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《原　著》

携帯用RI心機能モニター（VEST）の基礎的検討
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　要旨　携帯用RI心機能モニター（VEST）を用いて33例で運動負荷または薬物負荷における左室機能の変

化を測定し，本装置の基礎的検討を行った．バックグラウンドとして右肺野のカウントの変化を測定し，左

室拡張末期カウントの変化と比較したが，両者の相関は良好であった（運動および体位：y＝0．99＋0・68x，

r＝＝O．85，薬物：y－0．09＋0．54x，　r－O．83）．ただし，後者に比べ，肺野のカウントの変化はやや小さい傾向

であったが，左室拡張末期カウントの一定の割合をバックグラウンドとして用いる方法は合理的と考えた．

その割合を70％の場合と75％の場合で比較したが，後者のほうが，心カテ検査との相関直線はy＝xに近

かった．15秒加算データでも左室機能の各指標の統計変動は小さく，VESTは位置ずれさえ起こさなけれ

ば各種負荷による左室機能の連続的変化を評価するのに非常に優れた装置であると考えられた．

1．はじめに

　心プールスキャンは駆出分画などの左室全体の

機能を非侵襲的に評価できる検査として広く用い

られている．左室局所壁運動などの評価は被曝も

なく，経済的にも有利で分解能もよい超音波検査

を用いることが多くなっているが，心プールスキ

ャンの有利な点は，運動負荷や薬剤負荷中のデー

タを収集しやすい点である．しかし，従来は撮像

はガンマカメラが必要なため，その検査はガンマ

カメラ下に限られ，負荷にも制限があった．また，

データ処理も安静時と負荷時の別々に行うため，

誤差が増幅されて変化を正確に評価しがたい面も

あった．そこで，ガンマカメラの代わりに超小型

のRI検出器を左室領域に向けて固定し，被験者

が自由に動ける状態で左室機能の変化を連続的に

記録できる携帯型装置が開発され，すでに玉木ら

をはじめいくつかの報告がある1～11）．今回われわ

れもこのような携帯型装置の検査を行ったが，わ

れわれの用いたのは，玉木らの用いたのと同じ米

国のCAPINTEC社製の装置である9）．本装置は

RI検出器のついたプラスチック樹脂製のジャケ

ットからなり，一見ベストのようなのでVESTと

呼ばれている．本装置は日常生活動作も含めた種

種の運動負荷や薬物負荷による左室全体の機能の

変化を評価するのに優れているが，心プールスキ

ャンにおいては，データの信頼性に関して特にバ

ックグラウンド処理が重要であり，その点を中心

に本装置の基礎的検討を行ったので報告する．

IL　対象および方法
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　対象は狭心症を疑われたが正常冠動脈であった

5症例（37歳から59歳，平均50．2歳）と虚血性

心疾患患者22症例（39歳から69歳，平均55．C歳），

拡張型心筋症患者5症例（15歳から61歳平均

48．6歳），僧帽弁膜症1症例（22歳）の合計33症
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例（15歳から69歳平均52．3歳）である．

　虚血性心疾患患者15例，正常冠動脈症例3例，

拡張型心筋症患者1例の合計19例（39歳から69歳，

平均55．9歳）に，トレッドミル運動負荷，歩行，

階段上昇などの各種運動負荷および座位，立位な

どの体位変換を加えた．他の14例（15歳から63歳，

平均47．5歳）に，強心薬E1020（Phosphodiesterase

inhibitor）の静注，およびその前後でのニトログ

リセリンまたはアンギオテンシンIIの持続静注

などの薬物負荷を行った．本検査は治験として行

われたので，全例に，本人に口頭で検査の内容，

安全性を説明し，同意を得た．

　装置は玉木らの報告したものと同じであり9），

NaI（Tl）シンチレータおよび平行コリメータを装

着した直径5cmの小型RI検出器を左室へ向け

て固定でき，位置調整可能なプラスチックジャケ

ット，およびホルター型カセットレコーダよりな

る（Fig．1）．

Fig．1　VEST　is　composed　of　plastic　vest，　the　main

　　　detector　located　on　the　left　ventricular　region，

　　　the　background　detector　located　on　the　right

　　　lung　and　tape　recorder．

　Cadmium　Telluride（CdTe）よりなるバックグ

ラウンド用RI検出器も装着可能であり，運動負

荷の13例（正常冠動脈症例1例，虚血性心疾患患

者12例）および薬物負荷の11例（正常冠動脈症例

2例，虚血性心疾患患者7例，拡張型心筋症患者

2例）について反対側の右肺野の心臓と同じかそ

れよりやや高い位置のカウントの変化をこの検出

器で記録した．

　被験者には，赤血球標識のための還元剤として

スズピロリン酸を20μg／kg静注し，20から60分

後に99mTcO425　mCiを静注した．その10分後

に，左前斜位から通常の心プールスキャンを施行

した．運動負荷の場合は安静立位で，薬物負荷の

場合は仰臥位でデータ収集した．その後被験者に

VESTを装着したが，心電図は患者が運動した場

合でも安定した記録が得られるように，3つの電

極をすべて胸郭上においた．電極が腹壁上にある

と非常に不安定となる．一般に1つは胸骨上部，

1つは右胸郭上，1つは一般の心電図の胸部誘導

の中で，検出器と重ならない部位を選んだ．そし

て心電図モニターで波形を確認し，R波をトリ

ガーしやすいようなR波が高く，T波が低いか

陰転している誘導を選んだ．

　そして，プラスチックベストを患者に装着させ，

肩ベルトの下に数cmの厚さのガーゼをあてて高

さの調整をし，背中のベルトを呼吸が苦しくなら

ない程度にしっかりと締めて，ベストをしっかり

と胸郭に固定するように努めた．さらに，RI検

出器を玉木らの方法と同様9）に左室へ向けて位置

合わせしたが，運動負荷の場合は原則として立位，

薬物負荷の場合は仰臥位で検出器を装着した状態

で検出器と平行にガンマカメラをセットし，30秒

から40秒間の静止画像をポラロイドカメラで撮像

し，VEST検出器の影が左室領域に重なるように

検出器の位置を移動させた．最適の位置がとれる

まで上記操作を繰り返し，最後にVEST検出器の

位置を固定した．また，左室の大きさの異なる被

験者があるのを考慮し，半径が3種類の円形の中

をくりぬいた鉛板のいずれかを検出器の前面にあ

らかじめセットした．
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　VESTを装着したのち，カセットテープをホル

ダーに入れて，データ収集を開始した．カセット

テープの巻きむらはデータ処理に誤差を起こすの

で，カセットテープのセットにも若干の注意が必

要であった．

　運動負荷の場合は被験者を10分間安静座位とし，

その後10分間安静立位をとらせ，その後，トレッ

ドミル運動負荷，歩行，階段上昇などの運動負荷

を加え，全体で1時間から2時間のデータを入力

した．トレッドミル運動負荷の前後でVEST検出

器位置確認のためのガンマカメラ撮像を行い，

RI検出器の位置のずれの有無を確認した．

　薬物負荷は，安静仰臥位で10分間以上データ収

集ののち，亜硝酸剤またはアンギオテンシンIIを

持続静注し，1部の症例では段階的に量を漸増し

た．それを中止してしばらく時間をおいてのち，

強心薬ElO20を5分かけて静注し，20分後に亜

硝酸剤またはアンギオテンシンを再び持続静注し

た．1症例のみE1020を投与しなかった．　RI検

出器の位置確認は15分ごとに行った．

　データ解析は，玉木らの方法9）と同様に収集し

たカセットテープからカセットデッキを用いてコ

ンピュータにデータを読み取り，データをRI

データと心電図に分け，RIデータにR波トリ

ガーをつけた．これはコンピュータで自動的に行

ったものをマニュアルで修正した．次に15秒ごと

の平均左室time　activity　curveと平均心電図を作

成した．

　この際，バックグラウンドをどうすべきかが最

大の問題である．玉木らは左室拡張末期カウント

の70％を用いているが9），これはバックグラウン

ドが左室拡張末期カウントとほぼ比例して経時的

に変化することを前提としており，その確認が重

要である．われわれは，運動負荷，薬物負荷の各

状態で，その比例関係があるか確認するため，右

肺野のカウントと左室拡張末期カウントの各状態

での変化を検討した．

　さらに，玉木らの報告のごとく，バックグラウ

ンドを拡張末期の70％を計算して得られた左室容

積曲線にフーリエ3次項の曲線近似を行い，近似
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曲線から左室駆出分画（ejection　fraction，　EF），相

対的拡張末期容積（％end－diastolic　volume，％

EDV），相対的収縮末期容積（％end－systolic　vo1－

ume，％ESV），相対的毎分心拍出量（％cardiac

output，％CO），最大駆出速度（peak　ejection　rate，

PER），最大拡張速度（peak　filling　rate，　PFR）を

算出した．なお，％EDV，％ESVはデータ収集

開始時のバックグラウンドを補正した拡張末期左

室カウントを100％とし，物理学的半減期を補正

して表示した．％COは％EDVと％ESVの差
に，心拍数（heart　rate，　HR）を乗じて百分の一に

することで求めた．

　バックグラウンドは，拡張末期カウントの70％

が適切であるかどうか検討するため，75％とした

場合も計算し，VESTにより得られたEF（安静

立位または安静仰臥位）と，心臓カテーテル法を

用いた左室造影において，area－1ength法で計算

されたEF（安静仰臥位）およびガンマカメラで

VESTと同体位で測定したEFの3者を比較した．

なお，ガンマカメラによるEFは，固定関心領域

法で，左室の関心領域は位相解析法の振幅画像の

左室辺縁を用いて用手的に設定し，バックグラウ

ンドは収縮末期画像において，左室関心領域の側

壁から心尖部分の内側2ピクセル分までを用手的

に関心領域に設定して計算した．また，33例中，

薬物負荷の拡張型心筋症症例1例のみで左室造影

を施行していない．

　次に，VESTのデータの統計変動を検討するた

めに，運動負荷14例の安静座位および安静立位，

薬物負荷12例の安静仰臥位について1分45秒から

8分間，平均4分25秒のデータについて，算出さ

れた15秒平均のEF，％EDV，％ESV，％CO，　HR

の変動を標準偏差として算出した．なお，各症例

で検討したデータの時間が異なるのは，データ収

集開始直後にデータの不安定の場合があり，また

体位変換直後にもその影響が残存しており，個々

の症例でそれらを除いたデータを検討しているか

らである．
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III．結　　果

1．検査の安全性

核医学　25巻8号（1988）

　VESTを装着したことによる患者の不快や苦痛

などの訴えは全症例でなかった．ただし，VEST

固定用の背中のベルトをきつく締めすぎると患者

が呼吸しにくさを訴えるので，若干緩めたが，そ

のためVESTのずれを生じる場合もあった．ま

た，薬物負荷の場合は，安静仰臥位で2から3時

間静止させたので，そのための腰痛などの苦痛は

あった．レコーダ部分は，重量約3kgで肩にか

けて被験者が携帯することが可能であるが，薬物

負荷は仰臥位なので横に置いており，運動負荷の

場合でも，多くの場合，同伴した医師が携帯した．

一般状態の良好な被験者では，一部に携帯させた

が，特に苦痛の訴えはなかった．運動負荷，薬物

負荷は2人以上の医師が患者の症状や心電図をモ

ニターしながら監視し，負荷を危険のないレベル

で押さえるようにしたので，危険な不整脈や胸痛

発作などは全症例で起きなかった．

　2．肺野のカウントと拡張終期カウントの関係

　バックグラウンドの主成分は肺野のカウントで

あるので，右肺野の心臓と同じ高さの部位の肺野

count
change
（％）

20

〔コLVEDC

EZZI　LC

のカウントの変化と左室駆出カウントの変化を比

較した．運動負荷症例にっいては，安静座位から

安静立位への変化，安静立位と比較したトレッド

ミル運動負荷開始3分後，負荷終了時，立位回復

期，および安静立位と比較した歩行時，階段上昇

時の13症例での両者の変化をデータ収集開始時の

両者の値をそれぞれ100としてFig．2，　Table　1

に示した．肺野カウント，左室拡張末期カウント

の両者とも，安静立位では座位から比較して減少

し，トレッドミル運動負荷，歩行，階段上昇の運

Table　1 The　change　of　Iung　count（LC）and　LV　end－

diastolic　count（LVEDC）by　exercise

LVEDC LC
SI／ST

ST／El

ST／E2

ST／RE

ST／WK
ST／CS

一
9．0土2．3

十14．4土4．2

十17．8土7．10

十〇．5己：45

十14．1±4．0

－F13．8土4．3

一
6．7士4．4

→－11．5士3．8

十12．9：と3．8

－
0．5土3．7

十12．8士3．6

十11．5±3．3

10

一
1
0

　　　　ST　　EI　　E2　　RE　　WK　　CS
　　　　↑　　　↑　　　↑　　　↑　　　↑　　　↑

　　　　SI　　ST　　RT　　ST　　ST　　ST

Fig．2　The　change　of　lung　count（LC）and　LV　end－

　　　diastolic　count（LVEDC）by　exercise．

　　　SI：sitting．　ST：standing．　E1，　E2，　RE：early

　　　stage　（E1），　end　stage　（E2）　and　recovering

　　　standing　stage（RE）of　treadmill　exercise．　WK：

　　　walking．　CS：climbing　stairs．

SI：sitting

ST：standing
E1，E2，　RE：early　stage，　end　stage　and　standing

　recovering　state　of　treadrnill　exercise

WK：walking
CS：climbing　stairs

A／B：Bcompared　with　A

count
change
（％）

一
10

［コLVEDC

［ZZ］　LC

　　　　　NTG　　　Ang　　　　E　　　　NTG　　　An9

　　　　　↑　　　↑　　　↑　　　↑　　　↑
　　　　　CTL　　　CTL　　　CTL　　　　E　　　　　E

Fig．3　The　change　of　lung　count（LC）and　LV　end－

　　　diastolic　count（LVEDC）by　drug　administra－

　　　tion．

　　　CTL：control．　NTG：nitroglycerine．　Ang：

　　　angiotensin　IL　E：EIO20．
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Fig．4　The　relation　between　the　change　of　l皿g　count（LC）and　LV　end－diastolic　count

　　　（LVEDC）by　exercise．

Table　2　The　change　of　Iung　count（LC）and　LV　end－

　　　　diastolic　count（LVEDC）by　drug　administra－

　　　　tion

LVEDC LC

CTL／NTG
CTL／Ang
CTL／E

E／NTG
E／Ang

一
11．4：と3．6

一ト4．2土2．9

－
9．2士3．6

－
3．67土0．94

⊥3．64士2．78

一
6．0土2．1

十3．0土1．8

－
5．8土3．3

－
0．67士1．89

－F1．71士2．60

CTL：control　state

NTG：nitroglycerine

Ang：angiotensin　II

E：E1020
A／B：Bcompared　with　A

動負荷では立位と比較して両者とも増加し，肺野

カウントの変化のほうが，拡張末期カウントの変

化より小さい傾向にはあるが，両者は平行して変

化する傾向であった．13症例合計78状態での両者

の変化の相関は，Fig．4に示すごとく，y＝o．99＋

0．68x，　r＝0．85，　P〈0．001と肺野カウントの変化の

ほうがやはり小さいが比較的良好な相関であった．

　薬物負荷症例に関しては，安静仰臥位と比較し

た亜硝酸剤負荷，アンギオテンシンII負荷時，

および血管拡張強心薬E1020負荷時の変化また

E1020負荷後の亜硝酸剤またはアンギオテンシン

負荷前後の変化を11症例において肺野カウントと

左室拡張末期カウントについて比較し，Fig．3，

Table　2に示した．両者とも，亜硝酸剤とE1020

負荷で減少し，アンギオテンシン負荷で増加し，

またE1020負荷後でも亜硝酸剤負荷で減少し，ア

ンギオテンシン負荷で増加する傾向であり，やは

り肺野カウントの変化のほうが，左室拡張末期カ

ウントの変化より小さいが，両者がほぼ比例して

変化すると考えてよい．亜硝酸剤やアンギオテン

シンの量を変化させた場合も含めてll症例，62

状態での両者の変化の相関は，Fig．5のごとく

y－0．09＋0．54x，r＝0．83，pく0．001と，やはり肺

野カウントの変化のほうが小さいが，比較的良好

な相関であった．

　3．他検査との安静時EFの比較

　心臓カテーテルによる左室造影から算出された

EF：EF（cath）と，ガンマカメラで固定関心領域

法で算出されたEF：EF（γ）とVESTにおいて，

バックグラウンドを左室拡張末期カウントの70％，

75％のそれぞれとして算出したEF：EF（70％），

EF（75％）を比較した．　EF（70％）とEF（cath）は

Fig．6のごとくy＝－3．8十〇．85x，　r＝0．82，　n＝32，

P＜0．001，EF（75％）とEF（cath）はFig．6のご

とく，y＝－0．45十〇．96x，　r＝0．82，　n＝32，　p＜0．001

といずれも良好な相関を示したが，EF（75％）の

ほうが，y＝xに近い直線となった．　EF（70％）と

EF（γ）はFig．7のごとくy＝8．3十〇．83x，　n＝33，
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Fig．5 The　relation　between　the　change　of　lung　count（LC）and　LV　end－diastolic　count

（LVEDC）by　drug　administration．
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Fig．6　The　relation　between　ejection　fraction（EF）

　　　　　　calculated　by　VEST　and　X－ray　left　ventriculo－

　　　　　　graphy．

　　　　　　EF（70％）：EF　calculated　by　VEST　using　70％

　　　　　　of　LV　end－diastolic　count　as　background．

　　　　　　EF（75％）：EF　calculated　by　VEST　using　75％

　　　　　　of　LV　end－diastolic　count　as　background．

　　　　　　EF（cath）：EF　calculated　by　X－ray　left　ventric－

　　　　　　ulography．
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Fig．7　The　relation　between　EF　calculated　by　VEST

　　　　　　and　gamma　camera．

　　　　　　EF（70％），　EF（75％）：These　are　the　same　as

　　　　　　in　Fig．6．

　　　　　　EF（γ）：EF　calculated　by　gamma　camera．
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r＝0．78，p＜0．OO1，　EF（75％）とEF（γ）はFig．7

のごとくy－10．1＋0．99x，n＝33，r－0．78といず

れも比較的良好な相関で，これはEF（70％）のほ

うがy－xにやや近い直線となった．

　4e安静同一体位での各指標の変動

　運動負荷14症例の安静座位および安静立位，薬

物負荷12症例の安静仰臥位の計40個のデータにっ

いて，1分45秒から8分，平均4分25秒の間のデー

タの統計変動を検討した．各症例で時間が異なる

のは，データ収集開始直後にデータの不安定な時

期があり，また体位変換した時に，その影響が消

失して安定するまでの時間に個人差があり，両者

を排除してできるだけ長い時間のデータを検討し
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たためである．40個のデータは，15秒平均左室容

積曲線のデータが7～32個からなり，各症例で各

指標の7～32個の値の標準偏差を求め，その標準

偏差の40個の平均値を算出した．

　Table　3に示すごとく，％EDVは標準偏差が

0．49から2．37，平均1．23であり（単位はデータ収

Table　3 Statistical　variance　in　resting　state　（sitting，

standing，1ying）

％EDV
％ESV
EF
％CO
HR

L23
2．38

2．41

2．03

1．85

（0．49－2．37）

（1．16－7．81）

（1．12－3．83）

（1．02－3．87）

（0　－4．93）

β
●
■
’

B

κ
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The　VEST　data　of　52　years　old　male　is　shown．　The　change　of　lung　count（upper），

％EDV　and　EF（10wer）is　displayed　during　standing，　sitting，　treadmill　exercising，

walking　and　climbing　stairs．　The　change　of　lung　count　and％EDV　is　almost

parallel．
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集開始時の％EDVを100とした），非常に統計

変動の少ないデータであった．％ESVは標準偏

差が1．16から7．81，平均2．38（単位は％EDV

と同じ）と％EDVに比べると，統計変動は2倍

であったが，比較的安定していた．EFは標準偏

差がLl2から3．83，平均2．41（単位はEFで用

いる％）と，％ESVと同じ傾向であった．％CO

は標準偏差が1．02から3．87，平均2．03（単位は

％EDV×HR×1／100：40個の平均％COは37．1）

であり，EF，％ESVと同じ傾向であった．デー

タ収集自体に誤差がなく，患者本人の変動があら

われている心拍数については，標準偏差は0（ペー

スメーカーの患者）から4．93，平均1．85と，患者

自体の左室指標にも変動があることが示唆された．

　5．症　　例

　運動負荷：52歳男性で，冠動脈造影で左前下行

枝（LAD）50％狭窄，左回施枝（LCX）正常，右冠

動脈（RCA）がmidで100％閉塞，　LADから中

隔枝を通してRCAへ側副血行が発達していた症

例である．立位，歩行，座位，立位，トレッドミ

ル運動負荷，立位回復期，歩行，立位，歩行，階

段上昇，立位，座位と体位変換，各種運動負荷を

行い，％EDV，　EFと肺野カウントの変化をFig．

8に示したが（％EDVは生データの拡張末期カ

ウントの30％の値であるが，変化率は両者は全く

同じである），各体位，各負荷で，％EDVと肺

　2触iE」）　i：：1：：：i：：i：：：i：：ii：：i：：甜s
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Fig．9　The　VEST　data　of　37　years　old　male　is　shown．　The　change　of　lung　count（upper），

　　　％EDV　and　EF（lower）is　displayed　during　angiotensin　II，　nitroglycerine　and

　　　E1020　administration．　The　change　of　lung　count　and％EDV　is　almost　parallel．
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野カウントはほぼ比例して変化した．ただし，特

にトレッドミル運動負荷での肺野カウントの上昇

が％EDVよりやや低かった．また，トレッドミ

ル運動負荷後，ベストがずれたためか，負荷前の

立位に比べ，負荷後立位で％EDVが低下してい

るのに対し，肺野カウントは，ベストがずれても

少しずれた部位の肺野カウントを検出しているの

みなので，あまり低下していない．

　統計変動をみても，％EDVは，統計変動が少

なく，曲線は非常になめらかであり，連続的な変

化を非常に評価しやすい．EFについては，％

EDVよりは統計変動が大きく，安静時でも曲線

はあまりなめらかではないが，評価可能な程度で

あり，特にトレッドミル運動負荷中の変化にっい

ては，stage　1でEFが漸増しstage　2，3でEFは

プラトーになり，stage　4でEFが急減する様子

が連続的によく評価できる．

　薬物負荷，37歳男性，狭心症を疑われたが，正

常冠動脈であった症例である．コントロール状態

から，アンギオテンシンII　O．25μ9／Mi11，0．5μ9／

min，1μg／mi11と漸増持続静注し，アンギオテン

シンを中止，ニトログリセリンを3μg／min持続

静注し，中止後，血管拡張強心薬E102020μg／min

を5分間かけて静注し，20分後にアンギオテンシ

ンを0．25μ9／min，05μ9／1nin，1　／tg／minと漸増持

続静注した．Fig．9に示すように％EDVと肺

野カウントは大体において比例して変化しており，

アンギオテンシンで両者が増加し，亜硝酸剤と

E1020で両者が減少しているが，やはり肺野カウ

ントの変化のほうが，％EDVの変化より小さい

傾向である．

　EFはやはりやや変動が大きく，曲線はなめら

かでないが，連続的変化は評価可能であり，アン

ギォテンシンでEFが漸減し，中止でEFが回復

し，ElO20でEFが漸増する様子がよく評価でき
る．

IV．考　　察

　心プールスキャンは，左室機能を非侵襲的に評

価するために広く用いられている重要な検査の1
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つであり，非侵襲的かつ被曝もなく，分解能もよ

い超音波検査と比較しても，運動負荷や薬物負荷

など種々の負荷による左室機能の変化を容易に評

価できる点が優れている．しかし，従来のガンマ

カメラを用いる方法では，ガンマカメラ下のため

に，負荷の種類も制限され，またデータも2分前

後の収集が必要なため，連続的な変化をとらえる

のが困難である．また，データ処理も，負荷前，

負荷中のそれぞれのデータを別々に行うため，左

室やバックグラウンドの関心領域（region　of　in－

terest，　ROI）の設定がそれぞれ異なり，　ROI設定

の際の誤差が増幅され，個々の症例で正しい変化

を評価しがたい場合もある12）．

　それに対し，本法は，携帯用のRI検出器を患

者に装着させるため，歩行，階段上昇，食事，排

尿など日常行為をはじめ6），精神的ストレス負荷8），

テレビゲーム5）など様々なバラエティーに富んだ

負荷を行うことができる．しかも，本装置は，ガ

ンマカメラと異なり，画像を作成しないRIプロー

ブを用いているため，高い感度が得られ，本論文

や玉木らの報告9）のように，15秒の加算でも，

EDV，　ESV，　EFなどで統計変動の少ないデータが

得られる．特に％EDVの統計変動は，心拍数

の統計変動よりも小さいほどであり15秒加算でも

非常に安定したデータで，連続的変化は非常に評

価しやすい．EFや％ESVでは％EDVに比べ
て統計変動がやや大きいが，平均した変動は2％

程度なので，それより大きい変化を評価するのは

問題ない．したがって従来のガンマカメラによる

方法と比較して，より連続的な変化が評価可能で

ある．特にトレッドミル運動負荷やエルゴメータ

漸増負荷では，各段階での％EDVやEFの変化

がより連続的に評価可能であり，従来，最大負荷

中のa　LVEFのみで評価していたのに比べ，症

例に示したように，運動耐容能をはるかにきめ細

かく評価可能である．ただし，加算を15秒未満に

することは，統計変動が大きくなるのに加え，呼

吸性変動なども加わり，信頼性は低下すると考え

る．

　次に本法の信頼性であるが，従来のガンマカメ
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ラと比べ，本法が優れているのは，左室のROI

をデータ収集中ずっと固定させ，バックグラウン

ドもEDカウントの70％と一定の方法で行って

いるので，データ処理の誤差が排除されている点

である．ただし，これに後述するベストのずれが

ないこと，バックグラウンドが左室拡張末期カウ

ントと比例して変化することが前提となる13）．バ

ックグラウンドは方法において最大の問題である

が，玉木らの報告9）では，この検討があまりなさ

れておらず，われわれは特にこの点に注目して検

討した．肺野カウントがバックグラウンドの主成

分であるので，右肺野のカウントと左室拡張末期

カウントの変化を検討したが，運動負荷でも，薬

物負荷でも大体において肺野のカウントは左室拡

張末期カウントに比例して変化するとの結果であ

り，本法のやり方はあまり問題ないと考えられた．

しかし，肺野のカウントの変化は，拡張末期カウ

ントの変化よりやや小さい傾向があり，本法の拡

張末期カウントの一定の割合を引く方法では，バ

ックグラウンドの変化を実際より大きく見積り，

％EDVやEFの変化を実際より小さく評価して

しまう可能性があり注意すべきである．ただ，左

室拡張末期カウントと肺野カウントの個々の変化

をみると，座位から立位に変化した時に両者が減

少するのは，下肢静脈プールが増加して静脈還流

が減少することで説明でき，立位からトレッドミ

ル，歩行，階段など運動負荷の際両者が増加する

のは，下肢筋肉収縮で下肢静脈プールが減少し，

静脈還流が増加することで説明できる14）．薬物の

場合も，亜硝酸剤やE1020で肺野カウントや，

左室拡張末期カウントが減少するのは，両薬の血

管拡張効果で，静脈還流が減少することで説明で

きる．このように，機序的にも，肺野カウントや

左室拡張末期カウントが，静脈還流の因子で比例

することが説明できる．

　しかし，左室拡張末期容積が著明に拡大してい

るような病的心の場合，静脈還流が変化して肺野

カウントが変化しても左室拡張末期容積があまり

変化しない場合も考えられ，また拡張末期容積に

は静脈還流などの前負荷以外にも肺血管プールと

無関係な後負荷などの影響もあり，また，そのよ

うな左室拡張末期容積と肺血管プールに異なる影

響を及ぼすような動作負荷，薬物負荷があれば，

この比例関係がくずれる場合もあると考えられ，

肺野カウントを常にモニターしておくことは重要

である．なお，今回1心周期の間の肺野カウント

の変化は検討しなかった．本法のやり方では，1

心周期の間ではバックグラウンドは一定として計

算しているが，実際は微妙な変化もあると考えら

れ，本法で計算された左室時間容積曲線にはその

誤差要因もある．しかし，各種負荷での変化を問

題にするとき，この誤差はあまり重要でないと考

える．

　また，拡張末期カウントの何％をバックグラウ

ンドとして引くべきかも重要である．われわれの

検討では，玉木らの示した70％よりも，75％のほ

うが心カテ法で算出されたEFとの相関直線は

y－xに近かったが，ガンマカメラ法の比較では

70％のほうがやや近かった．しかし後述のように，

検出器の左室への設定が完全にうまくいっていな

い場合もあり，そのためEFが低く算出され，バ

ックグラウンドを70％とした場合の，心カテ法と

の相関の回帰直線が，75％より悪くなったことも

考えられる．われわれの33症例の，ガンマカメラ

の場合の拡張末期関心領域内平均カウントに対す

るバックグラウンドのカウントが平均49．9％であ

ることを考えると，本法の検出器が感度を上げる

ためにエネルギーレンジを広げており，簡単に比

較できないが，本法のバックグラウンドを75％と

することは必ずしもよいとはいいにくい．

　また，本来バックグラウンドには個人差があり，

特に肺うっ血をきたしているような場合は，バッ

クグラウンドの割合を増やすべきであろうが，基

本的にはEFの絶対値に関しては，本法では多少

の誤差はやむをえず，各種負荷に対する変化をあ

る程度正しく評価できればよいと考える．したが

って各個人でバックグラウンドの割合を変えるこ

とは必ずしも必要でないと考える．

　次に，バックグラウンド検出器から得られる

データを直接バックグラウンドとして用いる方法
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もありうるが，この方法の問題は，各症例で，検

出器のカウントを何倍にしてバックグラウンドと

するか変えなければならず，繁雑であること，ま

た，ベストのずれは完全に排除しがたいため，症

例でも示したように，主検出器がずれると拡張末

期カウントは大きく変化するのに，肺野カウント

は，検出器が少々ずれてもあまり変化せず，別の

誤差要因を生じてくることである．したがって直

接バックグラウンド検出器のデータを用いるには

問題があると考えるが，バックグラウンドが拡張

末期カウントと平行して変化しているか確認する

ために，このバックグラウンド検出器を常に用い

ることは重要であると考える．

　本法の信頼性に関するもう1つの問題は，ベス

トのずれの問題である．本装置は米国のCapintec

社製であるため，どうしてもプラスチックベスト

自体のつくりが日本人には大きく，肩ベルトの下

にガーゼを数cmの厚さにはさまないと位置がう

まくあわない状態であった．そのため，座位から

立位に変化させるのみで微妙にずれてしまう場合

もあった．特に太った人では，座位では腹部の脂

肪でベストが上に押しあげられてしまう．このよ

うなずれはEDVやEFにも影響があった．トレ

ッドミル運動負荷中でも，stage　IVになると肩に

力が入り，ややベストが押しあげられる傾向もあ

り，EFの低下が真のものかアーチファクトか迷

う場合も時にはあった．これを解決するには，肩

ベルトとわきの下の受け皿部で，肩のまわりにベ

ストをがっちり固定してしまうことが必要である

が，本装置は肩ベルトが長すぎてそれが不可能で

あった．本装置の改良が望まれる点である．実際

のずれの確認は，運動負荷ではトレッドミル運動

負荷前後，薬物負荷では15分ごとにガンマカメラ

による撮影で行ったが，特に運動負荷で30％ほど

の症例で微妙なずれがあった．

　今回の結果には示していないが，ずれのある場

合，下にずれる時はEDVが減少，　EFが増加し，

上にずれる時はEDVが増加，　EFが減少する傾

向であったが，それにあてはまらない症例もあっ

た．このずれに対処するため，われわれは，トレ

785

ッドミル運動負荷をはじめる前の5分間および歩

行や階段上昇等をはじめる前の5分間に安静立位

をとらせ，変化はその状態と比較するようにした．

しかし，負荷が強くなった場合のずれはやはり問

題として残った．

　また，今回Tc－99m標識赤血球を用いたが，簡

便法だったので安定性はやや悪く，数例で採血カ

ウントしたところ，2時間で10％前後は標識がは

ずれる傾向であった．左室機能指標の変化を直前

のコントロール状態と比較するのには問題ないが，

データ収集開始直後と終了時の左室機能指標で比

較するには問題となるので，採血カウントによる

補正またはより安定な標識を用いることが必要で

ある．

　左室への位置合わせも問題の1っである．検出

器の影が左室をおおった残りの画像をガンマカメ

ラで撮影するのであるが，この残りの画像では，

左房がどれか判断しにくく，中隔もどこまで検出

器の視野に入っているのか判定しづらく，本来の

適切な位置から，実際の位置合わせが微妙にずれ

ることは避けられない．また，左室の大きさに合

わせて3段階の内側を円形にくりぬいた鉛板を用

いたが，検出器の大きさ以上に左室が拡大してい

る場合もあり，左室の形も円形ではなく，関心領

域としては，ガンマカメラの固定ROI法に正確

さで劣る状態であった．その点が70％とか75％の

高いバックグラウンドを除かなければ心カテ法や

ガンマカメラ法とEFが一致してこない原因の1

つと考える．また，EFの絶対値自身にはある程度

誤差を生じるのは避けられない．しかし，EFをは

じめとする左室機能の変化をとらえる際には，左

房さえ視野に入らぬように気をっければ，また上

記のずれの問題が解決すれば，左室への位置設定

が多少不正確でも，十分変化を評価可能と考える．

　また，核聴診器や，CdTeによる検出器での本

装置のような携帯装置の報告もあるが，このよう

な装置は直径3cm以下であり，左室全体からの

情報は得られず，指向性が悪くコリメータもつい

ていないので，散乱線や，わずかの検出器のずれ

や傾きの影響も大きい．それに対し，本装置は直
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径5cmのNaI（Tl）シンチレータを用いており，

コリメータも装着しており，検出器の性能として

は明らかに優れている．装置の構造上も，検出器

の位置調節や固定が容易となっており，しかも

データをテープレコーダ収集としている点も優れ

ている．

v．結　　語

　RI携帯用左室機能モニター（VEST）について，

基礎的検討を行った．

　バックグラウンドとして右肺野のカウントの変

化を検討したが，体位変換（座位から立位），各

種運動負荷（トレッドミル，歩行，階段上昇），お

よび薬物負荷（亜硝酸剤，アンギオテンシン，血

管拡張強心薬E1020）に対し，左室拡張末期カウ

ントとほぼ比例する変化をした（運動および体位：

y＝0．99＋0．68x，　r＝0．85，薬物：y＝0．09＋0．54x，

r－0．83）．ただし，左室拡張末期カウントの変化

よりは肺野カウントの変化は小さい傾向であった．

　したがって，バックグラウンドとして左室拡張

末期カウントから一定の割合を引くことは合理的

であると考えるが，拡張末期容積や尼Fの変化を

やや過小評価するおそれはある．バックグラウン

ドとして何％を拡張末期カウントから引くべきか

にっいては，70％より75％のほうが，心カテ法と

の相関の回帰直線がy＝xにより近い結果であっ

たが，位置合わせのずれの問題や，ガンマカメラ

法でのバックグラウンドが平均して約50％である

ことを考えると，70％でもよいと思われる．

　VESTのデータは％EDVについては15秒平均

データでも特に統計変動が少なく十分信頼でき，

EFや％ESVはやや変動が大きいが，15秒ごと

の連続的変化は十分評価可能と考えた．

　これらの点からVESTは，検出器のデータ収集

中のずれの問題さえ解決できれば，各種の負荷に

対する左室機能変化の評価において信頼性のある

非常に優れた装置であると結論できる．
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Summary

The　Validation　of　an　Ambulatory　VentricUlar　Function　Monitor（VEST）

　　　　　　　　　　　　　　　　　一一・Especiallylas1to　Background一

Tohru　OHTAKE＊，　Toshiaki　WATANABE＊，　Noboru　KosAKA＊，　Toshimitsu　MoMosE＊，

　　　Junichi　NlsHIKAwA＊，　Masahiro　Ilo＊，　Kiyoshi　KAwAKuBo＊＊，　Iku　ToDA＊＊，

　　　Takatoshi　MocHizuKi＊＊，　Takashi　SERizAwA＊＊　and　Tsuneaki　SuGiMoTo＊＊

＊Depart〃le〃t　of　Radiology，＊＊The　SeCO〃d　Depart〃lent　of加er〃alル偏厄〃e，

　　　　　　　　　　　　Fac〃〃γ　of　Medieine，　Unルers〃y　of　Tokγo

　We　monitored　the　change　of　left　ventricular

function　during　various　exercise　and　drug　adminis－

tration　in　33　cases　using　an　ambulatory　left

ventricular　function　monitor（VEST）．

　To　validate　the　measurement　of　left　ventricular

function　with　the　VEST，　we　compared　the　change

of　lung　count（LC）with　that　of　LV　end－diastolic

count（LVEDC）during　exercise　and　drug　adminis－

tration．　The　relation　between　the　change　of　LC

and　LVEDC　was　good（exercise：y＝0．99十〇．68x，

r＝0．85，n＝＝78，　durg　administration：y＝0．09十

〇．54x，　r＝0．83，　n＝62）．　Although　the　change　of

LC　was　apt　to　slightly　lower　than　that　of　LVEDC，

we　think　we　can　use　constant　ratio　of　LVEDC　as

background　in　VEST　generally．

　　We　compared　75％of　LVEDC　and　70％of

LVEDC　as　background　in　VEST．　EF　calculated　by

VEST　using　both　background　correlated　well　with

X．ray　left　ventriculography（r・＝0．82，　r＝・0．82）and

gamma　camera（r＝0．78，　r＝0．78），　but　the　regres・

sion　line　of　EF　using　75％of　LVEDC　was　closer

to　the　y＝x　line　than　that　using　70％of　LVEDC．

　The　valiability　of　the　15　second　averaged　data

in　VEST　over　2－8　minutes　while　resting　state　in

26cases　was　1．23％（％EDV），2．38％（％ESV），

2．41％（EF）」2．03％（％CO），1．85（HR）in　average．

　　We　conclude　that　VEST　is　very　useful　fbr

evaluating　continuous　change　of　left　ventricular

function　if　the　motion　artifact　is　eliminated．

　　Key　words：Heart，　Blood　pool　study，　Tc・99m

red　blood　ce11，　Ejection　fraction，　Ventricular　func－

tion．
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