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《原　著》

心電図同期心ブールシンチグラフィによる左室圧・

　　　　　　　容量曲線の作成と心機能解析

一
リストモードデータ・生体アナログデータの順方向および

　　　　　　　　　逆方向編集法の開発一

稲垣　末次＊　　杉原　洋樹＊

窪田　靖志＊　勝目　　紘＊

松井　　進＊＊　池谷　憲生＊＊

ll：川　達哉＊　　片平　敏雄＊

足立　晴彦＊　　中川　雅夫＊

水川　勝海＊＊

　要旨左室圧・容量曲線（PV－100P）の作成・解析を安全，容易，か・）高精度にするたy），心電図同期心

ブールシンチによる新システムを開発した．本法をアンジオテンシンIl投与による昇圧負荷に応用し，各種

心疾患の後負荷増大時の反応を検討した．

　対象は各種心疾患の15名．心プール法は放射性同位元素管理区域内に設置された’L・カテーテル検査室で施

行した．同時収集した画像データおよび左室圧を，心電図R波を基準に，順方向および逆方向に編集し，

データ精度の高いPV－loopを作成した．本法の施行は造影剤が不要，安全かつ容易で，昇圧時の反復検査

も短時間に可能であった．また心機能指標の算出，PV－loopのll寺相別表示などの解析処理が簡易化された．

Emitxは11三常例・狭心症で高値で，心筋梗塞症や僧帽弁閉鎖不全症で低トした．

　従来，PV－loopは作成・解析が煩雑なため臨床応用が制限されていたが，本法は各種負荷試験に適し，重

症心不全例や壁運動異常例にも適用可能で，かつ多彩な解析処理を容易にする実用的方法であり，広範な応

用が期待される．

1．はじめに

　左室容量と左室内圧を同一平面上にプロットし

て得られる左室圧・容量曲線は，容量あるいは圧

単独のデータからは求め得ない心機能の評価を可

能にする手法として古くから注目され1），心室の

仕事量2・3），収縮性4”’6｝，拡張期特性7・8｝などが検

討されてきた．ヒト生体心を対象とした左室圧・

容量曲線は従来，X線左室造影法によリ作成され
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てきた9～11）が，方法論としての限界12）をはじめ，

造影剤に由来する血行動態の変化や使用量の制限，

煩雑な手作業などの問題点があり，臨床応用が制

約されてきた．心電図同期心プールシンチグラフ

ィ（心プール法）は，非侵襲的な心機能評価法と

して確立されているが，近年，その心室容量曲線

の作成における簡便性に注目し，心内圧データと

心プール法を組み合わせた圧・容量曲線13～16）が

検討されている．しかし，心プール法を圧・容量

曲線の作成に応用する際において，心内圧データ

の同時収集法，心プール法が本来もつ弱点の克服，

左室絶対容量への変換法など，方法論上の解決す

べき点は多い．今回，データ収集から解析処理に

いたる過程を安全，容易かつ高精度で実行可能と

するため，カテ先マノメータによる左室圧と心

プールデータを同時収集し，順方向および逆方向
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Fig．1　Adiagram　showing　data　flow　and　equipments
　　　installed　in　cardiac　cateterization　labo．　Radio－

　　　nuclide　data　acquired　in　list　mode　is　trans－

　　　ferred　to　the　computer　together　with　analog

　　　data　of　LV　pressure，　ECG　and　PCG　simul－

　　　taneously　taken．

フォーマティングによる左室圧・容量曲線を作

成・解析するシステムを新たに開発した．また本

法を薬剤負荷へ適用し，アンジオテンシン11投

与による後負荷増大時の左室圧・容量曲線への応

用を試みた．

H．対象と方法

　1）対　　象

　陳旧性心筋梗塞症3，狭心症5，僧帽弁閉鎖不全

症1，胸痛症候群5，肥大型心筋症1，計15名（平

均年齢57．4歳）である．なお胸痛症候群とは，前

胸部痛のため精査したが正常冠動脈を有し明らか

な心疾患を認めなかった症例で，今回正常例とし

て用いた．

　2）検査室
　心プール法は放射性同位元素管理区域内に設置

された心カテーテル検査室で施行した．

　3）データ収集

　通常の心カテーテル検査の終了後，99mTc－RBC

（ピロリン酸生体内標識）30mCiが平衡に達した

時点でデータ収集を開始した．画像データは，高

感度平行孔型コリメータを装着した移動ガンマカ
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Fig．2　Asclematic　illustration　of　forward　and　backward　f（）rmatting　of　radionuclide　and

　　　analog　data．　Radionuclide　data　in　list　mode　is　converted　to　image　frames　of

　　　20msec　both　forward（F1，　F2，．．．）and　backward（B1，B2，．．．）from　ECG　trigger．

　　　Analog　data　is　bi－directionally　f（）rmatted　likewise．
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Fig．3　For　accurate　volume　curve　from　systole　to

　　　　　　late　diastole，　one　cardiac　cycle　length　is　selected

　　　　　　by　setting　a　pair　of　cursors　on　the　volume

　　　　　　curve　with　two　cycle　length　obtained　by　for－

　　　　　　ward　and　backward　formatting．

Fig．5　Three　representative　PV－loops　are　drawn　with

　　　　　　time　resolution　of　10　msec。　AP；angina　pectoris，

　　　　　　OMI；old　myocardial　infarction，　MR；mitral

　　　　　　regurgltatlon．
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Fig．4　The　work　diagram　of　the　left　ventricle．
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Fig．6　Changes　of　ECG，　LV　volume，　pressure　and

　　　　　　derived　indices（dV／dt，　P／v，　dP／dV，　etc．）are

　　　　　　readily　comparable　with　each　other．
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Fig．7　Diastolic　portion　of　PV・100p　is　magnified　and

　　　　　　phases　of　rapid　filling（RF），　slow　filling（SF）

　　　　　　and　atrial　contraction　（AC）　are　displayed．

　　　　　　Shift　and　def（）rmation　of　diastolic　portion　are

　　　　　　observed　by　infusion　of　angiotensin－II（AII）．

Fig．9　Serial　changes　of　PV－loop　by　the　infusion　of

　　　　　　angiotensin－II　are　shown　in　cases　of　AP　and

　　　　　　OMI．　Emax　is　determined　by　linear　fitting　of

　　　　　　end－systolic　PV　points　as　illustrated．
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Changes　of　peak　left　ventricular　pressure（LVP）

and　heart　rate（HR）by　angiotensin－II．　Mean

LVP　increased　l　34　mmHg　to　l59　mmHg　at

first　stage（AII－1），　and　then　to　182　mmHg　at

second　stage（AII－2）．　On　the　other　hand，　HR

did　not　change　significantly．
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　　　　　　　　　　PAIN　　AP　　OMI　MR　HCM

Fig．10　Emax　waS　higher　in　normals　and　AP　than　in

　　　　　　　OMI　and　MR．　Chest　pain　syndromes　with

　　　　　　　normal　coronary　anatomy（PAIN）were　used

　　　　　　　as　normal　subjects　in　this　study．
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メラsTARcAM　300　AIT（General　Electric）を左

右の心房・心室が最も明瞭に分離されるmodified

LAOに設定し，心電図R波トリガーとともにリ

ストモードで4500kcount収集，核医学データ

処理装置GMS－550U（東芝）に転送した．左室圧

はビッグテイル型カテ先マノメータ（Millar）によ

り同時収集し，10ミリ秒（msec）ごとに生体アナ

ログデータとしてデータ処理装置に転送した．本

装置は，そのほかに3チャンネルの生体アナログ

データが収集可能で，R波トリガー，心電図波形，

心音図などを同時収集した（Fig．1）．

　4）左室圧・容t曲線の編集

　心プール法では多数の心拍のデータの加算が必

要であるため，不整脈やRR間隔の変動に由来す

る精度低下への対策が不可欠である．そこで生理

的条件下である洞調律において，収縮期～拡張早

期～心房収縮期を通じて高い精度をもつ圧・容量

曲線を作成するため，以下の編集法を開発した．

リストモードおよび生体アナログデータは，不整

脈の除去後，心電図R波トリガーを基準として順

方向および逆方向にフォーマティング（1frame＝

20msec）し，フレームモードに変換した（Fig．2）．

左室関心領域は拡張末期画像（順方向の第1フ

レーム）において等カウント法にて設定し，バッ

クグラウンド用関心領域を自動設定後，Fixed

ROI法にて順方向および逆方向の左室容量曲線

を作成した．左室容量曲線はフーリエ級数高次項

（第六次）にて近似し，データの読み取り精度を

10msecとした．一方，左室圧は収集された全

データの中から約20心拍間隔で選択した4～5心

拍を，容量曲線と同様に，順方向および逆方向に

加算した．得られた連続2心拍分の左室圧および

左室容量曲線のデータファイルから，任意の時相

を起点とした1心周期長を選択し（Fig．3），左室

圧・容量曲線を作成した．

　5）左室絶対容量への変換

　X線左室造影は心プールデータ収集に先立って

施行し，右前斜位single－planeにてイオパミロンー

370（iopamidol）36　m1を12m1／秒で注入し60

frame／秒で撮影した．左室容量はCardio－200

181

（Kontron社）を用いてarea－1ength法17）で算出し

た．心プール法の左室カウント数から絶対容量へ

の変換は以下の方法で行った．コントロール時の

収集データにおける左室拡張末期容量（［EDV］

contro1）には，直前の左室造影から算出した値

（【EDV】cine）を使用した．

　　【EDV］controlニ［EDV】cine

その際に左室の関心領域のカウント数（［EDC］

control）および加算心拍数（【BEAT］contro1）から絶

対容量を求める変換計数（F）を症例ごとに算出し，

　　　　　　　　　　【BEAT】control
　　F＝【EDV］cine＊
　　　　　　　　　　［EDC】contro1

昇圧負荷など第2回以降の左室容量（［EDV】

intervention）は，加算心拍数（［BEAT】intervention）

および99mTcの半減期を補正後の左室カウント数

（［EDC］　intervention）に変換計数を乗じて求めた．

　　［EDV］intervention

　　　」EDq　i・t・r・enti・n。」．＿。F

　　　　　　　　　　　　　　　e－2T　　　　【BEAT］intervention

　　　λ：　decay　constant　of　99mTc

　　　T：elapsed　time　from　control　aqcuisition

　6）昇圧負荷への応用

　急性の後負荷増大時の左室機能を圧・容量曲線

から検討するため，コントロール時のデータ収集

に引き続きアンジオテンシンII（AII）を点滴静

注し，収縮期血圧を約10～20％程度で段階的に

上昇させ，その都度データ収集した．左室圧・容

量曲線の面積から収縮期仕事量，拡張期仕事量お

よび両者の差である外的仕事量を算出（Fig．4），

また収縮末期圧・容量関係からmaximum　time－

varying　elastance（Em。x）4・18）を算出した．

In．結　　果

　1．データ収集および編集時間

　1回のデータ収集は2～3分間で終了し，負荷

などで3回程度の収集を行う場合でも所用時間は

20分以内であった．また，リストモードからフレ

ームモードに変換する際には，従来，長い処理時

間を必要とし不便であったが，今回使用したデー

タ処理装置では，変換処理専用のファームウェア．
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の採用により順方向および逆方向フォーマティン

グは数十秒で完了し，きわめて実用的であった．

　2．各種心疾患における左室圧・容量曲線

　本法により作成した狭心症，陳旧性心筋梗塞症，

僧帽弁閉鎖不全症のコントロール時における左室

圧・容量曲線の代表例を示す（Fig．5）．縦軸は左

室圧，横軸は体表面積で補正した左室容量であり，

ループを構成する各点は10msecごとのデータで

ある．

　3．拡張期左室圧・容量曲線の時相別表示

　本法の左室圧・容量曲線は，収縮期から拡張早

期は順方向フォーマティングにより，他方，拡張

中期から心房収縮期にかけては逆方向フォーマテ

ィングにより編集されたもので，拡張期において

もその精度低下が少ない．左室圧・容量曲線の各

時相を心電図および左室容量曲線やその一次微分

を参考に決定し（Fig．6），拡張期の時相別に表示

することも容易であった（Fig．7）．

　4．A皿投与による後負荷増大時の左室圧・容

　　量曲線

　コントロールデータ収集後に施行した2段階の

昇圧負荷において，最大左室内圧は全症例の平均

値で投与前の135mmHgから，第一段階で157

mmHg（16．3％増加），第二段階で181　mmHg

（34．1％増加）へ昇圧されたが，心拍数はそれぞ

れ64．2／min，64．3／min，64．1／minであり変化を認

めなかった（Fig．8）．狭心症および陳旧性心筋梗

塞症の結果例（Fig．9）では　投与前の左室圧・容

量曲線に対し，昇圧後は右上方へ移動するととも

にループは縦方向に延長し，昇圧に応じて変化し

た．コントロールおよび2段階の昇圧時の収縮末

期圧・容量関係は，ともにほぼ直線的であり，回

帰直線の勾配から求めたEm。。はそれぞれ2．47

（㎜Hg／ml／m2），1．13（mmHg／ml／m2）であった．

同様に全症例でEm・．を算出すると，正常例とみ

なした胸痛症候群や狭心症で高値であったが，陳

旧性心筋梗塞症や僧帽弁閉鎖不全症では低値を示

した（Fig．10）．一方，収縮期仕事量，拡張期仕事

量およびその差の外的仕事量は，昇圧とともに増

加した（Fig．11）．

IV．考　　案

　心室の圧・容量曲線は，Frank1）による最初の

報告以来，収縮末期の圧・容量関係から収縮
性4’－6・18），拡張期部分から拡張特性19　‘’2：）），またルー

プの面積から算出した仕事量2・3）により心機能が

評価されてきた．動物実験での成果の一部は，ヒ

ト生体心においても試みられ，正常心および病的

心の左室収縮能23”’26）や拡張期動態27・28）が研究さ

れてきた．しかしヒト生体心における正確な左室

容量の計測12）は容易でない．従来，左室造影法

がgolden　standardとして用いられてきたが，多

数のシネフィルムのトレースによる左室容量曲線

の作成，同一時相の左室圧の読み取り，さらに両

者のプロットなどきわめて煩雑な手作業が必要で

あるため，圧・容量曲線の作成，解析は容易でな

い．またヨード系造影剤の使用はアレルギー反応

をはじめ熱感等の副作用29）が多く，高浸透圧に

起因する左室容量負荷30），心筋収苧力低下31），拡

張期コンプライアンスの低下32｝，不整脈の誘発，

腎機能障害33）の可能性があり，特に心不全症例で

は使用量が制限される．したがって，左室圧・容

量曲線の臨床例における応用は制限されたもので

あった．近年，非イオン性低浸透圧造影剤の開発

により安全性が高められつつあるが，左室拡張末

期圧や心拍数を有意に増加させる：］　“ほか，血栓

症の危険性を警告する報告35）もあP，反復検査

に伴う多量の使用は避けるべきである．

　左室造影法に替えて心プール法を採用すれば，

データ収集から解析までの過程で多くの利点が期

待される．収集に関しては，造影剤の影響のない

圧・容量データが得られ，しかも短時間に反復し

てデータ採取が可能36）である．また解析処理に

関しては，左室容量曲線が容易に作成でき，同時

収集データを同一の装置で一括処理し得るため，

左室圧・容量曲線の作成や解析にコンピュータ処

理を導入しやすい点があげられる．これらの利点

は，心不全例への適用，薬剤負荷への応用など左

室圧・容量曲線の臨床使用を容易にするものであ

る．
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Fig．11　Changes　of　systolic，　diastolic　and　net　work　by　the　increase　of　afterload．

　しかし，心プール法を圧・容量曲線の作成に応

用する際において，心内圧データの同時収集法を

はじめ，心プール法が本来もつ弱点の克服，左室

絶対容量への変換法など，方法論として解決すべ

き点は多い．近年，心プール法を応用した右室

圧・容量関係の検討16）や左室圧・容量曲線の作

成報告13”15・36）が散見されるが，前述の諸問題の

検討は未だ不十分である．われわれは心プール法

を用いた左室圧・容量曲線の作成・解析システム

に望まれる条件を以下のごとく設定し開発した．

　第一に，左室圧および容量は同時に収集される

必要がある．このため心臓カテーテル検査時に心

プール法を施行する必要があるが，本邦では一般

の心臓カテーテル室など放射性同位元素管理区域

外での放射性医薬品の使用が許可されていない．

そこでわれわれは，管理区域内での心臓カテーテ

ル室の設置を当施設改築時に実現した．

　第二に，左室容量曲線の精度を収縮期から拡張

期まで保持する工夫が必要である．心プール法で

は多数の心拍データの加算が必要であるため，

RR間隔の変動によるデータ後半部の精度低下が

生じる問題がある．Magorianら13）は体外ペーシ

ングにより心拍数を一定にして対処したが，煩雑

であるほか，血行動態は自己洞調律のものとは異

なる．特に，薬剤負荷の観察には生理的な洞調律

での収集が必須な場合がある．現在，拡張期後半

から心房収縮期の容量曲線の作成にはR波から

逆方向性の編集法38～41）が用いられるようになっ

た．われわれは正確な1心周期の左室容量曲線を

作成するため，収縮期は1頂方向性データを使用し，

一方，拡張期後半から心房収縮期は逆方向性デー

タを使用し，2心拍分のデータから適宜選択して

1心周期分を得る方法を開発し，精度低下を解決

した．

　第三に，左室圧は生体アナログデータとして収

集したのに対し容量曲線はマルチゲート像の解析

の結果であり，異なるタイミングで収集された両

データの時相を一致させる工夫が必要である．そ

こで順逆フォーマティングを画像データならびに

左室圧アナログデータに対し同時に実行し，また
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データの読み取り間隔を10msecに揃えることで，

両データの時相を一致させた．

　第四に，左室絶対容量の測定が必要である．左

室カウント数から，体格や左室一コリメータ間の

距離などを補正し絶対容量へ変換する報告42’”44）

があり，McKayら15）はこれを左室圧・容量曲線

の作成に使用しているが煩雑である．本検査は，

通常の診断的心臓カテーテル検査に引き続いて行

われることから，直前に施行された左室造影法に

て算出した左室拡張末期容量を第1回目の収集に

おける値としてそのまま用いた．第2回以降の左

室容量は症例ごとに算出した変換計数と加算心拍

i数および99mTcの半減期を考慮して算出する方法

を用いた．第1回目の収集は左室造影法の直後で

あること，また第2回以降の左室容量は左室カウ

ント数を基にして症例ごとに考慮した変換計数を

用いて算出したことから，いずれも左室絶対容量

として妥当と考えられる．以上のように，本法は

心プール法の利点を活かし，左室圧・容量曲線の

データ収集から解析までの過程を安全かつ簡易化

するとともに，データ精度を保持するシステムと

考えられる．

　本法は，造影剤の影響のない圧・容量データが

洞調律で収集でき，短時間に反復採取が可能なた

め，薬剤負荷への応用に最適である．今回のAII

投与による後負荷増大時の検討への応用において，

1回のデータ収集は2～3分間で，3回程度の収

集を行う場合でも20分以内に終了したため，通常

の心カテーテル検査の範囲内で施行可能である．

左室圧・容量曲線は，投与前に対し昇圧後は右上

方へ移動し，ループは昇圧に応じて縦方向に延長

した．これは最大左室圧の上昇，拡張末期容量の

増大，拡張末期圧の上昇，駆出率の低下の結果で

あるが，昇圧に対するループの移動・変形には疾

患による差異が視覚的にも明らかである．一方，

収縮期仕事量および拡張期仕事量は昇圧とともに

増加したが，両者の差である真の仕事量は微増も

しくは不変傾向を示した．順方向および逆方向フ

ォーマティングにより心房収縮期から収縮期の左

室圧・容量曲線が連続して描出できることが本法

の特長であるが，昇圧による明らかな変化が観察

される症例を認めた．今回対象とした症例数は少

なく，今後さらに症例を蓄積し検討する予定であ

る．

　左室圧・容量曲線は，容量あるいは圧単独の

データからは求め得ない心機能評価が可能であり，

病的心の病態把握や各種薬剤の効果判定法として

臨床的意義が高いと考えられる．左室圧・容量曲

線の臨床応用を発展させるには心プール法を用い

た作成法が最適と考えられる．今回開発したシス

テムは，データ収集から解析処理にいたる過程を

安全，簡易かつ高精度で実行可能であり，左室

圧・容量曲線の臨床応用を容易にする実用的方法

であり，その広範な応用が期待される．
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Suetsugu　INAGAKI＊，　Hiroki　SuGIHARA＊，　Tatsuya　NAKAGAwA＊，

Toshio　KATAHIRA＊，　Yasushi　KuBoTA＊，　Hiroshi　KATsuME＊，

Haruhiko　ADAcHI＊，　Masao　NAKAGAwA＊，　Kazuo　IKFGAYA＊＊，

　　　　　　　Susumu　MATsul＊＊and　Katsumi　MlzuKAwA＊＊

＊5θCO〃d　Depar伽θη1げ∫ητ6r〃al・Medici，〃θ，1ウ0’O　Prefec’燗1仇iversi’y　of　Medici〃e

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊＊7bぷhiba　Medical（ro．，Lr∂．

　　Pressure－volume（PV）loop　is　of　great　value　for

the　assessment　of　left　ventricular（LV）function，

but　its　clinical　application　has　been　limited　by

methodological　complexity．　A　new　system　was

developed　to　make　accurate　loop　with　simplified

procedure，　and　was　applied　to　clinical　and　inter－

ventional　study．

　　The　system　constitutes　of　a　mobile　gamma

camera，　a　poly－amplifier　and　a　data　processor

（GMS－550U，　Toshiba　Medica1）installed　in　cardiac

catheterization　labo　fOr　simultaneous　raw　data

handling　and　successive　analysis．　Since　LV　time

activity　curve（TAC）obtained　by　usual　ECG
gating　is　not　fully　reliable　for　a　entire　cardiac

cycle，　radionuclide　data　acquired　in　list　mode　was

formatted　forward　and　backward　from　ECG
trigger　together　with　analog　data　of　LV　pressure，

ECG　and　PCG．　PV　loops　were　drawn　in　10　pa－

tients（OMI，　AP，　MR，　HCM）and　5　normals　befbre

and　after　infusion　of　angiotensin－II　（AII），　and

Emax　and　LV　work（systolic；SW，　diastolic；DW，

net；NW＝SW－DW）were　measured．
　　Radionuclide　ventriculography　was　safely　per－

formed　with　cardiac　catheterization　even　in　pa－

tients　with　congestive　heart　failure．　Satisfactory

PV　loops　were　obtained　by　the　advantage　of

simultaneous　acquisition　of　RNV　and　analog　data．

Changes　of　ECG，　PCG，　volume，　pressure　and

derived　indices　through　one　cardiac　cycle　were

readily　comparable　each　other．　Peak　LV　pressure

（mmHg）increased　from　134　to　l　59　and　then　182

by　infUsion　of　AII，　but　no　change　in　heart　rate

was　observed　Emax　was　higher　in　normals　and

AP（mean　1．96　mmHg／m1／m2）than　in　OMI　and

MR（range　of　O．85－1．36）．　SW　increased　in　response

to　rise　of　LV　pressure　in　all　subjects．　NW　increased

in　normals　and　AP，　but　decreased　in　OMI　and　MR

with　relative　increase　in　DW．

　　In　conclusion，　this　new　system　is　feasible　for

repetitive　studies　under　drug　interventior1，　since　it

makes　accurate　PV　loop　under　physiologic　state，

i．e．　without　pacing　and　volしlme　overloading．

Variable　changes　of　SW，　DW，　and　NW　in　response

to　afterloading　were　clarified，　which　may　be　useful

fbr　the　evaluation　of　cardiac　reserve　in　normal　and

diseased　heart．

　　Key　words：　Pressure－volume　loop，　Radio－

nuclide　ventriculography，　Left　ventricle，　Ventric－

ular　work，　Emax．
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