電位図24｝から得られた電気的興奮

伝播過程とがよく関連していたことを報告してき

た．

　phase　imageは通常，左右心室を最もよく分離

できる平衡時左前斜位像が用いられているが，長

軸方向の位相の推移を判断するには限界があり，

大動脈や心房と心室の重なりが避けられない場合
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もある．また，一回循環法による右前斜位方向の

撮像15）では，両心室の位相を同時に評価すること

が不可能であり，カウントが少なく信頼性に欠け

る場合がある．いずれもplanar像である限り，

心プールの重なりによる空間的情報の相殺は避け

られず，これらの問題を解消するには断層像の

phase　imageが必要であると思われた．そこでわ

れわれは，正常および心室興奮伝播異常例を対象

として，データ収集，解析が容易な7ピンホール

コリメータ25）を用いた断層phase　imageを作製

し，平衡時planar像と対比してその有用性を検

討した．また断層像の問題点について考察を加え

た．

II．対象と方法

　1．対　　象

　正常対照者7名と，心室興奮伝播異常例として

心室ペーシング12例（右室心尖部心内膜ペーシン

グ9例，右室前壁心筋ペーシング1例，左室心尖

部心筋ペーシング2例），完全右脚ブロック14例

（－30°を越える左軸偏位を伴う6例を含む），完

全左脚ブロック7例，WPW症候群A型7例，　C
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型を含むB型5例を対象とした．全例心筋梗塞

の既往はなく，心電図同期心プールシンチグラィ

の動画観察で明らかなasynergyを認めなかった．

　2．方　　法

　Planar像は日立製高分解能パラレルホールコリ

メータ（37，000ホール），断層像はCMS製7ピン

ホールコリメータ（ヒ゜ンホール径4．5mm）を装着

した日立製ガンマカメラRC－IC－1635　LDにて撮

像を行い，データ処理にはADAC　system　IVを

用いた．

　被検者に99mTc一アルブミン20　mCiを静注後の

平衡時相において，planar像は左前斜位と右前斜

位の2方向から64×64画素，1心拍32分割で，

断層像は左前斜位にcephalad　angulationをかけ

た方向から，128×128画素，1心拍8分割で，い

ずれもフレームモードによりデータ収集を行った．

planar像はスムージング後バックグラウンド処理

を行った．断層像は心尖部から心基部までを8～

12スライスの短軸断層像に再合成した．これらの

画像に対し1次項のフーリエ解析を行い，最大振

幅の15％以上の振幅を示す画素について位相値

を求め，planar左前斜位像（LAO像），　planar右

前斜位像（RAO像），断層像のそれぞれのphase

imageを作製した．　phase　imageは360°の位相値

を12～16色のカラースケールにより配色し，症

例によってはスケール幅を変えて心室の位相の変

化を見やすくした．

　判読は三人の医師により行い，ペーシング例は

ペーシング電極挿入部位の同定，脚ブロック例は

障害脚の検出，WPW症候群では副伝導路の同定

を主眼点として検討し，三者とも一致した所見を

採用した．

III．結　　果

　1）正　常（Fig．1）

　LAO像では全例で心室中隔上部前壁側に最も

位相の早い部位を認め，左右心室の位相差はほと

んど認められなかった．RAO像では心室前面も

しくは心尖部付近より位相が開始して心室全体に

ほぼ均等な位相を呈し，心基部および流出路の一

部に位相の遅れた部分が認められた．

　断層像でも心尖部から心基部まで両心室に明ら

かな位相差を認めなかった．

　2）心室ペーシング

　a）右室心尖部心内膜ペーシング（Fig．2）

　LAO像では9例全例で右室心尖部に最も位相

の早い部位が存在し，その後右室から左室へと位

相が推移したが，そのうち1例では心室中隔部に

も右室心尖部と同等に位相の早い部位が認められ

た．RAO像では全例で心尖部に最も位相の早い

部位を認め，心尖部から心基部へ位相が推移した

が，そのうち1例では二か所にわたって位相の早

い部位が存在したため，最も位相の早い部位を一

か所に同定できなかった．したがって最も位相の

早い部位を一か所に同定可能であったのはLAO

像，RAO像とも9例中8例であり，それらは胸

部X線写真（レ線）で確認したペーシング電極位

置と一致した．LAO像，　RAO像の両者で一致し

たのは7例である．

　断層像では9例中8例で心尖部断面の右室下部

にplanar像より限局して最も位相の早い部位を

認め，ペーシング電極位置と一致したが，1例で

は心尖部が的確にスライスされておらず，電極の

位置と思われる部位は不明瞭であった．その後の

位相は右室が左室より早く，心尖部より心基部断

面で位相が遅れていた．

　b）右室前壁心筋ペーシング（Fig．3）

　LAO像では右室前壁と思われる部位にレ線の

ペーシング電極位置と一致して小さく限局した位

相の早い部位を認め，右室から左室，心室中隔左

室面へと時計回転方向に位相が推移した，RAO

像では心尖部下方に位相の早い部位が認められ，

レ線の電極位置と一致しなかった．

　断層像では心尖部断面の右室前壁自由壁に最も

位相の早い部位を認め，ペーシング電極位置と一

致した．どの断面でも左室の位相は遅れており，

心尖部よりの下壁の位相が最も遅れていた．

　c）左室心尖部心筋ペーシング（Fig．4）

　LAO像では2例とも左室心尖部に最も位相の

早い部位を認め，左室から右室へ位相は推移した．
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Fig．1　Normal．7－pinhole　tomographic　phase　images（7P）and　planar　phase　images

　　　　　（PLANAR）in　left　anterior　oblique（LAO）and　right　anterior　oblique（RAO）

　　　　　　projections．　In　the　left　panel，7P　are　illustrated　with　the　short・axis　ventricular

　　　　　tomographic　images　of　apical（top），　middle（middle）and　basa1（bottom）reglons．

　　　　　Phase　sequence　is　represented　as　in　the　color　scale（right）．
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Fig．2　Right　ventricular　apical　endocardial　pacing．

　　　　　　The　site　of　the　pacing　electrode　is　indicated　by

　　　　　　the　arrow（→）．

Abbreviations：LAO＝planar　phase　image　in　left

anterior　oblique　projection二RAO＝Planar　phase

image　in　right　anterior　obl　ique　projection；7P－7－

pinhole　tomographic　phase　image；RV＝right　ven－

tricular；　LV＝1eft　ventricular；　P　＝＝　pacing；　＊＝

identified　by　two　images．
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Right　ventricular　anterior　myocardlal　pacing．　The　pacing　elcctrode　is　indicated

by　the　arrow（⇒）on　chest　X－ray　films（Chest　X－P）on　LAO　and　RAO　projec－

tiolls．　The　supposed　site　of　thc　pacing　clcctrodc（一〉）on　PLANAR　RAO　is　not

identical　with　the　site　indicatcd　on　Chcst　X－P　RAO．
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Fig．4　Left　ventricular　apical　myocardial　pacing．　The

　　　　site　of　the　pacing　electrode　is　indicated　by　the

　　　　arrOW（→）．
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Fig．5　Complete　right　bundle　branch　block　without

　　　　left　axis　deviation．　Phase　in　the　right　ventricle

　　　　is　delayed　on　7P　and　PLANAR　LAO．
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Fig．7　Complete　left　bundle　branch　block．　Phase　in

　　　　　the　left　ventricle　is　delayed　on　7P　and　PLANAR

　　　　　LAO．
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Fig．8　Wolff－Parkinson－White　syndrome　of　type　A，

　　　　The　site　of　the　accessory　pathway　is　detected

　　　　on　the　basal　slice　of　7P（一〉）．
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Fig．9　Wolff－Parkinson－White　syndrome　of　type　C．

　　　　The　site　of　the　accessory　pathway　is　detected

　　　　on　the　basal　sl　ice　of　7P　and　PLANAR　RAO

　　　　（→）．
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Fig．10　Regions　of　interest（ROIs）in　the　ventricular　tomogram（｜efりand　time－coullt

　　　　　　curves　of　each　ROIs（right）．　ROIs　are　placed　in　upper　interventricular　septum

　　　　　　　（UPS），　IOft　ventricular　center（LVC），　lcft　ventricular　border（LVB）and　right

　　　　　　　ventricle（RV）on　the　middle　slice　of　vcntricular　tomographic　phase　images　of

　　　　　　　anormal　su　bj　ect　showed　ill　Fig．1、The　timc－coullt　curve　of　UPS　is　apparently

　　　　　　　different　from　thc　others．

Table　2 Detection　of　ventricular　conduction　disturb－

ance

Table　3　Localization　of　accessory　pathway

No．　LAO　RAO　　7P
　　　　　Phase
No．
　　　　　delay LAO RAO 7P

CRBBB
CRBBB
　こLAD
CLBBB

8　　　RV

6ぐ：an，

7　　　LV

「

ノ
4

7

2

8
6
く
∨
7
’

Wolff－Parkinson－White

　syndrome
　　　　　Type　A　　　　　　　7

　　　　　Type　BorC　　　　5

　Total　　　　　　　　　　　l2

0
4
｝
4

5
3
．
8

6
4
．
0

　
　
一
－

Abbreviations　are　as　in　Table　1．
Total　　　　21

Abbreviations：CRBBB　＝＝　complete　right　bundle

branch　block；ξLAD＝with　left　axis　deviation（be－

yond－30°）；CLBBB＝complete　left　bundle　branch

block；RV＝right　ventricle；LVant＝left　ventricu］ar

anterior　wall；LV＝1eft　ventricle；一＝・not　detect－

able；other　abbreviations　are　as　in　Table　1．
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RAO像では，1例は心尖部に限局して最も位相

の早い部位が認められたが，他の1例では心尖部

と前壁にも位相の早い部位が認められ，最も位相

の早い部位を一か所に限定できなかった．その後

は心基部方向へ位相が推移した．ペーシング電極

位置と思われる部位が，LAO像とRAO像の両

者でレ線所見と一致したのは2例のうち1例であ

った．

　断層像では2例ともペーシング電極位置に一致

して心尖部断面で左室に最も位相の早い部位を認

め，心基部までの断面で右室自由壁の位相の遅れ

を認めた．

　planarおよび断層phase　imageから，レ線所見

と一致した部位にペーシング電極の位置を同定で

きた例数をTable　1に示す．　planar像でもLAO

像とRAO像から電極位置をほぼ同定できたが，

断層像では位相の開始部位が限局して明瞭に認め

られ，より正確に同定できた．

　3）脚ブロック

　a）完全右脚ブロック（Fig．5）

　LAO像では左室に比して右室の自由壁側の位

相の遅れが8例中7例で明瞭に表現されていたが，

残る1例では左室との位相差が明らかではなかっ

た．RAO像では全例で心基部の位相の遅れが認

められた．

　断層像では右室自由壁側の位相の遅れを全例で

認め，心尖部より心基部側の断面で位相の遅れが

より顕著であった．

　b）完全右脚ブロック兼左軸偏位（Fig．6）

　LAO像では6例中4例で右室自由壁側の位相

の遅れが認められたが，他の2例では左室内にも

位相の遅れを認め，両心室の位相差が不明瞭であ

った．RAO像は全例で心基部の位相が遅れてい

たが，そのうち2例では左室前壁と思われる心室

前面にも位相の遅れが認められた．LAO像で右

室の位相の遅れを認め，しかもRAO像で左室前

壁の遅れを認めたのは1例であった．

　断層像では心基部断面でより著明な右室自由壁

の位相の遅れを全例で認め，しかも6例中5例で

は各断面で左室前壁の位相の遅れが認められた．

1667

　c）完全左脚ブロック（Fig．7）

　LAO像では7例全例で左室の位相が右室より

明らかに遅れていた．RAO像では7例中5例で

心室前面の位相の遅れを認め，他の2例では心室

内の位相はほぼ均等であった．

　断層像では全例で各断面の左室の位相は右室よ

り遅れていた．

　脚ブロック例において，障害脚による心室内の

位相の遅れを検出できた例数をTable・2に示す．

　4）WPW症候群
　a）A型（Fig．8）

　LAO像では7例中5例で左室の前壁か側壁に

明らかに位相の早い部位が認められ，早期興奮部

位と思われた．RAO像で早期興奮部位を同定す

るのは全例で困難であった．

　断層像では心基部断面で左室の前壁あるいは側

壁に位相の早い部位を7例中6例で認め，副伝導

路の位置を同定できた．このうち1例（Fig．8）は

LAO像で早期興奮部位を同定できなかったが，

断層像では心基部断面の左室前壁に早期興奮部位

と思われる位相の早い部位が認められた．

　b）BおよびC型（Fig．9）

　LAO像では5例中3例で右室に位相の早い部

位が認められ，早期興奮部位と思われた．RAO

像では心基部に早期興奮によると思われる位相の

早い部位が4例で認められた．LAO像とRAO
像の両者から副伝導路の位置を同定できたのは5

例中3例であった．

　断層像では5例中4例で心基部断面の右室に副

伝導路を固定できた．このうち1例（Fig．9）は

LAO像で早期興奮部位を同定できなかったが，

断層像では右室心基部中隔側に位相の早い部位を

認め，副伝導路を同定できた．

　Table　3に位相の早い部位から副伝導路を同定

できた例数を示す．

　副伝導路の存在部位は，断層像でもペーシング

例の電極挿入部位ほど明瞭には限局できなかった．

また，脚ブロック例に比して両心室間の位相差は

明らかではなかった．
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IV．考　　案

核医学　22巻11号（1985）

　現在心臓核医学における断層法には，回転型ガ

ンマカメラを用いる方法（R（rr）の他に，　Vogel

ら25）が開発した7ピンホールコリメータを用いた

断層法（7P法）があり，心筋シンチグラフィにお

いて詳細に検討されている．RCTとの比較で7P

法は撮像方向が限られ，深部方向の解像力が低下

するなど不利な点があるが26），従来のカメラにコ

リメータを装着するのみで容易に断層像が得られ，

心電図同期が必要な心プールシンチグラフィに応

用する場合はデータ処理が短時間でできる点が優

れている．今回われわれは7P法を用いた心プー

ル断層像の位相解析を試み，planar像と比較して

どの程度有用であるかを検討した．

　ペーシング例の収縮様式は，LAO像とRAO

像の2方向のplanar像からも位相の推移として

ほぼ表現されたと思われた．しかし，位相の開始

部位すなわちペーシング電極の位置に関しては，

断層像でより正確に描出でき，三次元的な同定が

可能であった．右室前壁心筋ペーシング例（Fig．3）

におけるRAO像の電極位置の不一致は，左右心

室の心プールの重なりによることが心尖部断層像

の両心室の位相から推定される．このような両心

室の重なりと深さ方向の心プールの重なりが避け

られたことにより，断層像では電極挿入部が位相

の開始部位としてより明瞭に表現されたと考えら

れる．したがって，心室性期外収縮や心室性頻拍

などの異所性刺激の発生源の推定にも断層像が有

用であると思われる．

　完全右脚ブロック例では左軸偏位を伴う症例も

含めて，LAO像で左右心室の位相差が明らかで

なかった症例がみられた．しかし，断層像では全

例で右室の心基部側の断面では位相の遅れが顕著

であることが認識され，LAO像では深部方向の

心プールの重なりにより右室の位相の遅れが表現

されなかった症例であると思われる．

　左軸偏位を伴う完全右脚ブロックの症例では，

LAO像からは判定困難であった左室前壁の位相

の遅れが断層像で確認され，左脚前枝ブロックの

合併によるものと考えられた．RAO像で心室前

面の位相が遅れていた症例は，左室前壁が右室と

重ならなかったためと思われる．左脚前枝ブロッ

クの診断に関しては心電図上の基準が提唱されて

いるが27・28），今回核医学的手法により左室前壁の

収縮の遅れを確認できたのは，臨床上きわめて有

用であると思われる．

　脚ブロック例のRAO像は断層像の所見からも

右室側の情報が強く反映されており，カメラから

の距離が近いためと考えられる．

　WPW症候群では位相の早い部位が心基部の断

層像で確認され，副伝導路の存在を三次元的に同

定するのに有用であった．しかし断層像でも早期

興奮部位を同定できなかった症例があり，（1）副

伝導路を介する興奮と房室伝導による正常興奮の

収縮の時間差が少ない場合，（2）副伝導路が心室

中隔付近に存在する場合，（3）7P法の心基部側

での分解能の限界などが理由として考えられる．

　B型およびC型の症例でRAO像に早期興奮
によると思われる位相の早い部位が出現したのは，

脚ブロック例と同じく右室側の情報が反映された

ものと考えられる．

　以上のように7P法による断層phase　imageは

planar像と比較してより詳細な検討が可能であり，

有用と思われたが，問題点もある．技術的には両

心室を描出するのに最も適した方向から撮像し，

心尖部から心基部までを的確にスライスした像を

得ることが必要である．

　時間分解能については，断層法の場合は一心拍

あたりの分割数が制限されるが，二谷ら29）はシミ

ュレーションによる検討で8分割以上で位相値は

一定となると報告しており，今回は一心拍8分割

で解析を行った．

　7P法による断層像は再合成されて作られた画

像であり，各画素のカウント変化も放射能変化そ

のものではない．また，断層像であるから心尖部

以外の断面では心室中央部のカウント変化は一定

であり，辺縁部のような変化はないはずである．

しかし，実際には心室の中央部の画素にもかなり

の変化があり，位相解析が可能であった．この変
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心室興奮伝播異常例における断層Phase　Imageの有用性

化はアイソトープの特性と断層法の空間分解能の

限界により，深さ方向の情報が反映されたものと

考えられる．Fig．10は正常例（Fig．1と同一症

例）の中部断面における心室各部位の同画素数内

のカウント変化を示したものである．断層phase

imageにおける心室辺縁部の位相は，各断面での

平面上の変化が主に反映されていると考えられる

のに対し，心室内部は深さ方向の変化であり，深

部方向の分解能に大きく影響されると考えられる．

したがって断層像のphase　imageでは心室内部の

位相には問題があり，主に辺縁部の位相を評価す

るのが妥当ではないかと思われる．

　ただしFig，10にみられるように，心室中隔上

部（前壁側）のカウント変化は他の部位とは明ら

かに異なっているが，この部位の奇異性運動によ

るものと考えられる．心室中隔上部は正常例でも

奇異性運動を呈し，左脚ブロックやWPW症候

群B型では広範囲に認められることが知られて

おり，位相角は運動方向の違いにも影響をうける

ため，この部位の位相は評価が難しい23）．また，

位相の開始部位についても，ペーシング例のよう

な特殊な場合は別として，必ずしも収縮の開始部

位を表現していない可能性があり30），これらは断

層像においてもplanar像と同様の問題点である．

　断層像の位相解析による断層phase　imageは解

決されるべき問題点を含んでいるが，心プールの

重なりを避けてより三次元的な検討が可能であり，

planar像だけでは得られない情報を提供するため，

今後RCTによる解析を含めて，臨床的診断，電

気生理学的検討の際に有用であると思われた．
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Summary

　　　　　　　　　　　　UsefUlness　of　Tomographic　Phase　image　in　VentricU　lar

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Conduction　Abnormalities

Mitsuru　SAKuRAI＊，　Yoshihiko　WATANABE＊，　Takeshi　KoNDo＊，　Kenzo　KANEKo＊，

Yoshihisa　KATo＊，　Takuzo　KIRIYAMA＊，　Hiroshi　KuRoKAwA＊，　Hitoshi　HlsHn）A＊，

Yasushi　MlzuNo＊，　Kazutaka　EJIRI＊＊，　Akira　TAKEucHI＊＊and　Sukehiko　KoGA＊＊

　　　　　　　　　　　　　　＊1）eρart〃lent　6ゾInternalルledicine，＊＊1）epa〃〃le’lt　of　Radio　logγ，

　　　　　　　　　F4／ita－Gakuen　Healthこノ’niversitγSchoo1（7fルtedicine，　Toyoake　470－11，　Japan

　　In　order　to　evaluate　three－dimensional　phase

changes　in　ventricular　conduction　abnormalities，

tomographic　phase　images　were　constructed　in　7

normal　subjects，12　patients　with　ventricular　pa－

cing，21　patients　with　bundle　branch　block　and　12

patients　with　Wolff－Parkinson－White　syndrome．

Eight　to　12　slices　of　the　short－axis　ventricular

tomographic　phase　image（TPI）were　derived　using

a7－pinhole　collimator，　and　compared　with　planar

phase　images（PPIs）in　left　anterior　oblique（LAO）

and　right　anterior　oblique（RAO）projections．

　　TPIs　were　excellent　for　observing　biventricular

phase　changes　in　the　long－axis　direction．　In　6　cases

of　complete　right　bundle　branch　block　with　left

axis　deviation（beyond　－30°），　the　phase　delay　in

the　left　ventricular　anterior　wall　was　recognized　in

5cases　by　TPI，　although　it　was　di箭cult　to　be

detected　by　PPIs．　The　site　of　the　pacing　electrode

was　identified　by　TPI　in　l　l　out　of　12　cases，　com－

pared　to　8　cases　by　PPIs　in　LAO　and　RAO

prqiections．　The　site　of　the　accessory　pathway　in

Wolff－Parkinson－White　syndrome　was　detected　in

the　basal　slice　of　TPIs　in　lO　out　of　12　cases，　com－

pared　to　8　cases　by　PPI　in　the　LAO　projection．

　Therefore，　it　is　obvious　that　TPIs　offer　more

valid　infbrmation　than　PPIs．　In　conclusion，　TPI

is　useful　for　investigation　of　ventricular　conduc－

tion　abnormalities．

　Key　words：Tomographic　phase　image，　Seven－

pinhole　collimator，　Ventricular　conduction　ab－

normalities．
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