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216　　　心拍同期・非岡期心プールSPECTによる心

容積算出における心臓動録ファントムを用いた基礎的

検討

　木村元政1．野ロ栄古2，笠原敏文2．小田野績ぜ．

　酒井邦夫1，　（新嵩大学放射●科2．周放射■郁2）

　心拍同朔SPECIを用いて心室容積を算出するために

は、一定の最適カットオフ値を決める必要がある。今

回種々のデータ収集条件の最適カットオフ値に与える

影●の有無を、心臓動態ファントム（安西飽業社製

cardiac皿》を用いて以下の項目について検討した。

①駆出串（20～70％）、②心腔内比放射能（10～40

●Ci）、③一方向当たりのデータ収集時間（20～80sec）、

④1フレーム当たりのサンプリング時間（40，80，120

ロsec）。

　心柏岡期SPECTの椙合①～④いつれに於いても明ら

かな影■は認められなかったが、臨床例での左室造影

との対比では②の影■の関与が示唆された。

　同時に行った非同期SP［CIでは①がR・－O．96の負の

相●を示し補正が必要と思われたが、臨床例での左室

造影と対比した8例では補正なしでもLVG＝O．96RI＋7．9

（R＝O．98）と良い相関を示した。

217　　　SPECT心電図同期心2分葡法の検討

　高槙範雄、前田尚利、松下照雄、石井　靖（福井医

　科大学　放射線科）

　左前斜位からの通常の心電図同期心プールシンチグ

ラフィーでは、左室の壁運動をくまなく観察できな

い．心1図同期のSPECTを行うことにより、再構
成された横断断層偉から右室を除外し、左室のみの情

報を得ることが可能である．左室を心尖部を通る長軸

に平行な断面で2分し、この断面と垂直な方向から見

た1／2左室の心プール像を、コンビL一ターを用い
て再構成することにより、得ることが出来る．この2

分割された左室心プール像に対しフーリエ1次綴数を

用いた位相解析を行い壁運動を評価した。2分割は、

左室を申隔側、側壁側とする綾割りと、前壁、下後壁

の横割りの2っの切断面をとった。2分剖することに

より、従来の位相解析法では検出できない壁運動を検

出できると同時に、位相解析を用いているので、視覚

上識別不能なS／Nの低い画像でも壁運動の解析が可
能であった．

218　　　　　心プール像の2次元極座標表示の研究

　本田竃業1，町田喜久雄1，■島輝雄1，洛津啓之

　斉■正身1，吉本信雄3，松尾博司2，細羽　実3

（埼玉医科大学槍合医療センター放射線科1，同3内

　科2，島津製作所3）

　心プールSPECT短軸像の2次元極座標表示の方
法を閲発し、臨床例に応用した。用いた装置はシンチ

カメラZLC－7500で、データ処理装置はシンチ

パック2400である．データ収集は64×64i素
180度回転、32方向、1方向あたり1分間行っ
た．R－R間隔は10等分し、心1図同期プールSP

ECT像を作成した．放射性医藁品品はTc－99m
（20mCi）のインピポ赤血球標識法を用いた．左

心室拡張終期及び、収縮終期について、短軸像を作成

し対応する各スライス像について、次式によって計算

を行い2次元極塵標表示を行った．　（Ced－Ce

s）／Ced，ここでCedは拡張終期におけるスラ
イスのカウント、Cesは終期終期における対応する

スライスのカウントである．

　各種心疾患15例について検討を行い、シネ表示法

と比較したが、方向による盲点がなく、1枚のイメー

ジによって壁運動が描出で吉、またTl－201の2
次元極座標との対比においても臨床的に有用と考えら

れた．

219　　心電図同期心プ　ルsPECTの

加算イメージにおけるバックグランド処理について

　高橋雅治，桜井文雄，佐々木豊志．金沢紀雄，

　竹内秀夫（国立高崎病院内科）

　飯塚利夫，今井　進，神田　洋，鈴木　忠，

　村田和彦（群馬大学第二内科）

　心電図同期心プールSPECT（GSPECT）よ
り求めた断層像のうち任意の1sliceだけを取出して

きた場合、本来パックグランド（BG）は存在しない

が、断層像を加算し、心長軸像又は心短軸像を作成し

た際には、従来のplanar像とは異なったかたちでBG

が生じてくる。今回我々は、GSPECTより求めた
各時相におけるすべての断層像（300－400slices）にっ

いて、cut　level　40Xの等高線variable　ROI法を

用いてBG処理を行い、その後で加算イメージを作成

する方法をとり、これをGSPECT用のBG処理法

とした（BGS－G）．。健常例、心筋梗塞例を対象と

し　1’従来のplanar法におけるBG処理法、2：BGS

－ G及び3：BG処理しない場合について、それぞれ左

室長軸像、右室長軸像及び時間一容積曲線を作成し、

比較検討したが、本法（BGS－G）は、他の方法

（1：，3：）に比し心機能異常の検出に有用であった．
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