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　要旨　従来心機能を駆出率で評価していたが，最近左室容積の絶対値を求める必要性が認識されるように

なった．左室容積をRIアンジオグラフィで求める際カウント・べ一ス法を用いるが，静脈血の採血および

その測定など煩雑な操作が必要である．このような煩雑な操作が不用なStandard　voxel　count法で左室容

積を測定し，その有用性を検討した．9点スムージングした拡張末期のLPO　30°およびLAO　40°画像を用

い，前者から左室の前後径を，後者から左室の最高カウントを求め，左室内1voxel当たりのカウントを得

た後，左室関心領域カウントとの比より左室容積をvoxel単位で求め，さらにmiに変換した．この方法

で得た左室拡張末期容積はUCGまたはカウント・べ一ス法で求めた左室拡張末期容積とおのおの相関係数

r－0・831，r－O．903なる良好な相関を認めた．さらにこの方法は観察者内・観察者間の変動も少なく，良好

な再現性を示した．Standard　voxel　count法は左室容積の絶対値を求めるのに臨床上有用な方法である．

1．目　　的

　従来RIアンジオグラフイ（平衡法）で左心機能

を評価する際主に用いる指標は駆出率（Ejection

fraction：EF）であった．　EFは必ずしも左室容積

の絶対値を測定する必要がなく，相対的容積の変

化から簡便に計算できるので，臨床の場で汎用さ

れていた．最近，逆流性心疾患および虚血性心疾

患などの診断および治療効果判定に，左室容積の

絶対値を求める必要性が認識されるようになっ

た1”4）．また従来から心収縮機能の指標として使用

されているEFより後負荷の影響が比較的少ない

指標として注目されているEnd－systolic　pressure

volume　ratioは，左室収縮末期圧を左室収縮末期

容積で除した値である5）．この値を得るためにも

左室収縮末期容積を正確に測定することが必要で

ある．
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　左室容積の絶対値を求めることは，今や心機能

評価に不可欠な事項といっても過言ではない．左

室容積の絶対値を左室造影法ではDodgeらによ

って提唱された左室辺縁を識別しArea－length法

で幾何学的に求めるが，RIアンジオグラフィ（平

衡法）ではArea－length法よりも，非幾何学的な

カウント・べ一ス法を用いた方が誤差が少ない6）．

このカウント・べ一ス法は，特に左室の変形・収

縮異常が存在する虚血性心疾患で有用であるが，

この方法では末梢静脈血採血・血液のアイソトー

プ活性測定などの大変煩雑な操作が必要である．

これら煩雑な操作が一切不要で，かつ左室容積を

正確に求めることができれば臨床上大変有用な方

法といえる．

　これらの条件を満たすと思われる簡便なStan－

dard　voxel　count法を提案し，収縮異常の影響が少

ない左室拡張末期容積を今回提案したStandard

voxel　count法，従来からの血液標本が必要な非

吸収補正カウント・べ一ス法，およびRIアンジ

オグラフィ検査終了から数時間以内にUltrasonic

cardiogram（UCG）で測定し，おのおの対比検討

した．さらにこのStandard　voxel　count法の再現

性をみるため，観察者内のみならず観察者間の測

Presented by Medical*Online



214 核医学　25巻3）」・（1988）

LAO

罐
　　　　幽

LPO

Fig．1　End－diastolic　LAO　and　LPO　images　with　niDe　poi耐s　smoothing．

定値変動も調べた．

IL　方　　法

　対象は狭心症および心筋梗塞症など虚血性心疾

患患者でUCG記録可能であった15名（男性：11

名，女性：4名）で，年齢は42歳から82歳（平均

年齢61⊥歳）である．

　1）RIアンジオグラフィ（平衡法）

　Tc－99mで赤血球を生体内標識した20分後，フ

レーム間隔30　msec，収集心拍数300回のマルチ

ゲート法（Multigated　method：MUGA）でミニ・

コンピュータ（HARP　PR－100）にオンラインで接

続した日立シンチレーションカメラ（RC－135DT）

を用いて，64×64　pixelでデータ収集した，記録

は前面，Left　anterior　oblique（LAO）40°および

Left　posterior　oblique　（LPO）30°で，体長軸方向

で心臓が同位になるよう，体やテーブルが移動し

ないよう注意した．

　2）　Sta皿dard　voxel　count法

　コンピュータ上の長さの単位はpixelで，容積

の単位はvoxelである．今回用いたガンマカメラ

およびミニ・コンピュータの組み合わせでは有効

なpixel数は縦・横ともに62．5であるので，】

pixelは35／62．5＝O．56　cmで，1voxelは（35／62．5）3

－ 0．1756　mlである．

　左室内を充満している血液のアイソトープカウ

ントは，アイソトープ投与20分以E経過した後

にデータ収集しているので，十分混和しており均

一である．まず左室内血液のコンピュータ上の容

積単位1voxel当たりの平均カウントすなわち

Standard　voxel　countをほltS垂直に交わるLAO

40°およびLPO　30°の心プールイメージから求め，

次にバックグラウンド補正した左室拡張末期カウ

ントをLAO　40°の心プールイメージより求め，

この両者から左室容積の絶対値を計算した．

　（A）バックグラウンド補正した左室拡張末期

カウントは，LAO　40°の心拍同期心フ゜一ルイメ

ー ジを浮動関心領域法7）で求めた左室拡張末期カ

ウントと左室拡張末期バックグラウンドカウント

との差である．

　左室拡張末期カウントは心拍同期イメージの第

1フレーム目に左室のマスク関心領域を設定し，

Cut　off　70％で拡張末期左室輪郭を自動的に抽出

し，その部位のカウントを計測する等計数法8）で

求めた．左室拡張末期バックグラウンドカウント

はまず収縮末期左室輪郭を拡張末期左室輪郭と同

様に設定し，心尖部にバックグラウンド関心領域

を作成して単位面積当たりのバックグラウンドカ

ウントを計測し，これに拡張末期左室関心領域面

積を乗じて求めた．

　（B）左室の容積単位】voxel当たりの平均カウ

ントすなわちStandard　voxel　countを求めるため，

まずLAO　40°およびLPO　30°の心拍同期心プー

ルイメージから拡張末期画像をおのおの選出し，
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Fig．2　Procedure　of‘‘Standard　Voxel　Counピ’method．　Maximum　background　corrected

　　　count（MBCC）of　left　ventricle　was　obtained　from　LAO　image　and　depth　such

　　　as　distance　between　anterior　and　posterior　wall　was　obtained　from　LPO　image．

　　　‘‘Standard　Voxel　Count（count／voxeD「’was　calculated　as　MBCqdepth，

9点スムージングを行った（Fig．1）．コンピュー

タ画面上にスムージングしたLAOおよびLPO

画像を表示した，まずLPO画像で左房付近の後

壁から前壁までの最長の“体長軸に垂直な前後

径”すなわち“奥行（Depth）”を求めた．後壁側は

用手的に位置を定め，前壁側はCut　of「70％によ

る等計数法で左室輪郭を抽出識別し，後壁と前壁

との間の最長のDepthを半自動的にpixel単位で

求めた．

　次にDepthを求めるため後壁から前壁まで引い

た線の延長線上でLAO画像の左室内1pixel平

方当たりの最高カウント値を自動的に求め，左室

拡張末期バックグラウンド値で補正したMaxi－

mum　background　corrected　countを求めた（Fig．

2）．

　左室のStandard　voxel　countは，　Fig．　2で示す

ようにMaximum　background　corrected　countを

Depthで除して求めた値である．

　（C）左室拡張末期容積（Left　ventricular　end－

diastolic　volume：EDV）は，（A）で求めたバック

グラウンド補正した左室拡張末期カウントを，（B）

で求めたStandard　voxel　coulltで除してvoxe1単

位で求め，さらにml単位へ変換した．

　3）非吸収補正カウント・ベース法

　心プールイメージを収集した後，末梢静脈in

5m1を採血し，この静脈血をディスポシャーレに

入れ，ガンマカメラから5cmの距離で，5分間計測

した．サンプリング間隔，末梢静脈血のカウント

およびバツクグラウンド補正した左室拡張末期カ

ウントから計算したシンチグラフィによるLVV

（scin）は，左室造影で求めたLVV（cont）とLVV

（cont）－6．08×LVV（scin）－23．3なる関連を認める

とDehmerは報告している10）．このDehmerらの

式に基づいて計算し，EDVdを求めた．

　4）UCGによる測定

　左傍胸骨よりBモードで左室の記録状態を確

認した後，Mモードで左室短軸径を記録した．左

室拡張末期径を測定し，Teichholzの式1］）でEDVu

を計算した．
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Fig．3　End－diastolic　volumes　by　UCG（EDVu）and

　　　　uncorrected　count　based　method　with　Dehmer

　　　　formula（EDVd）．

III．結 果

　　LUCGと非吸収補正カウント・ベース法と
　　　　の比較

　　UCGで求めたEDVすなわちEDVuは61　mt
　から255　mlであった．非吸収補正カウント・ベ

　ース法すなわちDehmerの式で求めたEDVdは

　75m1から321　m1であった，両者はEDVd－
　34．06＋1．17×EDVuなる相関を認め，相関係数

　r＝0．845と良好な相関を認めた（P＜0．Ol）が，

　EDVdはEDVuより高値を示した（Fig．3）．

　　2．Standard　voxel　count法とUCGの比較

　　簡便なStandard・voxel　count法で求めたEDVs

　は74　mlから207　m1であった．　EDVuとはEDVs

　－26．34＋0．78×EDVuなる相関を認め，さらに両

　者の相関係数はr－0．831で，大変良好な相関が存

　在した（p＜0．01）．EDV　IOO・mt前後で良好な近似

　を認めたが，EDVが大きい場合EDVsはEDVu
一より低値を示した（Fig．4）．

oo3
（喜

oo2

oo1

一Φ
×

O
＞

唱
」
口
唱
＝
口
↑
口
」
』
Φ
∈
コ
一
〇
＞
O
旧
一
〇
輌
ψ
口
壱
－
℃
⊆
U

0
0

100

n二15

y＝26．34十〇．78x

r＝0．831

P＜0．01

200 300

　　　　　　　End・diastolic　volume　by　UCG（ml）

Fig．4　End－diastolic　volumes　by　UCG（EDVu）and

　　　　standard　voxel　count　method（EDVs）．
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Fig．5　End・diastolic　volume　by　standard　voxel　count

　　　　method（EDVs）and　uncorrected　count　based

　　　　method　with　Dehmer　formula（EDVd）．

3．Standard　voxel　count法と非吸収補正カウン

　ト・べ一ス法との比較

RIアンジオグラフィ・Standard　voxel　count法
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で求めたEDVsと非吸収補正カウントベース法，

すなわちDehmerの式で求めたEDVdとを比較

すると，両者はEDVd＝14．36十1．34×EDVsなる

相関を認め，その相関係数はr－0．903で，有意
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な相関がある（P＜0．01）．EDVdはEDVsより全

体的に高値を示したが，EDVが大きくなるほど

差が大きくなった（Fig．5）．

　4．再現性に関する検討

　まず観察者内の変動を調べるため，観察者Aが

Standard　voxel　count法による測定を2回行い，

その結果を比較した．測定一回目のEDVsと二回

目のEDVsはy－－0．153十LO26xなる相関を認

め，その相関係数はr－0．957であった（p＜0．01）

（Fig．6）．さらに観察者間の変動に関して調べた．

観察者AおよびBとの問にy＝5．266＋0．967xな

る相関が存在し，両者の相関係数はr－0．928で

あった（p＜o．Ol）（Fig．7）．この方法は観察者内お

よび観察者間の変動が少なく，良好な再現性を示

した．

IV．考　　案

　RIアンジオグラフィで左心機能を評価する際，

比較的簡単に求めることができる相対的容積の変

化であるEFが使用されてきた．左室容積の絶対

値は虚血性心疾患および逆流性心疾患の診断に有

用1）で，労作性狭心症では運動負荷により左室収

縮末期容積は増加する．心筋虚血を診断する際，

EF変化のみで評価するよりも，左室収縮末期容積

の変化も含めて検討すると，その有病正診率は向

上すると報告されている2’”4）．さらに心収縮能の

指標として注目されているEnd－systolic　pressure

volume　ratioを求めるためにも，左室容積の絶対

値を求める必要がある5）．

　従来，左室容積は左室造影法で幾何学的に

Dodgeの式などで求めた．他方，　RIアンジオグ

ラフィでは分解能が低いため，左室辺縁を識別す

ることは困難で，幾何学的方法で求めることは不

適当である．このためRIアンジオグラフィでは

末梢静脈血を用いたカウント・べ一ス法で左室容

積を求めた6・9，10）．

　カウント・べ一ス法では，二つの大きな進展を

認める．最初の進展は非吸収補正法9・10）で，左室容

積を非幾何学的に測定する基本である．バックグ

ラウンド補正した左室関心領域内カウントと，末
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梢静脈血のカウント，およびおのおのの測定時間

との比より得られるシンチグラフィによるLVV

（scin）は，左室造影法で求めたLVV（cont）と良

好な相関を示すが，この相関関係に関与する因子

は主に左心室と体表面との間に存在する軟部組織

によるアイソトープの吸収である．Dehmerらは，

シンチグラフィおよび左心室造影法による拡張末

期容積はLVV（cont）＝0．68×LVV（scin）－23．3な

る関連で，r－0．985なる良好な相関関係があると

報告している10）．

　次の進展は吸収補正法で，均一な換算式で左室

容積を求める非吸収補正法は，吸収に直接関連す

る胸郭，特に軟部組織の大小を考慮していないの

で，体格が極端に大きい者あるいは小さい者で，左

室容積の測定値に影響を認める場合もある．これ

らの吸収の大小を補正し，より正確に左室容積を

求めるためLinksらにより吸収補正法12）が提案さ

れ，その後，数々の改良が試みられた．体表面か

ら左室中央までの距離を体表面に線源をMarker

として置いて記録したり13），MRIあるいは心尖

部からのUCG記録14）から求めた．さらに軟部

組織の吸収係数は水の吸収係数を代用して計算し

たがより正確な吸収係数を求めるため食道に線源

を置いて実測する15）などの試みがなされた．これ

らの吸収補正をするため，大変煩雑な操作が必要

であった．

　左室容積をこれらの煩雑な操作を省略して簡便

に求めることができれば臨床上有用である．アイ

ソトープを投与し20分以上経過すると左室の血

液中のアイソトープカウントは均一であるが，ガ

ンマカメラで測定する際カメラに近い前壁寄りで

は1　voxel当たりのカウントは多少高く，カメラ

から遠い後壁寄りの部分では多少低いなどの差異

が存在するが，平均の左室内lvoxe1当たりのカ

ウントを求め，これを基に左室容積を求める方法

を1984年にNicholsが初めて試みた16）．彼らは

左室の前壁から後壁までの体長軸に対して垂直な

前後径を“Depth”と称し，　RAOの方向からの

First　Pass法で測定している．　First　Pass法で収

集する時高感度コリメータを使用するので，空間

的分解能は大変悪く，距離を正確に測定すること

は困難である．Delcourtは1985年にさらに改良

を試みた．主な改良点は，左室のDepthをLPO

より記録した心プールイメージの振幅・位相解析

の結果より左室の辺縁を同定し，計測したことで

ある17）．

　今回われわれが報告した左室容積を左室の

voxe1当たりのカウントを用いて求める方法の根

本はNicholsらの方法と同一である．相違する点

は，左室のDepthをLPOの心プールイメージよ

り拡張末期の画像を選出し，測定したことである．

LPOからの左室拡張末期および収縮末期の9点

スムージング画像を比較すると，前者では主に血

液は左室に存在し，逆に後者では主に左房に存在

し，心臓の後壁で明確に左房および左室を識別で

きる．DelcourtらはLPO心プールイメージの振

幅・位相解析の画像を用いて左房・左室を識別し

たが，9点スムージングした拡張末期画像を用い

ただけでも，Depth，すなわち左室の前後径を測

定することができる．稀に左室後縁の識別困難な

場合があるが，補助的にMUGAのシネモードイ

メージで壁運動を確認し同定すればさらに正確に

識別できる．

　分析に用いた心プールイメージはLAO　40°お

よびLPO　30°で，この両者が成す角度は80°で

ある．左室のDepthを求める際，2つの画像が成

す角度が垂直である場合と80°である場合とを比

較すると，sin　90°＝1に対してsin　80°＝0．9847で，

10°の誤差をほとんど無視することができる．

　Standard　voxel　count法で左室容積を計測する

際，精度および再現性に関与する主な因子とし

て，（1）バックグラウンド補正した左室拡張末期

カウント，（2）最大の“左室の前後径”すなわち

Depth，および（3）上記（2）の前後径線上での左室

内の最大カウント，あるいはこれをバックグラウ

ンドで補正したMaximum　background　corrected

countなどと推定される．

　バックグラウンド補正した左室拡張末期カウン

トは左室拡張末期カウントおよび左室拡張バック

グラウンドとの差であるが，これらを等計数法お
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簡便なStandard　Voxel　Count法による左室容積測定

よび浮動関心領域法で求めた．等計数法を用いて

拡張末期左室輪郭を抽出したが，今回われわれが

用いたCut・off値は，西村らが左室EFの精度に関

する検討で至適なCut　ofr値と報告している70％

である8）．また左室拡張バックグラウンドを求め

るため，浮動関心領域法で収縮末期に心尖部付近

にバックグラウンドを設定した．この方法は稲垣

らがInside　ROI法と称している方法と同一で，

稲垣らはInside　ROI法で得られたEFは他の

Outside　ROI法などと比較して左室造影で求めた

EFとより近似している報告をしている7）．これら

の方法を用いることにより，バックグラウンド補

正した左室拡張末期カウントをより正確に測定で

きるものと推察される．また最大の左室の前後径

すなわちDepthを求める際，左室後壁側は用手的

に位置を定め，前壁側は等計数法で辺縁を識別し

たが，そのCut・offはLAOで左室辺縁を抽出する

Cut　off値である70％を用いた．最大の左室前後

径すなわちDepthはpixe1単位で計測するが，今

回測定した15名のDepthは12．6土2．0（mean土

SD）pixelであったので，1pixelの誤差が仮に生

ずると，左室拡張末期容積に平均7．9％前後の誤

差が生ずるものと推定される．

　これらの測定誤差の要因が左室容積測定の精度

および再現性にどの程度影響するか，さらに計測

に要する時間など，この測定方法の有用性を検討

した．

　（1）Standard　voxel　count法で求めた左室拡張

末期容積は，UCGあるいは非吸収補正カウント・

べ一ス法で求めた左室拡張末期容積とおのおの良

好な相関を認めた．Standard　voxel　count法およ

びUCGで求めた左室拡張末期容積は100　ml前

後の範囲で近似したが，非吸収補正カウント・べ

一ス法で求めた左室拡張末期容積は，UCGおよ

びStandard　voxel　count法で求めた左室拡張末期

容積より全体的に高値を示した．

　この理由は明らかでないが，被検者の体格およ

び肥満度が関連しているものと推定される．非吸

収補正カウント・べ一ス法ではDehmerの報告を

基にLVV（scin）からLVV（cont）を計算したが，
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彼らが対象にした被検者は米国人で，われわれが

対象にした日本人より体格が大きいと推定され，

それゆえ心臓と体表面との間に存在する軟部組織

によるアイソトープ吸収が大きいものと推察され

る．体格が大きい米国人で集計し求めた式を，比

較的体格が小さく皮下脂肪の少ない日本人に用い

たため，軟部組織のアイソトー．‘一プ吸収の差が影響

して左室容積を過大に計算したものと考えられる．

　（2）Standard　voxel　count法の再現性を観察者

内および観察者間で検討した．左室拡張末期容積

は，観察者内ではr－0．957，観察者間ではr＝O．928

と大変良好な相関関係を示した．それゆえ，この

方法の再現性は優れているといえる．

　（3）これらすべての操作は，通常収集してい

る心プールイメージを利用するので，新たに収集

および採血などの操作が一切不用である．すでに

軟部組織の影響も反映しており，吸収補正するこ

ともまた振幅・時相解析などの操作も不要であり，

Standard　voxel　count測定に要する時間は僅か2

分間未満で明らかに時間の短縮化および簡易化が

なされている．

V．結　　語

　臨床上必要性が高く認識されるようになった左

室容積の絶対値を，簡便に，かつ正確に測定する

ことは理想である．今回報告したStandard　voxel

c皿nt法はこれらの条件を満たしており，理想を

実現化させることのできる臨床上有用な方法であ

る．
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S㎜ary
Determination　of　Left　Ventricular　Volume　by　Standard　Voxel

Count　Method　without　Blood　Sampling　and　Blood　Counting

Kamon　IMAi＊，　Tatsuo　ANDo＊，　S　ei　YuMIKuRA＊，　Sato　shi　SAITo＊，

Yukio　OzAwA＊，　Michinobu　HATANo＊＊，　Kazuo　HAGIwARA＊＊，

　　　　　　　Riki　saburou　KAMATA＊＊and　Harumichi　OKA＊＊＊

＊Department　of　Seeond　lnternal　Medicine，＊＊Depart〃zent　of　Radioノ㎏ア，

　　　　　　　　　ハ「ihon　University，　Sehool　6ゾルfedicine，　Tokyo

　　　＊＊＊Seetion　of　lnternal　Medicine，　Oka正lospita∬，　Saitama，」勿αn

　　王ljection　fraction（EF）has　been　used　as　a　global

parameter　of　ventricular　function　measured　in

equilibrium　radionuclide　angiographic　studies．

Recently，　measuring　absolute　left　ventricular（LV）

volumes　has　also　been　recognized　to　be　important

fbr　the　diagnosis　and　prognosis　of　patients　with

cardiac　disease．

　　Absolute　left　ventricular　volume　has　been　shown

to　be　proportional　to　the　ratio　between　back－

ground－corrected　LV　activity　and　the　specific

activity　of　the　peripheral　venous　blood．　For　at－

tenuation　correction，　the　distance　from　skin　marker

to　center　of　LV　and　the　linear　attenuation　coeth－

cient　are　measured．

　　Measuring　LV　volumes　without　these　compli－

cated　proceedings　would　be　usefU1　in　clinical　situa．

tion．　We　developed　a　new　method　for　measuring

absolute　end－diastolic　volume（EDV）which　can　be

calculated　using　a　standard　voxel　count　method

and　then　compared　the　results　with　those　ob・

tainted　by　UCG　and　no　attenuation　corrected　count

based　method　with　Dehmer　formula．

　　To　obtain　the　mean　activity　of　voxels（standard

voxel　count）of　LV，　the　two　end－diastolic　images

丘om　40°Ieft　anterior　oblique（LAO）and　30°left

posterior　oblique（LPO）images　were　selected．　The

maximum　depth　such　as　distance　from　anterior　to

posterior　wall　of　the　LV　cavity　in　the　LPO　30°

image　was　measured　and　the　pixel　of　maximum

activity　in　the　LV　ROI　of　end－diastolic　LAO　40°

image　was　chosen．　The　standard　voxel　count　of

LV　was　calculated　as　follows：the　value　of　maxi－

mum　activity　in　LV　ROI／depth　of　LV　cavity．　EDV

was　therefbre　calculated　by　the　forrnula：the

backgro皿d　corrected　count　in　LV　ROI（LAO）／

the　standard　voxel　count，　then　the　value　was

converted　from　voxe1（0．1756　m1）to　ml　in　units．

　　EDV　by　standard　voxel　count　was　linealy　cor－

related　with　EDVs　by　UCG　and　no　attenuation

corrected　count　based　method．　The　intra－and

interobserver　reproducibility　of　this　new　method

was　excellent．

　　Therefore，　this　method　is　usefUI　in　the　deter－

mination　of　absolute　end－diastolic　volume　in

CliniCal　SitUatiOn．

　　Key　words：Left　ventricular　volume，　RI－angio－

graphy，　Count　based　method，　Standard　voxel

count．
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