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1．はじめに

　左心機能を評価する上で，心駆出率（EF）は，

重要な指標の一つとされ，心電図同期心プールシ

ンチグラフィ法（MUGA法），左室造影法（LVG

法），心エコー法（UCG法）等により算出されて

いる．これらの方法で求めたEFの間には，良好

な相関があるという報告は少なくないが，心臓動

態ファントムを用いて，これらの方法のEF算出

における精度について検討したものは少ない．今

回，われわれは心臓動態ファントムを用いて，

MUGA法，　LVG法，　UCG法によりEFを算出

し，その平均値，標準偏差，そして真のEFとの

相関係数から，これらのEF算出における精度の

評価を行った．

II．装置および方法

使用した心臓動態ファントム（安西総業，
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一　彦

Cardiac　2）は，直径15cm，長さ20　cmの円筒形

のアクリル製胴体ファントムの中央に，天然ゴム

製の心臓ファントムが存在する．心臓ファントム

はバッファタンクに連なり，胴体ファントムに連

結されたドライブユニットのピストン運動によっ

て，受動的に心臓ファントムの収縮および拡張が

おこる仕組みになっている．コントロールユニッ

トは，心臓の動きを制御するとともに，トリガー

としてのR波および容量曲線を出力する．心拍

数は，連続的に20－150回／分まで設定可能である

（Fig．1）．

　心電図同期心プールシンチグラフイ法（MUGA

法）には，低エネルギー汎用コリメータ装着のガ

ンマカメラ（東芝，GCA－10A）と核医学データ処

理装置（東芝，GMS－55A）を使用した．心動態フ

ァントムのパラメータを変えて，EFを40，50，

60，70，80％の5とおりに設定して，心拍数70で，

各4回の測定を行った．1回の収集時間は5分間

とした．データの前処理に関しては，空間スムー

ジングおよび時間スムージングについて検討した．

心臓ファントムの輪郭抽出は，カットオフ値を設

　Key　words：Ejection　fraction，　Dynamic　cardiac

phantom，　Radionuclide　multigated　acquisition　rnethod，

Left　ventriculography，　Ultrasound　cardiography．
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Fig．2 （A）MUGA　method．（B）LVG　method．（C）UCG　method．
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定して，自動的に抽出した（Fig．2－A）．そのため

のカットオフ値に関しては，関心領域内の最大計

数値の45％から85％までにっいて検討したが，

空間スムージングをかけ，カットオフ値を75％

とした場合，得られた値と真のEFとの相関が

最もよく，標準偏差も小さく，また，平均値も真

のEFに近い値を呈した．　MUGA法においては，

この場合がEF算出における至適条件と考えられ

たため，LVG法およびUCG法との比較では，

この条件下における値を用いた．心臓ファントム

と連なるバッファタンク内にTc－99m　20　mCiを，

胴体ファントム内には，バックグラウンドとして

Tc－99m　5　mCiを注入したが，注入量の決定にあた

っては，心臓ファントムおよび心臓ファントム外

側の胴体ファントム内にROIを設定し，関心領

域内の最大計数値の比が，人体にTc－99mを投

与し，ROIを左室と周囲組織（バックグラウン

ド）に設定した場合の，関心領域内の最大計数値

の比にほぼ等しくなるようにした．バックグラウ

ンド補正のための関心領域は，最大拡張期におけ

る心臓ファントムの輪郭より2ピクセル離れた場

所で2時から7時の位置に2ピクセルの幅で設定
した．

　左室造影法（LVG法）には，シネァンギオ装置

（シーメンス，アンギオスコープA）を使用し，フ

ァントムの上方より撮影を行った．EF算出にあ

たっては，画像解析装置（シグマ5）を使用し，用

手法により心臓ファントムの輪郭を抽出後，エリ

ァ・レングス法により容積を求め，EFを算出し

た（Fig．2－B）．心臓ファントム内には，30％コン

レイを8倍に希釈して注入した．

　心エコー法（UCG法）には，心電図同期エコー

装置（東芝，SSH－60A）を使用し，3．75　MHzのプ

Fig．3（A）C（）rrelation　of　MUGA　ejection　fraction

　　　　　with　true　ejection　fraction．

　　　　　SS：spatial　smoothing

　　　　　TS：time　smoothing

　　　　　TL：threshold　leve1

　　（B）　Correlation　of　LVG　ejection　fraction　with

　　　　　true　ejection　fraction．

　　　（C）　Correlation　of　UCG　ejection　fraction　with

　　　　　true　ejection　fraction．
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ローブによる長軸断面図から，エリア・レングス

法（Dodgeらのsingle－plane法）により心臓ファ

ントムの容積を求め，EFを算出した（Fig．2－c）．

この場合には，心臓ファントム内に，蒸留水を注

入した．

Tab！e　1 Ejection　fraction　measured　by　MUGA，　LVG

and　UCG　method

60 70 80

nI．結　　果
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39．6

33．9

40．0

34．6

44．0　　　　56．1　　　67．5　　　79．2

44．5　　　　59．2　　　　70．6　　　　78．1

50．1　　　　56．6　　　　72．0　　　　82．3

49．5　　　　63．0　　　　71．0　　　　82．8

　真のEFとMUGA法で算出したEFとの関係
をFig．3－Aに示す．相関係数0．999と良好な相関

を示し，真のEFに近い値が得られた．

　真のEFとLVG法で求めたEFとの関係を
Fig．3－Bに，真のEFとucG法で求めたEFと

の関係をFig．3－cに示す．　LVG法およびUCG

法で求めたEFは，ともに相関係数0．998および

0．941と真のEFと良好な相関を呈した．

　MUGA法，　LVG法，　UCG法で算出したEF

をTable　1およびFig．4に示す．その結果，真の

EFとの相関に有意差はなく，いずれも良好な値

を示した．また，MUGA法で求めたEFは，標

準偏差が小さく，真のEFに近い値を呈した．

UCG

35．4　　　51．6　　　64．8　　　75．9

37．2　　　　52．0　　　　64．7　　　　71．2

36．1　　　51．1　　　　52．4　　　　78．1

47．0　　　　45．1　　　　58．1　　　　75．6
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Fig．4　Comparison　of　mean　EF　between　MUGA
　　　LVG　and　UCG　method．
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　LVG法は，　MUGA法やUCG法が開発され
る以前から，EFを算出する手段として用いられ

てきたが，侵襲的であるという欠点を有している．

これに対し，MUGA法やUCG法を用いれば，

非侵襲的に，かつ簡便にEFを求めることが可能

である．これらの方法で求めたEFの間には，良

好な相関が認められるという報告1）は少なくない

が，EF算出における精度についての検討は，近

年優れた心臓動態ファントムが開発されることに

より可能となった2・3）．Burrowら4）は，球形の心

臓動態ファントムを用いて，われわれと同様の実

験を行い，LVG法で求めたEFよりも，　MUGA

法で求めたEFの方が，真のEFに近い値を呈し

たと報告している．Burrowらのファントムは，

EFを変えることのできないものであったが，わ

れわれは，任意のEFを設定できるタイプのもの

を使用し，40％から80％までの広い範囲にわた

って検討を加えることができた．結果として，

MUGA法で求めたEFは，標準偏差が小さく，

真のEFに近い値を呈した．このような結果が生

じた原因としては，1）MUGA法では，一定のカ

ットオフ値を用いて自動的に輪郭を抽出している

のに対し，LVG法やUCG法では，用手法で決
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定しているため，再現性がMUGA法に比べて低

い．2）前者は，関心領域内の放射能計数値から

EFを算出するのに対し，後者では，エリア・レ

ングス法で容積を求めてからEFを計算する．

3）エリア・レングス法で容積を求める場合，左心

室腔を回転楕円体と仮定しているなどが考えられ

る．

　バックグラウンドROIのとり方，カットオフ

値の選び方などのついては，ファントムを対象と

したために一定の良好な条件が得られたが，患者

が対象のときは，MUGA法においても誤差の原

因になり得る．LVG法やUCG法の左心腔を回転

楕円体と仮定することによる誤差と比べて，臨床

上これらがどの位全体としての誤差に寄与するか

については，別の方法を用いての検討が必要であ

ろう．このファントムによるデータは，一つの心

室のみを想定したものであり，実際の臨床におい

ては，左室と右室の分離が困難な場合があり得る．

また，平衡時法で右室のEFを求める場合には，

右房との重なりが問題となり，これらがEF算出

時に誤差を生む原因となる．これらの誤差の原因

に対する対策は，心電図同期法を加えたSPECT

であろう．SPECTによるEFと，　Planar　image

のEFの比較を，同じファントムを用いて行って

いるが，これはほかの機会に報告したい．

V．まとめ

889

　心臓動態ファントムを用いてMUGA法で求め

たEFは，　LVG法やUCG法で求めたEFと同

様に真のEFと良好な相関を示した．また，

MUGA法で求めたEFは，標準偏差が小さく，

真のEFに近い値を呈した．したがって，実際の

患者の測定にあたっては，他の条件が一定でかつ

誤差の要因が最小にされているならば，MUGA

法はEF算出に関し，精度の高い検査法であると

考えられる．
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