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一
心プール法による臨床的研究

藤井　　薫＊

松村　和彦＊

楠川　禮造＊

尾崎　正治＊

古谷　雄司＊

川岸　　隆＊

長野　裕之＊

イi根　顕史＊

lll本　浩造＊

　要旨　健常群17例，逆流性およびシャント疾患を除いた各種心疾患群40例を対象に心プール検査および

心エコー検査を実施し，左室収縮の左房充満への関与にっいて検討した．左室拡張末期像において左室・左

房に関心領域を設定しそれらの領域のTime－activity　curve（TAC）とその一一’次微分曲線を求め，左室収縮期

の左室最大駆出率（LVs－PER）と左房最大充満率（LAf－PFR）を算出した．　LAf－PFRは，左房のTACの一

次微分曲線の陽性の最大1直とした．LVs－PERとLAf－PFRの時相は，全例においてほぼ一致していた（131

土22msec（mean±SD）vs．140土35　msec，　NS）．心エコー検査にて左室拡張末期径と左房径より左室拡張末

期容積（LVEDV）と左房最大容積（LAV）を算出し，左室収縮期容積最大変化量（LVs－max　dV／dt）と左房充

満期容積最大変化最（LAf－max　dV／dt）を次式により求めた．

　　LVs－max　dV／dt（m／／sec）＝LVs－PER×LVEDV

　　LAf－max　dV／dt（m／／sec）＝LAf－PFRぶLAV

　／1：室収縮機能特性の指標であるLVs－max　dV／dtとノ，｛房充満機能指標であるLAf－max　dV／dtとの間には

イ】’意なIEの相関（r－0．57，　p＜0．00Dがみられた．これは，左室収縮が強いほど左房充満が大きいことを意味

する．Eた，　Strunkら1？），　Akgunら18）はノ1：室収縮によりノ1：房はド方および前方に牽引されると報告してい

る．

　以1・．の結果kり左弍ミ収縮がノi｛房充満に1周与していることが示唆された．

1．緒　　言

　ノ1：心房の機能に関し侵襲1’1勺あるいは非侵襲的検

査法により数多くの報告がなされてきた．従来よ

り∠ll室機能に寄与する左房機能としてreservoir，

conduitおよびbooster　pump機能が指摘されて

いる1““4）．主た，左室収縮期に左房内へlf［L液充満

がなされている5・6）．あるいは，心房の規則的拍動

のない心房細動の症例においても左室収縮期に左

房内へ血液充満が行われている5）と報告されてい
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る．すなわち，左室収縮と左房充満の間に1可らか

の関連性が示唆される．しかし，左房機能の定量

的評価に関する報告は少ない7’9）．これは，侵襲

的な検査であるために，広く臨床では施行しにく

いことが原因と考えられる．

　今回われわれは，左室収縮と左房充満の関連性

について，非侵襲的検査である心プール法および

心エコー図法を用いて，左室・左房の容量曲線を

求め，左室収縮機能と左房充満機能の関係につい

て検討した．

II．対　　象

　対象は病歴，心電図，胸部X線写真，心音図，

心エコー図，および運動負荷シンチグラフィー等

により心疾患を有さないと判定された健常群17

Presented by Medical*Online



1082 核医学　25巻10号（1988）

Table　l　Clinical　and　hemodynamic　data

Subjects Age

58土9

　　　SBP　　　DBPN　　（mmHg）　（mmHg）
HR　　　LVDd
（／min）　　（mm）

LAD
（mm）

LVEF　　　LAFE
（％）　　（％）

Normal

HT
AP
OMI
HCM
DCM

57土10

62士13

64士10

66土8

58土8

7
2
0
0
4
4

1
　
1
　
1
　
1

124：ヒ13　　　　75±10

179土23＊＊＊　97士13＊

140土21＊　　76土11

115二』11＊　　　72士11

126土6　　　　68±4

147土16＊＊　　68土19

68土8

65土12
59±7＊＊＊

68士11

63土8

73土13

47士4　　　　32土5

49土4　　　　33士6

48土4　　　　37土3＊

51土4＊＊　　36±5

45士7　　　　37士5

61士12＊＊＊41土4＊＊

60：と7　　　　　44：ヒ10

58：ヒ6　　　　45士9

57：ヒ8　　　　35士12＊

48土9＊＊　　41土6

63土8　　　　41士15

35士10＊＊＊　36±6

Abbreviation，　SBP；arterial　systolic　blood　pressure，　DBP；arterial　diastolic　blood　pressure，　HR；heart　rate，

LVDd；1eft　ventricular　end－diastolic　dimension，　LAD；1eft　atrial　dimension，　LVEF；left　ventricular　ejection

fraction，　LAFE；1eft　atrial　fractional　emptying，　Normal；normal　su切ects，　HT；hypertension，　AP；angina

pectoris，　OMI；old　myocardial　infarction，　HCM；hypertrophic　cardiomyopathy，　DCM；dilated　cardio－

myopathy．＊p＜0．05，軸p＜0．01，＊榊p＜0．001　vs．　Normal　su切ects，　Values　are　mean土SD

例（男性8名，女性9名，平均年齢58土9歳（mean

士SD）），高血圧症12例（男性7名，女性5名，平

均年齢57土10歳），狭心症10例（男性8名，女性

2名，平均年齢62±13歳），陳lll性心筋梗塞症10

例（男性8名，女性2名，平均年齢64土10歳），

肥大型心筋症4例（男性2名，女性2名，平均年齢

66士8歳），拡張型心筋症4例（男性3名，女性1

名，平均年齢58土8歳）の計57例である（Table　1）．

各種心疾患群については非観血的諸検査，心臓カ

テーテル検査，左室造影，冠動脈造影等により診

断した．全例，逆流性およびシャント疾患がなく

洞調律であった．

III．方　　法

　被検者にTechnetium－99m　human　serum　albu－

min（99mTc－HSA）20・mCi静注後，平衡時において

左室，右室および左房が明瞭に分離できる頭側約

10°傾斜と左前斜位45°の方向より心プールイメ

ー ジングを施行した．データ収集はマルチゲート

方式により1フレーム30－50msec，64×64マトリ

ックスにて約600心拍を収集した．その後カラー

動画表示にて左室収縮末期像で左室と左房が明瞭

に分離できた症例のみを選択した．カラー表示の

左室拡張末期像で左室および左房の関心領域を設

定し，左室収縮末期像にて左室周囲に関心領域を

設定しバックグラウンドカウントとした（Fig．1）．

これらより左室と左房のTime－activity　curve（LV一

TAC，　LA－TAC）とその一・次微分曲線をフーリエ

六次項フィッティング法にて求めた（Fig．2）．心

プール検査直後にBモードと同時にMモード心

エコー検査を実施し，胸骨左縁第4－5肋間からエ

コービームを斜人し，大動脈根部から左室までス

キャンを行’・た．

IV．心機能指標

　1）左室容量曲線（LV－TAC）とその一’次微分曲

線より以ドの左室収縮機能の指標を算出した．

　①左室駆出率（LVEF）

　②左室拡張末期カウントで正規化した左室最

　　　大1駆川率（LVs－PER）lo・1D

　2）左房容量曲線（LA－TAC）とその一’次微分曲

線より以下の左房充満機能の指標を算出した．

　①左房容積減少率（LAFE）12）

　②左房容積最大カウントで正規化した左房最

　　　大充満率（LAf－PFR）

　　　　ここで，LVs－PERとLAf－PFRの時相

　　　は全例でほぼ一致した（131土22msec　vs．

　　　140士35msec，　NS）

　3）心エコー図から求めた左室拡張末期径お

よび最大左房径より，それぞれ左室拡張末期容

積（LVEDV），左房最大容積（LAV）をおのおの

Teichholz法13），前田ら14）の方法（Y－11×X1・83，

r－0．94，Yは代用として求めた左房容積，　Xは左

房短軸径を示す）により算出し，これらより左室
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Fig．1　Color　display　of　the　left　ventricular　end－systolic　frame（LVES，　left　panel）and

　　　　　　the　left　ventricular　end－diastolic　frame（LVED，　right　panel）．　The　regions　of

　　　　　　interest　of　the　left　ventricle（1）and　the　left　atrium（2）were　traced　manually

　　　　　　along　the　outer　border　of　the　processed　images　in　the　LVED　and　LVES，　respec－

　　　　　　tively．　The　periventricular　background　regions　of　interest（3）was　traced　manually

　　　　　　in　the　LVES．

ω

］
⊂

コ

O
OL
o
』

ε
雨
‘
o

』
o

訳

100
LV・・TAC

880msec

100
LA－TAC

880msec

　　LVs－PER

Fig．2　The　left　ventricular（LV）and　the　left　atrial（LA）time－activity　curves（TAC），　and

　　　　　　these　first・derivatives　curves．　The　peak　negative　deflection　on　the　LV　first－deriva－

　　　　　　tive　curve　was　defined　as　the　Ieft　ventricular　peak　ejection　rate（LVs－PER），　and

　　　　　　the　positive　deflection　on　the　LA　first－derivative　curve　as　the　left　atrial　peak

　　　　　　filling　rate（LAf－PFR）．
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Table　2 The　values　of　the　left　ventricular　systolic　and　left　atrial　filling　functions

derived　from　radionuclide　angiography　and　echocardiography

Subjects LVs－PER
（EDV／sec）

LAf－PFR
（EDV／sec）

LVs－max　dV／dt
　　　（ml／sec）

LAf－max　dV／dt
　　　（m∫／sec）

Normal

HT
AP
OMI
HCM
DCM

3．22土0．95

2．99士0．39＊

2．92土O．40＊

2．56：ヒ1．11＊

4．36土0．05＊＊

2．44土0．68＊＊

2．15：土0．41

2．01ti：0．77

1．46：1：0．37＊＊＊

1．58：土0．50＊＊

1．92士0．80

1．62士0．41＊

346±83

344士116

313土38

353士96

261土119

320士53

204土63

188土75

172土44

183±64

261土78

213±44

Abbreviation，　LVs－PER；1eft　ventricular　peak　ejection　rate，　LAf－PFR；left　atrial　peak捌ing　rate，　LVs－max

dV／dt；1eft　ventricular　maximal　volume　change，　LAfLmax　dV／dt；left　atrial　maximal　volume　change，　Norma1；

normal　s吻ects，　HT；hypertension，　AP；angina　pectoris，　OMI；01d　myocardial　in飽rction，　HCM；hyper－

trophic　cardiomyopathy，　DCM；dilated　cardiomyopathy．

＊P＜0・05，＊＊P＜0．01，＊榊P＜0．001vs．　Normal　su切ects，　Values　are　mean±SD

EDV／sec
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EDV／sec

Fig．3　The　relation　between　the　LAf－PFR　and

　　the　LVs－PER　in　all　subjects　and　patients．△；

　　normal　subjects，▲；hypertension，○；angina

　　pectoris，●；old　myocardial　infarction，□；

　　hypertrophic　cardiomyopathy，■；dilated　car－

　　diomyopathy．

EDVIsec
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EDVIsec

Fig．4　The　relation　between　the　LAf－PFR　and

　　the　LVs－PER　in　normal　subjects　and　patients

　with　smaller　sized　left　atrium（LAD〈40　mm）．

　　Symbols　are　the　same　as　in　Fig．3．
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Fig．5　There　was　a　significant　positive　correlation　between　the　LAf－max　dV／dt（LA

　　　maximal　absolute　volume　change　in　LA丘11ing　phase）and　the　LVs－max　dV／dt

　　　（LV　maximal　absolute　volume　change　in　LV　systole）．　Symbols　are　the　same　as

　　　in　Fig．3．

および左房の最大容積変化量を次のように求めた．

　①左室収縮期容積最大変化量

　　　（LVs－max　dV／dt）

　LVs－max　dV／dt（mt／sec）＝　LVs・PER×LVEDV

　②左房充満期容積最大変化量

　　　（LAf－max　dV／dt）

　LAf－max　dV／dt（m1／sec）＝・　LAf－PFR×LAV

　使用装置はデータ収集にparallel　al1－purpose

collimatorを装着したシーメンス製ZLC　370シ

ンチレーションカメラを使用し，データ処理に島

津社製シンチパック2400を使用した．なお，心

エコー検査として超音波断層装置に東芝製SSH－

40Aを使用した．

V．結　　果

　各群における血圧，脈拍，心エコー図法で求め

た左室拡張末期径および最大左房径，心プール法

にて求めた左室，左房機能指標をTable　1に示す．

各群間の平均値の差の検定にはnon－paired　t　test

を用いた．なお，有意差検定で，p＜0．05以下を

有意差ありとした．また左室最大駆出率（LVs－

PER），左房最大充満率（LAf」PFR）および左室収

縮期容積最大変化量（LVs－max・dV／dt），左房充満

期容積最大変化量（LAf－max　dV／dt）について健常

群と他の心疾患群で比較した（Table　2）．

　左室最大駆出率（LVs・PER）と左房最大充満率

（LAf－PFR）との間にFig．3に示す疎な正の相関が

みられた．ここで左房径により2群に分け15），

40mm未満の症例に限ればより強い正相関がみ

られた（Fig．4）．また左室収縮期容積最大変化量

（LVs－max　dV／dt）と左房充満期容積最大変化量

（LAf－max　dV／dt）の間にもFig．5に示す有意な正

の相関がみられた．

VI．考　　察

　左心房はreservoir，　conduitおよび，　booster

pump機能の役割を果たしている1”4）．今回われ

われは，心プール法により左室と左房の容量曲線

を求め，左室収縮機能と左房充満機能の関連性に

ついて検討した．

　左室収縮の指標であるLVs－PERと左房充満機

能の指標であるLAf－PFRの間に疎な正相関がみ

られた（Fig．3）．左房径力s　co・mm未満の症例に限

れば同様にLVs－PERとLAf－PFRの間に強い正
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相関が得られた（Fig．4）．この理由として，左室，

左房の容積は健常群，心疾患群間および個々で大

きなばらつきがあり（LAV　39　ml～180　m～，平均

108土26　ml，　LVEDV　58　ml～280・ml，平均116±

36mの，また心プール法より求めた左室収縮機能

および左房充満機能指標は，その最大容積で除し

て補正した値であり，容積変化量の絶対値を表し

ていないためと考えられる．そこで，左室と左房

の絶対容積を心エコー図法より求め，これらの値

を心プール法より求めた指標に乗算することによ

り容積変化の絶対値を求めた．すなわちLVs－

PER，　LAf・PFRの単位は1／secである．ここに，

おのおの心エコー図より求めた最大容積を乗算す

ることにより，すなわち（LVs－PER）×（LVEDV），

（LAf－PFR）×（LAV）の式により単位はm～／sec

となり，おのおの左室収縮期容積最大変化量

（LVs－max　dV／dt），左房充満期容積最大変化量

（LAf－max　dV／dt）を求めた．　LVs・max　dV！dtと

LAf－max　dV／dtの間にも，正相関がみられた（Fig．

5）．これらの結果は左室収縮による機械的影響に

より左房充満様式が強く影響されていることを意

味すると推察される．Rankinら16）は，左室収縮

期の短軸方向の短縮率は20％で長軸方向の短縮

率は5－10％と報告している．同様にLeWinter

ら17）は，長軸方向の短縮率は心基部，中間部で

15％ずつ，心尖部で20％と報告している．Strunk

ら18）も左室の収縮により長軸方向の短縮がおこり

心基部が心尖部へ短縮すると報告している．すな

わち，左室収縮とともに僧帽弁輪部が心尖部方向

に牽引されることにより，左房下部が受動的に押

し下げられ，その結果として左房自体が拡張する

と推察される．

　Akgunら19）は心エコー図法により大動脈根部

後壁運動から左房の形状変化を求め，左室収縮は

左房充満に影響を与えると報告している．これは，

左室から大動脈へ血液が駆出される時に大動脈の

前方運動が行われれば，大動脈後壁と固定されて

いる左房前壁も同時に前方運動を強いられ左房形

状変化がおこり，機械的に左房容積が拡張される

ためと考えられる．解剖学的見地に立てば，左房

の上部と後壁は肺静脈および後縦隔に付着し，ほ

とんど可動性はないが，前壁および下部は可動性

がある18・20）．左室収縮により僧帽弁輪部が心尖部

へ牽引されることによって左房下部が受動的に押

し下げられ左房容積が拡張される．以上から，左

室の機械的収縮が行われることにより左房は受動

的に拡張され肺静脈から左房へ血液が受動的に流

入すると推測される．今回われわれの求めた左室

収縮の指標としてのLVs－max　dV／dtと，左房充

満の指標としてのLAf－max　dV！dtとの間の相関

関係は，左室収縮が左房充満に強く関与している

ことを意味する．尾崎ら5），松崎ら6）は健常群を

対象にして左室収縮期に左房充満が行われている

と報告している．さらに尾崎ら5）は心房の規則的

拍動のない心房細動の症例においても左室収縮期

に左房充満が行われると報告している．すなわち，

左室収縮が左房の受動的充満を促していると考え

られる．

　今回心エコー図より求めた左室拡張末期容積は

計測にTeichholz法13）を用いたが，左房最大容積

はMモード法からの実測は困難である．ここで

前田ら14）は，生体の左房形状モデルを検討し左房

最大容積の近似値を求めている（Y＝11×X1・83，

r＝0．94，Yは代用として求めた左房容積，　Xは左

房短軸径を示す）．しかしこの方法では，変形あ

るいは拡大した左房ではその評価は不十分であり，

特に左房短軸径が5．5cm以上では変形拡大が大

であると述べている．本研究では，左房短軸径が

5．5cm以下の症例のために，この方法により左房

最大容積の近似値とした．

　最後に前負荷，後負荷の移動によるこの相関性

の変化の有無，また左房容積減少期および左房収

縮期における左室拡張機能との関連性について今

後の検討が必要であると考えた．

VIl．まとめ

　健常群および逆流性，シャント性疾患を除外し

た洞調律の各種心疾患群を対象に，左室収縮の左

房充満への関与について心プール法および心エコ

ー図法を用いて検討し，以下の結果を得た．
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左室収縮の左房充満への関与について

　　左室収縮機能の指標として左室収縮期容積最大

変化量，左房充満機能の指標として左房充満期容

積最大変化量を求め，両者の間には有意な正の相

関（r＝0．57，p＜0．001）がみられた．このことより，

左室収縮が左房充満に強く関与していることが示

唆された．すなわち，左室収縮と大動脈の前方偏

位により左房が受動的に下方および前方に牽引さ

れる結果，左房が拡張し，受動的に肺静脈から左

房へ血液流入がおこると推察した．

　　なお，本研究の要旨は第26回日本核医学会総会（千

葉・1986年），第9回アジア太平洋心臓病学会（Auckland，

New　Zealand，1987年）において発表した．

　謝辞　本論文の作成にあたり，ご協力をいただいた山

口労災病院放射線科の柏村博技師，津田岩男技師に深く
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Summa】ry

Effect　of　Left　Ventricular　Systolic　Function　on　Left　Atria1　Filling

　　　　　－・Clinical　Study　Using　Radionuclide　Angiography一

Kaoru　FuJII，　Masaharu　OzAKI，　Takashi　YAMAGIsHI，　Kenji　lsHINE，

Kazuhiko　MATsu㎜A，　Yuji　FuRuTANI，　Hiroyuki　NAGANo，

　　　　　　　　　　　Kouzo　YAMAMoTo　and　Reizo　KusuKAwA

Second　Dep〃’〃1θ〃’げlnternalルfed輌ci〃e，　Ya〃lag〃chi　Univers〃γ　School　ofルfedicine

　　The　effect　of　left　ventricular（LV）systolic　func－

tion　on　left　atrial（LA）filling　was　studied　using

radionuclide　angiography（RNA）and　echocardio－

graphy　in　17　normal　subjects　and　in　40　patients

with　various　heart　disease　who　had　no　regurgitant

or　shunt　flow．　The　LV　and　LA　time－activity　curves

（TAC）and　these　first－derivative　curves　were　de－

rived　from　RNA．　The　peak　rate　of　LA紐ing

during　the　atrial　filling　Phase　was　normalized　to

the　LA　maximal　counts　and　was　defined　as　the

LA　peak　filling　rate（LAf－PFR）．　In　all　patients　and

normal　subjects，　the　LV　peak《：jection　rate（LVs－

PER）occurred　at　a　time　close　to　that　of　LAf－PFR

（131±22msec（mean±SD）vs．140土35　msec，　NS）．

With　use　of　the　fbllowing　equations，　the　peak

rates　of　the　LV　emptying　or　LA　filling　determined

by　the　RNA　were　converted　from　counts／sec　to

m1／sec　by　equating　the　echocardiographically一

derived　LV　end－diastolic　volume　or　LA　maximaI

volume　to　the　LV　end－diastolic　counts　or　the　LA

maximal　counts，　respectively．

　　LVs－max　dV／dt（m1／sec）

　　　　＝LVs－PER×（LV　end－diastolic　volume）

　　LAf二max　dV／dt（m〃sec）

　　　　＝LAf－PFR×（LA　maximal　volume）

　　There　was　a　significant　positive　correlation　be－

tween　the　LVs－max　dV／dt，　an　index　of　LV　systolic

function，　and　the　LAf－max　dV／dt，　an　index　of　LA

filling　function（r＝0．57，　P〈0．001）in　all　patients

and　normal　subjects．　This　indicates　that　the　LA

peak　filling　rate　increases　progressively　as　the］LV

peak〔：jection　rate．

　　Thus，　these　results　suggest　that　the　LA　filling

might　be　affected　by　the　LV　systolic　function．

　　Key　words：　Left　atrial　filling，　Left　ventricular

systolic　function，　Atrioventricular　interaction．

Presented by Medical*Online


	1081
	1082
	1083
	1084
	1085
	1086
	1087
	1088



