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《原　著》

僧帽弁膜疾患における右室負荷の検出

一
RIアンジオグラフィと心筋シンチグラフィの比較一

林田　孝平＊ 西村　恒彦＊ 植原　敏勇＊ 下永田　剛＊

　要旨　僧帽弁膜心疾患30症例で，核医学的に右室負荷の評価を行った．右室負荷の指標としてRIアン

ジオグラフィではファースト・パス法を用いた右室駆出率，心筋シンチグラフィではT1－201の右室摂取度

（左室に対する右室のタリウム摂取比：RVUR）を求め，心カテーテル法による平均肺動脈圧と比較した．右

室駆出率と平均肺動脈圧との相関は，r－－0．727であり，　RVURと平均肺動脈圧（30　mmHg以上）の相関

はr＝0．827であった．心筋シンチグラフィによるRVURは，肺および左室のタリウム摂取に影響を受け

るため平均肺動脈圧30mmHg未満では右室負荷の判定は困難であった．自動注入器を用いた著者らの方法

でRIアンジオグラフィによる右室駆出率は平均肺動脈圧に臨界値がなく右室負荷をよく反映していた．し

たがって早期の右室負荷の指標として右室駆出率を用いるべきである．

Lはじめに
　僧帽弁心疾患では左房圧の上昇により肺欝血を

きたし，肺の実質障害を引き起こす．病変が進行

すれば右室に負荷がかかり，肺動脈圧・右室圧が

上昇する1）．このため肺の実質障害の進行は弁膜

性心疾患の予後を左右するので，弁膜性心疾患で

は肺動脈圧あるいは右室圧負荷により肺の実質障

害の広がりを予測することが大切である．右室負

荷を評価する非観血的方法として心電図法，心エ

コー図法，ドップラー法，心臓核医学法がある．

閉塞性肺疾患の右室負荷の判定において心筋シン

チグラフィによる右室描出度が心電図，心エコー

図法よりsensitivity，　specificityともに高かったと

Weitzenblumら2）は報告した．また閉塞性肺疾患

で心筋シンチグラフィによる右室描出度と，RI

アンジオグラフィによる右室駆出率を比較し，両
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者ともに右室負荷をよく反映していたとBerger

ら3）は報告している．

　今回，僧帽弁膜疾患において，肺の実質障害の

広がりを予測するために心筋シンチグラフィ，RI

アンジオグラフィで求めた右室負荷の指標のうち，

どちらが早期に右室負荷を検出できるかを検討し

た．

ll．対　　象

　弁膜疾患の内訳は僧帽弁膜18例，僧帽兼大動脈

弁6例，僧帽兼三尖弁6例の計30例で，平均年齢

46土9歳，男14例，女16例である．全症例とも心

カテーテル法を施行し，心臓核医学との検査間隔

は2週間以内である．

皿．方　　法

　（1）心筋シンチグラフィは，安静時にT1－201

（＝タリウム）3mCiを静注し，10－15分後より，

ANT，　LAO－30°，　LAO－45°，　LAO－60°，　L－LATの5

方向から撮像し，それぞれ300kカウントを収集

した．定性的および定量的方法で右室描出度を判

定した．定性的方法ではマルチイメジャーを用い
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238 核医学　23巻3号（1986）

8EST　SEPTAL　L　AO　POSITION

R LV

∫
RVC，LVSC，LVLC

RVUR（●1●）＝

Rvex2

rvge・［tC
x100

Fig．1　Calculation　of　right　ventricular　uptake　rate

　　　（RVUR）by　myocardial　imaging　in　best　septal

　　　LAO　position．

　　　RV：right　ventricle

　　　LV：1eft　ventricle

　　　RVC：right　ventricular　count

　　　LVSC：1eft　ventricular　septal　count

　　　LVLC：left　ventricular　lateral　count

　　　LAO：left　anterior　oblique

て六切フィルムに撮像した5コマの心筋像におい

て，右室と左室がよく分離した左前斜位方向

（best　septal　LAO　position）にてタリウムの右室の

摂取度を左室と視覚的に比較した．すなわち，

Cohenら4）の変法により右室負荷を次の4段階に

分類した．0；右室への摂取がないもの，＋1；わ

ずかに右室への摂取があるもの，＋2；右室への

摂取があり左室より低いもの，＋3；右室への摂

取があり左室と等しいか高いもの，とし各症例と

も3人の医師によりスコアを求めた．定量的方法

ではbest　septal　LAO　positionにて右室，左室の

自由壁・心室中隔の中央部にROIを設定しそれ

ぞれのカウント数をピクセル数で除し平均のカウ

ントを求めた（Fig．1）．さらに左室の自由壁と心

室中隔の平均カウントと右室カウントを比較し，

右室摂取比（right　ventricular　uptake　rate；RVUR）

とした．

　（2）RIアンジオグラフィファースト・パス

法は，Tc－99　m赤血球10－15mCi／0．7－0．8　m1を自

動注入器（注入速度4m〃秒）を用いて，右前斜位

15°にて静注した5）．毎秒20フレームで20秒間の

データ収集を行い，植原ら6）の方法を用いて右室

駆出率（right　ventricular　ejection　fraction；RVEF）

を求めた．

W．使用機種

　シンチカメラはOhio－Nuclear　Sigma　410　S型で，

心筋シンチグラフィでは高分解能コリメータ，RI

アンジオグラフィファースト・パス法では高感

度コリメータを装着した．データ処理には，シン

チカメラとオンラインで接続したDEC　PDP　11／

128kWを用いた．

V．結　　果

　（1）心筋シンチグラフィによる右室負荷の

　　評価

　定性的方法で右室摂取度とRVURを比較する

と，十1は19例で61．5士9．9％，一ト2は8例で67．5

士10．8％，十3は1例で82％であった（Fig．2）．定

量的方法によりRVUR（x；％）と平均肺動脈圧

（y；㎜Hg）を比較すると，平均肺動脈圧≧30

mmHgの8例でy－0．750x＋34．8，　r＝0．827，平均

肺動脈圧く30mmHgの22例でy＝0．503x＋54．4，

r＝0．249であった（Fig．3）．
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Fig．2　Correlation　between　RVUR　and　degree　of

　　　visual　RV　uptake　by　myocardial　imaging．

　　　RVUR：right　ventricular　uptake　rate
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Fig．3　Correlation　between　mean　pulmonary　arterial　pressure（PAP）and　right

　　　　　　ventricular　uptake　rate（RVUR）．
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Fig．4　Correlation　between　mean　pulmonary　arterial　pressure（PAP）and　right

　　　　　　ventricular　ejection　fraction（RVEF）．
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240 核医学　23巻3号（1986）

　（2）RIアンジオグラフィによる右室負荷の

　　評価

　RVEF（x；％）と平均肺動脈圧（y；mmHg）を比

較すると，30例でy＝－1．22x＋83．8，　r＝－0．727

であった（Fig．4）．

VL　考　　察

　弁膜疾患では，血行力学的負荷により心房の拡

大，心室が拡大あるいは肥厚してくる．僧帽弁疾

患では右室負荷により肺欝血に基づく肺の実質障

害の広がりを判定できる．このため弁膜疾患では

右室負荷の評価が必要で，RIアンジオグラフィ

と心筋シンチグラフィのうちどちらの心臓核医学

的指標が有用かを検討した．

　心筋シンチグラフィではタリウムの分布が心筋

の血流を反映するので，左室に比し壁が薄い右室

は安静時ではなんらかの負荷がなければ通常描出

されない．右室が描出される例として生理的には

運動負荷時，頻脈時7）などがあり，病的には閉塞

性肺疾患，先天性心疾患などがある．右室描出度

が右室負荷にある程度一致することは知られてい

るので8），本研究では僧帽弁膜疾患において検討

した．右室の描出の観察では，右室の拡大がある

場合心臓は回転することが知られており，右室と

左室がよく分離できたbest　septal　LAO　position

で行った．また，心臓の回転を考慮し，中隔・自

由壁のカウントの平均値と右室カウントを比較し

た．定性的判定による右室負荷の判定でRVUR

と比較したところ，十1で61．5士9．9％，＋2で

67．5土10．8％と有意差を認めなかった．このこと

は，Ohsuzuら9）も述べているように，弁膜性心

疾患において軽度の右室負荷の判定は，視覚的に

困難であることを裏づけていた．定量的方法によ

る右室負荷の判定は，平均肺動脈圧≧30mmHg

ではr＝0．827であったが，平均肺動脈圧く30

㎜Hgではr＝0．249であった．また平均肺動脈

圧が正常でもRVURが高い症例があり．この場

合右室負荷ではなく，左室のタリウム摂取の低下

のためと考えられた．Khajaら10）は，弁膜性心疾

患を含めた種々の疾患で，安静時心筋シンチグラ

フィにて右室が描出されるのは右室収縮期圧30

mmHg以上とし，　Owadaら11）は右室摂取比と平

均肺動脈圧≧12mmHgと比較し，　r＝0．82の相

関があったと報告している．このように右室負

荷に応じて右室のタリウム摂取は高くなるが，

RVURは相対的な右室負荷の判定法のため，左

室心筋へのタリウム摂取の低下，肺のタリウム集

積の増加12），静注から撮像までの時間，静注時の

心拍数などがRVURの精度を左右すると考えら

れる．ここで，心筋シンチグラフィの右室摂取比

を，平均肺動脈圧30　mmHgを境として2群に分

け比較したのは，（1）平均肺動脈圧30mmHg未

満ではRVURの高い症例が多かったこと，（2）

僧帽弁膜疾患では右室描出を判定しにくいので

Khajaら10）の基準より高く設定したこと，（3）

Fig．4の回帰式により，後述のRVEFの正常範囲

（2SD）の下限値が平均肺動脈圧27．7mmHgにあた

り30　mmHgの近似値であることの理由｝こよった．

　RIアンジオグラフィファースト・パス法によ

る右室負荷の判定は右室駆出率にて行った．ファ

ースト・パス法は通常では右前斜位30°の方向か

ら行っているが，右室拡大の症例では右室と右房

の重なりが大きく本研究では右前斜位15°にて行

った．また弁膜性心疾患では右心系の拡大，心房

細動のためボーラス性が右室駆出率の精度を決定

するのでファースト・パス法を行う際，比放射能，

放射能量，注入条件に留意する必要がある．われ

われの施設ではTc－99m赤血球10－15mCiを0．7－

0．8m1の容量に調製し，　RIアンジオセットを用

い自動注入器にて静注している．RIアンジオグ

ラフィから求めた右室駆出率と心カテーテル法か

ら求めた平均肺動脈圧との相関はr－－0．727で，

心筋シンチグラフィによるRVURの場合と異な

り平均肺動脈圧に臨界値はなかった．Brentら13）

は閉塞性肺疾患で右室駆出率と平均肺動脈圧を比

較し，相関はr－－0．81と高く，右室駆出率は右

室のafterloadを反映していたと報告している．

　右室負荷の指標の精度に影響する要因として右

室駆出率ではファースト・パス法のボーラス性で

あり，RVURでは肺への集積，左室の摂取などの
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種々の因子がある．またFig．　4の回帰式によると

平均肺動脈圧30mmHgは右室駆出率は44．1％に

あたる．右室駆出率の正常値は56±5％である14）

ことにより，1SD以内の51％を正常範囲とする

と，理論的にはRIアンジオグラフィで右室駆出

率51－44．2％の範囲は心筋シンチグラフィでは右

室負荷を検出できないことになる．しかし実際に

は右室駆出率51－44．2％の範囲では，11例中4例

は平均肺動脈圧20　mmHg以下であった．この事

実を認めても，心筋や肺野との相対的なタリウム

分布の観察による右室負荷の判定である心筋シン

チグラフィによるRVURに比し，　RIアンジオ

グラフィによる右室駆出率は精度に影響される因

子が少なく，また平均肺動脈圧において臨界値が

なかった点で右室負荷を検出するための早期の指

標として優れていると結論づけられる．

vn・まとめ

　（1）心筋シンチグラフィの右室負荷の判定に

おいて定性的方法では軽度の右室負荷の判定は難

しく，定量的方法でRVURと平均肺動脈圧は

30mmHg以上で正の相関があった．

　（2）ボーラス性を考慮し，自動注入器を用い

たRIアンジオグラフィの右室負荷の判定では，

右室駆出率と平均肺動脈圧の相関が高かった．

　（3）弁膜性心疾患において，肺の実質障害の

広がりを予測する目的で右室圧負荷を早期に判定

するためにはRIアンジオグラフィによる右室駆

出率を用いるべきである．
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Summary

Detection　of　Right　Vennicular　Pressure　Overloading　Comparing　of

　　Right　VentricU　lar　Uptake　Rate（RVUR）and　Right　VentricUlar

　　　　　　　　　　　　　　　　　Ej㏄tion　Fmction（RVEF）

Kohei　HAYAsHIDA，　Tsunehiko　NlsHIMuRA，　Toshiisa　UEHARA

　　　　　　　　　　　　　　and　Tsuyoshi　SmMoNAGATA

Department（）f　Diagnoぷtic　Radiology，ハ「atio〃al　Cardiovascular　Center，　Suita，　Osaka

　In　thirty　cases　of　valvular　disease（18　cases　of

mitra1，6cases　of　mitral　with　aortic，6cases　of

mitral　with　tricuspid　disease），　RVEF　from　radio－

nuclide　angiography　and　RVUR　from　myocardial

scintigraphy　were　obtained　to　detect　right　ven－

tricular　overloading（RVOV）．　RVUR　was　ratio　of

thallium・201　uptake　of　right　ventricle　（RV）

comparing　that　of　left　ventricle（LV）．　Correlation

between　RVEF　and　mean　pulmonary　arterial　pres・

sure（mPAP）from　a　catheterization，　there　was

good　correlation　with　r＝－0．727，　n＝30；correla一

tion　between　RVUR　and　mPAP，　there　was　good

correlation　with　r＝0．827，　n＝8　（mPAP≧30

mmHg）and　poor　correlation　with　r＝0．249，

n＝22（mPAP〈30　mmHg）．
　In　contrast　to　limitation　in　evaluation　of　RVOV

by　RVUR，　RVEF　was　sensitive　parameter　to

detect　RVOV．　In　conclusion，　RVEF　should　be

used　to　evaluate　RVOV　in　mitral　valvular　diseases．

　Key　words：　Right　ventricular　overloading，

Radionuclide　angiography，　Myocardial　scinti－

graphy，　Mitral　valvular　disease．
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