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《原　著》

初回通過時稀釈法による右室駆出分画測定の検討

滝　　淳一＊　　四位例　靖＊

山田　正人＊＊　南部　一郎＊

利波　紀久＊　　久田　欣一＊

分校　久志＊　　中嶋　憲一＊

多田　　明＊＊＊　谷口　　充＊

　要旨　初回通過時稀釈法（FTC）による右室駆出分画（RVEF）測定法の基礎的検討を行った．　RVEFは上

大静脈の時間放射能曲線（TAC）を入力関数としたdeconvolution後の右心室TACの下降部を指数関数近

似して得られた減衰定数kを心拍数で割ることにより求めた．検者内（n－12）および検者間（n－18）の再

現性は良好であり，その相関係数rはそれぞれ0．93，0．97であった．本法によるRVEFと従来からのfirst

pass（FP）法および平衡時心電図同期法（GBP）によるRVEFの間には，　EF（FrC）－0．95EF（FP）＋2．9％

（r＝0・86）およびEF（FTC）－0・89EF（GBP）＋3．3％（r－0．90）の良好な相関関係を認めた．関心領域（ROI）

の設定の違いによるRVEF値の変化は少なく，正確に右室にROIを設定した場合と右房をも含めた場合の

RVEF値には有意差はなくr－0．96と良好な相関をみた．以上よりFrC法によるRVEF算出は簡便かつ

ROI設定による影響の少ない有用な方法と結論された．

1．はじめに

　右室駆出分画（RVEF）は右室梗塞や右室負荷を

きたす種々の病態で変化を示してくることが報告

されている1’v3）．右室造影によるRVEF測定は，

右室の解剖学的複雑性のために誤差が多く十分確

立された方法がないのが現状である．一方核医学

検査法としてはファーストパス法，平衡時心電図

同期法が用いられ，いずれもカウント法によるた

めにより簡便で正確な方法と考えられる．今回わ

れわれはこれらの方法に加えてTc－99m　pertech－

netateボーラス注入後の右室時間放射能曲線

（TAC）より簡単にRVEFを算出できる初回通過

時希釈法を開発し比較検討を加えたので報告する．
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IL　理　　論

　　一回拍出量をSV，右室拡張末期容積をEDV，

　右室を通過するRIの平均通過時間をMTT，心拍

　出量をCO，心拍数をHRとすると，

　　　　RVEF＝SV／EDV・…・・…・………・・……（1）

rと表わされる．

　　ここで

　　　　SV・＝CO／HR・・………・……………◆・…・（2）

　であり，またコンパートメント解析の考え方に従

　えば，RIの通過する分布容積は流量と平均通過

　時間の積となる．したがって，

　　　　EDV＝CO×MTT　……………………（3）

　となる．

　　（2），（3）式を（1）式に代入し

　　　　RVEF＝（CO／HR）／（CO×MTT）

　　　　　　　＝（1／HR）／MTT………・…・・……（4）

　となる．

　　一方ある瞬間に全RIが右室に注入されたとし，

　その右室TACが指数関数Ce－kt（Cは定数，　k＞0）

　と表わされるとするとMTTの定義式より

Presented by Medical*Online



222 核医学　　23巻3号（1986）

Mπ弍tα　dt！∫『α一k・dt

　　－∫『te－・・　dt！∫ll　e－　ktdt・・……・…（5）

となる．

　ここで

　　　1：te－・・dt・・［一㌃ゲ・］r＋∫藷・・dt

　　　　　　　－†∫：e　dt………・・…・……（6）

となり

（6）式を（5）式に代入しM’IT　・1！kとなる．

　これを（4）式に代入し

　　　RVEF＝＝k／HR

と計算される．

m・対象，方法

　陳旧性心筋梗塞，狭心症，大動脈弁および僧帽

弁閉鎖不全症の症例を対象とした．

　スラントホールコリメータを装着したガンマカ

メラ（Ohio－NuclearΣ410s）および核医学データ

処理装置（Ohio－Nuclear，　VIP－450）を使用した．

　ファーストパス（FP）法はRIボーラス注入後よ

り右前斜位（RAO）30度から0．05秒ごとにデータ

収集し，右室に設定した固定ROI内のTACより

1－3心拍のEFを平均してRVEFとした．

　初回通過時希釈（first　transit　clearance，　FrC）法

ではFP法で得られたデータを0．5秒ごとに再編

集し，上大静脈部ROIのTACをガンマ関数近

似し，これを入力関数としてdeconvolutionして

得られた右室TACの下降部を指数関数近似して
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Fig．2　RVEF　values　calculated　by　two　observers．

　　　Interobserber　reproducib川ty　was　good．
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　　　　　　　　1ST　CALCULATION
Fig．1　RVEF　values　calculated　two　times　by　one

　　　observer．　Intraobserver　reproducibility　was

　　　good．
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Fig．3　Correlation　betw㏄n　the　RVEF　values　calcu－

　　　lated　by　the　precise　right　ventricular　ROI

　　　setting　and　by　the　ROI　containing　right　ven－

　　　tricle　and　right　atrium．　There　was　good　correla－

　　　tion　between　these　two　methods．
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Fig．4　Correlation　between　the　RVEF　values　calcu－

　　　lated　by　the　precise　right　ventricular　ROl

　　　setting　and　by　the　ROI　of　only　4　pixels　in　right

　　　ventricle．　There　was　also　good　correlation　be－

　　　tween　these　two　methods．
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　　　　　　　　　　FIRST　PASS

Fig．5　Good　correlation　of　RVEF　values　was　ob－

　　　tained　by　first　pass　method　and　first　transit

　　　clearance　technique．

減衰定数kを求めた．RVEFは上記のごとく

RVEF－k／HRの式から求めた．

　平衡時心電図同期法はピロリン酸による体内赤

血球標識法を用いた．35度のcaudal　tiltをかけて

左前斜位35度よりデータを収集した．Gorisの変
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　　　　　　　GATED　BLOOD　POOL
Fig．6　1n　calculation　of　RVEF　there　was　good　correla・

　　　tion　betweell　the　gated　blood　pool　method　and

　　　first　transit　clearance　technique．

法によるバックグラウンド除去後の右室ROIの

TACより拡張および収縮末期のフレームを決定

しそれぞれに右室ROIを設定しRVEFを求めた．

　FTC法においてROIの設定のしかたによる

RVEFの変化をみるために右室のみにROIを設

定した場合と右房をも含めてROIを設定した場

合および右室内の4画素に設定した場合のRVEF

を比較した．

IV．結　　果

　検者内（n＝12）および検者間（n－18）の再現性

は良好であり相関係数rはそれぞれ0．93，0．97で

あった（Figs．1，2）．　ROIを右室に設定した場合

（RV）と右房をも含めて設定した場合（RV，　RA）

のRVEF値の間にはEF（RV，　RA）＝・O．93　EF

（RV）＋2．1（％），　r＝0．96（n＝15）の良好な相関を認

め（Fig．3）また両者のRVEFの平均値はそれぞ

れ32．1±8．4（SD）％，32．0土8．1％であり有意差を

認めなかった．ROI設定を右室にした場合（RV）

と右室内の4画素のみにした場合（4　pixels）の

RVEF値の間にはEF（4　pixels）－1．03　EF（RV）＋

1・4（％）r－0．97（n＝15）の良好な相関を認め（Fig．
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4），平均値はそれぞれ31．7土8．9％，33．9土9．5％で

有意差を認めなかった．

　FP法との比較では良好な相関を認めr－0．86

（n＝14）でありEF（FTC）＝0．95　EF（FP）十2．9（％）

の関係が成立した（Fig．5）．またFrc，　FP法の平

均値はそれぞれ45．2土10．3％，44土9．2％と有意差

を認めなかった．GBP法との比較ではEF（FTC）

＝0．98EF（GBP）＋3．3（％），　r＝0．90（n＝16）の良

好な相関を認め（Fig．6）それぞれの方法の平均値

はGBP法48．5土9．9％，　FTC法46．5土9．9％であ

り有意差を認めなかった．

V．考　　察

　平衡時心電図同期法によるRVEFの算出の問

題点は，左前斜位方向よりデータを収集するため

に右房と右室の重なりが避けられないことにあ

る4”6）．これに対してファーストパス法では右前

斜位よりデータを収集するために右房と右室の重

なりはかなり除去できる．しかしながらいずれの

方法においても三尖弁および肺動脈弁口部を常に

正確に決定することは難しく，不適切なROI設

定によりRVEFの過大または過少評価を生じる
ことになるt；　一一　6）．これに対して初回通過時稀釈法

はボーラス注入されたRI濃度の変化により

RVEFを求めるので，右室内でのRIの混合が十

分であれば理論的には右室内のいずれの場所の濃

度変化のデータからも同一のRVEF値を得るこ

とができると考えられる6）．また右室と右房はと

なりあっており右房の血流は右室から肺動脈への

血液の拍出に依存するところが大きいと考えられ，

右房と右室のRI濃度の変化には大きな差はない

と思われる．したがってROIに右房が含まれて

もRVEF値に大きな変化は生じないと考えられ

る．これらのことはROIを右室内の4画素にと

った場合および右房を含めた場合にもそのRVEF

値は本来の右室にROIを設定したRVEF値と良

好な相関を示し良く一致したことで実証された．

　本法は右室内にボーラス注入されたRIの稀釈

過程よりRVEFを算出するためにRIのボーラ

ス性に影響されると考えられる．そこでこの影響

を除くために上大静脈を入力関数として右室

TACをdeconvolutionし，得られた右室TACを

解析の対象としRVEFの過少評価を押えること
ができた．

　再現性は検者内，検者間とも良好でそれぞれ

r－O．93，0．97であり，またFP法およびGBP法と

も良く相関しその平均値にも有意差を認めなかっ

た．本法は0．5秒ごとのイメージが60枚もあれば

十分であり，FP法に比してコンピュータの記憶

容量が少量でよく，ROI設定の変化による誤差

が少ない簡便で再現性の良いRVEF算出法と結

論できた．

VI．まとめ

　1．右室TAC下降部の指数関数近似で求めた

減衰定数kを心拍数で除してRVEFを算出する

初回通過時稀釈法（FTC）の基礎的検討を行った．

　2．検者内，検者間の再現性（r＝0．93，0．97）は

良好であった．

　3．ROIを右室に設定した場合とそれぞれ右房

を含めた場合および右室内の4画素のみにとった

場合のRVEF値は良く相関し（r－0．96，0．97）有

意の変化を示さずROIの設定による誤差の少な

い方法と考えられた．

　4．GBP法およびFP法とも良く相関し（r・－

0．90，0．86）平均値にも有意差を認めなかった．

　5．以上より本法は簡便で有用なRVEF算出

法と結論できた．
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Summary

Determination　of　Right　Ventricular　Ejection　Fraction　Using

　　　　　　　　　　　First　Transit　Clearance　Technique

Junichi　TAKI＊，　Yasushi　SHIIRE＊，　Hisashi　BuNKo＊，　Kenichi　NAKAJIMA＊，

　　　　　　　　Masato　YAMADA＊＊，　Ichiro　NANBu＊，　Akira　TADA＊＊＊，

　　　　Mitsuru　TANIGucHI＊，　Norihisa　ToNAMI＊and．Kinichi　HlsADA＊

＊Depart〃le〃々∫ノV〃ctear　Medi（’ine，＆’1roo1ρ／’・Medi（’∫〃e，　Ka〃azawa〃〃ルers〃y，　Kanazawa，　Japa〃

　　　　　　　　＊＊Depart〃ient　of　Radioisotope　Technoto肌Ka〃azawa　Unルersitγ〃bspita1

　　　　　　　　　　　　　＊＊＊Deρart’ηθ〃t　of　Radiology，　Ka〃azawa／Vo1’o〃a〃losp〃a1

　　First　transit　clearance　technique　（FTC）　for

calculation　of　right　ventricular　ejection　fraction

（RVEF）was　evaluated　and　compared　with　first

pass　technique（FP）and　gated　blood　pool　tech－

nique（GBP）．　Data　were　obtained　as　a　series　of　O．5

second　images　in　the　30　degrees　right　anterior

oblique　projection　using　slant－hole　collimator．

Right　ventricular（RV）region　of　interest（ROI）

was　outlined　on　the　image　during　the　RV　stage　of

transit．　Down　slope　of　RV　time　activity　curve

generated　by　deconvolution　analysis　was　fitted　by

exponential　function　and　obtained　clearance　rate

constant（k）．　RVEF　was　calculated　by　following

equation．　RVEF－k／HR，　where　HR　is　heart　rate．

Good　intra　and　interobserver　reproducibilities

were　obtained　and　the　correlation　coeMcients（r）

were　O．93，0．97　respectively．　RVEF　values　calcu－

lated　by　FTC　and　FP　showed　good　correlation

（r＝0．86，　P＜0．001）　and　also　good　correlation

（r＝0．90，p〈0．001）was　obtained　between　FTC　and

GBP．　There　were　no　significant　differences　among

RVEF　values　calculated　from　these　three　methods．

There　was　strong　correlation　between　the　RVEF

values　calculated　by　precise　RV　ROI　setting　and

rough　ones（containing　right　atrium　in　ROI（r＝

0．96）or　only　4　pixels　in　RV（r＝0．97））．　We　con．

cluded　that　this　first　transit　clearance　technique

was　simple　and　accurate　method　for　RVEF　calcula－

tion，　and　the　RVEF　values　were　not　affected　sig－

nificantly　by　the　way　drawing　RV　ROIs．

　　Key　words：　Right　ventricular　ejection　fraction，

First　transit　clearance　technique．

Presented by Medical*Online


	0221
	0222
	0223
	0224
	0225



