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運動負荷丘rst－pass　radionuclide　ventriculographyによる

　　　　　　　　　　　虚血性心疾患の診断
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　要旨　運動負荷first－pass　radionuclide　ventriculographyを冠動脈疾患患者65例，正常冠動脈を有する18

例に施行した．左室を5つのsectorに分割し，左室全体と各sectorごとに容量曲線を作製し，　LVEF，　Time

to　End　Systole（TES）を算出した．各sectorについて，そのTESと左室全体のTESの差をそれぞれ求め，

その平均値をVariation　of　TESとし，左室asynchronyの指標とした．　LVEFでは正常冠動脈症例のmean

－ 2　SD値以下を，　Variation　of　TESではmean＋2　SD値以上を異常とし，冠動脈疾患の検出を行った．全

83例におけるsensitivity，　specificityはそれぞれ，　LVEFでは安静時35％，83％，運動負荷時63％，83％，

負荷による変化分（A）51％，83％，Variation　of　TESでは安静時75％，78％，運動負荷時88％，83％，　A　60％，

89％であった．心筋梗塞を認めないNo　MI群33例におけるsensitivityは，　LVEFでは安静時9％，運動

負荷時52％，A58％であり，　Variation　of　TESでは安静時64％，運動負荷時94％，　d　73％であった．運動

負荷時のVariation　of　TESは運動負荷時LVEF，　dLVEFよりも有意に高い診断率を示した（p＜0．01）．ま

た1枝病変例のLVEFによる診断率は，運動負荷時，4とも31％と低かったが，　Variation　of　TESでは，

運動負荷時100％，4　62％であり，LVEFに比し高かった．このようにVariation　of　TESは，心筋虚血によ

り惹起される左室asynchronyを鋭敏に反映し，冠動脈疾患の検出に有用な指標であると考えられた．

1．緒　　言

　Radionuclide　ventriculography（RNV）は，心機

能を非侵襲的に評価できる方法として，広く普及

している．特に冠動脈疾患の診断におけるその有

用性について，数々の報告がある1”’4）．しかしそ

の限界を示唆する報告もある5・6）．Bonowらは，

sector法により左室収縮の不均一性を定量評価し，
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心筋梗塞を認めない狭心症患者において，左室収

縮の不均一性が健常者よりも大であることを報告

している7）．しかしfirst－pass法にて，このsector

法を用いて冠動脈疾患の検出を行った報告は未だ

ない．

　本研究の目的は，運動負荷first－pass　RNVに

おいて，sector法を用いて左室収縮の不均一性を

定量評価し，冠動脈疾患の検出におけるその有用

性について左室駆出率と比較検討することである．

皿．対象および方法

　対　　象

　対象は，冠動脈疾患患者65例（男性51例，女

性14例，平均年齢53．6歳）で，心筋梗塞を認め
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ないNo　MI群33例と心筋梗塞を認めるMI群32

例である．梗塞の存在は，心電図上の異常Q波お

よびタリウム心筋シンチグラム上の欠損像から判

定した．75％以上の狭窄を有意狭窄とすると，病

変冠動脈数の内訳は，1枝病変27例，多枝病変38

例である．また正常冠動脈18例（男性12例，女性

6例，平均年齢47．2歳）をContro1群とした．

　方　　法

　1．　First－Pass　Radionuclide　Ventriculography

　運動負荷Radionuclide　ventriculography（RNV）

は，仰臥位エルゴメータによる多段階負荷（25W

より開始し，3分間ごとに25Wずつ漸増）を用

い，symptom　limitedで施行した．心電図をCM5

にてモニターし，血圧は1分ごとに測定した．負

荷の終了点は，胸痛の出現，0．1mV以上の虚血

型ST低下，　target　heart　rateとした．最大負荷

時に，Tc－99m　diethylene－triamine・pentaacetic－acid

（DTPA）740　MBq（20　mCi）を生食水20　m1とと

もに，右肘静脈よりbolusにて急速静注し，呼吸

停止下で右前斜位30度より，1ist　modeでデータ

を収集した．さらに1時間後に安静時RNVを施

行した．使用機種は，slant－hole　collimatorを装

着したシンチカメラOhio－Nuclear　Z　410Sとオン

ラインで接続した核医学データ処理装置ガンマー

11（DEC社製）である．データ処理は，　frame

modeに変換した後，左室に関心領域（ROI）を設

定し，time　activity曲線を作成した．次にtime

activity曲線の左室相の最大値より1～2心拍前か

ら，4～6心拍加算して，R波を基準とした1心

周期の左室画像を20フレームで作製した．画像は

マトリックスサイズ32×32で作製し，1マトリ

ックスあたりの最高カウントは200～250，分解

能は7mmとなった．そしてデータを64×64マ

トリックスに補間した後，R波を拡張末期として

左室拡張末期像を取り出し，桑原らの方法8）に従

い左室辺縁を明らかにしたうえで，マニュアルで

左室に関心領域（ROI）を設定した．　background

は左室前壁の1マトリックス外側に2マトリック

ス幅で設定した．左室ROIのカウントからback・

groundのカウントを減じ，1心周期の左室容量

曲線を作製，フーリエ4次項近似を行った．この

曲線より，左室駆出率（LVEF）と拡張末期から収

縮末期までの時間Time　to　End　Systole（TES）を

算出した．さらに左室ROIを，マニュアルで設

定した内腔の中心から，放射状に各45度に分割

し，心室中隔，側壁の影響を少なくするため内側

の1／2を除き，左室壁に対応する5っのsector

ROIをきめた．そして各sectorごとに同様に容

量曲線を作製し，TESを算出した．得られたTES

は，heart　rateの影響を少なくするため，　R－R　in－

tervalで除し補正して用いた．左室全体のTES

と各sectorのTESの差をそれぞれ求め，その平

均値をVariation　of　TESとし，左室asynchrony

の指標とした（Figs．1，2）．　Variation　of　TESの，

intraobserver　variability　lま2．7±2．6，　interobserver

variabilityは2．9土2．1であった．

　2．心臓カテーテル検査

　全例に心臓カテーテル検査を施行した．冠動脈

造影はJudkins法にて行い，主要冠動脈に75％

以上の狭窄がある場合を有意とした．また左室造

影の第一斜位像を，AHAの評価法に従い，5っ

のsegmentに分割し，各segmentごとにNor－
mal：0，　Hypokinesis：1，　Akinesis：2，　Dyskinesis：3

と視覚的にscoreを判定し，その平均値を

asynergy　scoreとした．

　統　　計

　各群の平均値はmean土SDで表示した．各群

間の比較には，paired　t　testとZ2検定を用い，危

険率5％未満を有意とした．

m．結　　果

　1．Variation　of　TESの意義

　1）左室造影のasynergy　scoreとの関連

　われわれはVariation　of　TESを左室asynchrony

の指標として用いたが，これと左室造影より求め

たasynergy　scoreの関連を検討した．　Variation

of　T正Sとasynergy　scoreとの間には，　r＝0．82，

P〈0．01と良好な正相関が認められた（Fig．3）．

Variation　of　TESが大であるほどasynergy　sco「e

も大であった．
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　　　　　　　　　　　　　EF：Ejection　Fraction（％）

　　　　　　　　　　　　　TES：Time　to　End　Systole《msec）
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Fig．1　Left　ventricle　was　divided　into　5　sectors．　Volume　curves　were　generated　fbr　global

　　　　　　left　ventricle　and　each　sector．　Then　LVEF，　TES　and　Variatjon　of　TES　were

　　　　　　calculated．
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Fig．2　Five　sectors　and　their　volume　curves．
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Fig．3　Correlation　between　Variation　of　TES　at　rest
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Fig．5　LVEF　responses　to　exercise　fbr　the　contro1

group　and　fbr　the　patients　with　coronary　artery

disease．＊p＜0．01　vs．　LVEF　at　rest　of　the　con－

trol　group．
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Fig．6　The　changes　in　Variation　of　TES　during　exer－

　　　　　　cise　for　the　control　group　and　fbr　the　patients

　　　　　　with　coronary　artery　disease．＊p＜0．01　vs．　Vari－

　　　　　　ation　of　TES　at　rest　of　the　control　group．
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Fig．7　Coronary　artery　disease　sensitivity　and　specificity　for　LVEF　and　Variation　of　TES．

　　　＊p＜0．01vs．　LVEF　at　rest．　＊＊p＜0．01　vs．　LVEF　during　exercise　and∠ILVEF．

　2）Variation　of　TESと左室駆出率（LVEF）と

　　の関連

　安静時Variation　of　TESと安静時LVEFとの

間には，Fig．4に示すようにr＝－O．65，　P＜0．Ol

と有意な負の相関が認められた．Variation　of　TES

が高値で，左室asynchronyが大であるほど，

LVEFは低値を示した．

　2．LVEFとVariation　of　TESの運動負荷によ

　　る変化

　Contro1群，　No　MI群，　MI群おのおのにおけ

る，LVEF，　Variation　of　TESの安静時および運

動負荷時の値を示す（Figs．5，6）．

　1）Control群のLVEFは運動負荷により有意
に増大し（61．6土4．8％→73．7土5．8％，P〈0．01），

Variation　of　TESは有意に低下した（21．4▲3．8→

16．4土2．8，P＜0．05）．

　2）No　MI群では，安静時のLVEFはControl

群と差を認めないが，運動負荷により増大は見ら

れなかった．Variation　of　TESは，安静時に

Contro1群よりも有意に大であり（21．4土3．8　vs．

34．8土17．1，p〈0．Ol）．運動負荷によりさらに有意

に増大した（34．8土17．1→52．8土26．2，P＜0．01）．

　3）MI群では安静時よりControl群に比べ，

LVEFは低値（61．6土4．8％vs．46．9土14．2％，　p＜

0．01），Variation　of　TESは高値（21．4±3・8　vs．60・8

圭27．2，p＜0．01）であった．運動負荷による変化

％
∞　
1

借

4
借

9

　　　O
　　　　　　rest　ex．△　　　　　　　rest　ex．△

　　　　　　　　LVEF　　　　　　Variation　of　TES

Fig．8　Comparison　of　coronary　artery　disease　sensi－

　　　tivity　between　LVEF　and　Variation　of　TES　in

　　　No　MI　patients．

　　　　＊p＜0．01vs．　LVEF　at　rest．

　　　＊＊p＜O．Ol　vs．　LVEF　during　exercise　and

　　　ALVEF．

静 73
64

58
52

9
1

にはLVEF，　Variation　of　TESともに，一定の傾

向は見られなかった．

　3．冠動脈疾患の診断におけるVariation　of

　　TESとLVEFの比較
　LVEFおよびVariation　of　TESおのおのの，

安静時，運動負荷時，およびその変化分4を用い

て，冠動脈疾患の検出を行った．LVEFでは

Control群のmean－2　SD（安静時52％，運動負

荷時62％，d＋3％）を，　Variation　of　TESでは
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Fig．9　　Sensitivity　for　the　detection　of　coronary　artery

　　　disease　with　No　MI　patients．

　　　＊Pく0．Ol　vs．　LVEF　during　exercise　and　4LVEF

　　　for　SVD．
　　　SVD：single　vessel　disease．

　　　MVD：multi　vessel　disease．
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mean＋2　SD（安静時29，運動負荷時22，　a＋4）

をNormal　limitとした．

　1）全83例における，冠動脈疾患検出のsen－

sitivity，　speci丘cityを示す（Fig．7）．　sensitivityは安

静時，運動負荷時，およびその変化分4とも

Variation　of　TESの方hX　LVEFよりも高値であ

った．またVariation　of　TESのspecificityは，

LVEFとほぼ同等であった．

　2）No　MI群33例におけるsensitivityを示す
（Fig．8）．　Variation　of　TESは安静時，運動負荷時，

dともLVEFよりも高値であり，特に運動負荷

時のVariation　of　TESは94％と高い診断率を示

した．これは，通常よく用いられる指標である運

動負荷時のLVEF，4LVEFよりも有意に高かっ
た（p＜0．01）．

　3）次にNo　MI群において1枝病変（13例），

多枝病変（20例）にわけ，sensitivityを検討した

（Fig．9）．運動負荷時LVEF，　ALVEFによる1枝

病変の診断率はともに31％と低かったが，

Variation・of・TESでは1枝病変，多枝病変とも高

い診断率を示した．運動負荷時TES，∠TESによ

る1枝病変の診断率は，運動負荷時LVEF，
4LVEFよりも有意に高かった（p〈0．01）．

IV．考　　察

　1．Sector法による解析

　Radionuclide　ventriculography（RNV）による

冠動脈疾患の診断において，左室駆出率（LVEF），

位相解析（phase　analysis）は有用であると言われ

ている1”4）．運動負荷時のLVEFあるいはその変

化分4LVEFが最もよく用いられ，診断率が高い

とされている．しかし弁膜症などでもLVEF，

phaseの異常が認められ特異度は低いという報告

や，また診断率，特異度とも十分ではなく，RNV

による冠動脈疾患の診断には限界があるとするも

のもある5・6）．phase　analysisは，1ピクセルあた

りのカウントが少ないためデータの変動が大きく，

フーリエの1次ないし2次項までしか近似するこ

とができない．そのため健常人でもphaseのばら

つきが見られることがあり，phase　analysisを冠

動脈疾患の検出に用いるのは，限界があると言わ

れている9）．われわれはsector　analysis7’10）を用い

て，5つの各sectorごとに時間容積曲線を求めた

が，各sectorのカウントは十分（3，㎜～4，000）

であった．そのためデータの変動は小さく，フー

リエの4次項まで近似することができ，算出した

パラメータは信頼できると考えられた．各sector

のTESと左室全体のTESの差をそれぞれ求め，

その平均値をVariation　of　TESとし，これを左

室asynchronyの指標とした7）．　first・pass法にて，

このようなSeCtOr　analySiSによる左室収縮の位相

のばらつきを定量評価した報告はなく，またこれ

を冠動脈疾患の検出に応用した報告もない．

　2．First・Pass法について一心プール平衡時

　　法との比較一

　Radionuclide　ventriculographyでは，心プール

平衡時法が広く行われている．first－pass法11”’13）

では，①countが少ない，②arrhyt㎞iaの影響

をうけやすい，③段階的に心機能をみられない，

などの欠点があげられる．しかしわれわれの方法

では，1ピクセルあたりのカウントは，2∞～250

と十分であり，データは信頼できると考えられた．

一方，①呼吸による横隔膜の変動の影響をうけな
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い，②運動時の体動の影響をうけない，③back・

groundのcountが低い，④最大負荷時のdataを

収集できる，など数々の利点がある．

　3．　LVEFとVariation　of　TES

　LVEFによる診断率は，われわれの検討でもや

はり十分とは言えず，特に1枝病変の診断率は

31％と低く，LVEFでは心予備能があまり低下

していない1枝病変の検出は難しいと考えられた．

Variation　of　TESは安静時，運動負荷時，　dいず

れもLVEFよりも高い診断率を示し，1枝病変の

診断にも有用であった．特に運動負荷時のVaria－

tion　of　TESは，最も診断率が高く，運動負荷時

の虚血により引き起こされる左室asynchronyを，

鋭敏に検出しうると考えられた．

　しかしVariation　of　TESは左室全体としての

指標であり，冠動脈疾患の有無を知ることはでき

るが，その冠動脈狭窄の部位を推定することは困

難であり，今後の検討が必要と考えられた．

　No　MI群で，安静時LVEFに異常を認めたの

は9％であったが，64％にVariation　of　TESの

異常を認めた．心筋梗塞を認めない冠動脈疾患患

者で，LVEFは正常であるにもかかわらず，左室

収縮の時相のばらつき（asynchrony）が大である

患者が多数存在することが示された．

　4・心筋梗塞群における左室asynchronyの変化

　心筋梗塞を認めないNo　MI群では，　Variation

of　TESは運動負荷により有意に増大し（Fig．6）．

運動負荷により虚血が惹起され，左室asynchrony

が増大したものと考えられた．しかし梗塞が存在

するMI群では，運動負荷による変化に一定の

傾向が認められなかった．梗塞の大きさ，その

vjability，残存心筋虚血の有無など様々な因子が，

左室asynchronyの変化に影響するためと考えら

れた14）．

V．結　　語

　冠動脈疾患患者65例，正常冠動脈を有する18例

に，first－pass　radionuclide　ventriculographyを行

った．sector　analysisにより算出したVariation

of　TESを，左室asynchronyの指標とし冠動脈疾
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患の検出を試み，LVEFとの比較を行った．

　1）左室造影のasynergy　scoreとVariation　of

T正Sの間には，r＝0．82と良好な正相関がみられ

た．

　2）Variation　of　TESによる冠動脈疾患の診断

率は，LVEFに比し高かった．特に運動負荷時の

Variation　of　TESは，　sensitivity　88％，　specificity

83％と良好であった．

　3）心筋梗塞を認めない群においても，Varia－

tion　of　TESは有用で，運動負荷時のVariation　of

TESはsensitivity　94％であり，運動負荷時LVEF，

4LVEFよりも有意に高かった．またLVEFでは

検出の難しい1枝病変の診断にも有用であった．

　このように，Variation　of　TESは虚血により引

き起こされる左室asynchronyを，定量的に評価

することが可能であり，冠動脈疾患の検出に有用

な指標であると考えられた．
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Summary

Detection　of　Coronary　Arte】ry　Disease　by　Exercise　Radionuclide

　　　　　　　　　Ventriculography　：Using　Sector　Analysis

Yasuchika　TAKEIsHI＊，　Ichiro　ToNooKA＊，　Mitsuhiko　MEGuRo＊，　Hikaru　HosHI＊，

　　　Yoshiko　YAMAGucHI＊，　Ikuto　MAsAKANE＊，　Kai　TsulKI＊，　Shoj’i　YAsul＊，

　　　　　　　　　　　　　　Akio　KoMATANI＊＊and　Kazuei　TAKAHAsHI＊＊＊

＊月it・ぷ’1）eρa〃〃le〃’of」rnternal」Medieine，“1）eρa〃〃le〃’of　Radio　IO溜y，

　　　　　　　　　Ya〃m宮ata　Unゴyersiリノ5C／rOO1ρ∫ハイε4∫Cη1e

　　　＊＊＊Depar〃11e〃’6ゾRadiolo星γ，｝la〃lagataし「niverぷ〃y　Hosp〃al

　Exercise　first－pass　radionuclide　ventriculography

was　perf（）rmed　on　65　patients　with　coronary　artery

disease（CAD）and　18control　subjects　with　normal

coronary　artery．　Left　ventricle（LV）was　divided

into　5　sectors　in　radial，　and　volume　curves　were

generated　for　whole　LV　and　each　sector　fc）r　estimat－

ing　LVEF　and　time　to　end　systole（TES）．　The　dif－

ferences　of　TES　between　whole　LV　and　each　sector

were　calculated　and　these　5　differences　were

averaged（Variation　of　TES）．　We　defined　this

Variation　of　TES　as　an　index　of　LV　asynchrony，

and　used　for　detection　of　CAD．　The　overall　sensi－

tivity　and　specificity　for　identifying　CAD　were

63％and　83％（LVEF　during　exercise），51％and

83％（4LVEF）．　Variation　of　TES　during　exercise

had　a　sensitivity　and　a　specificity　of　88％and　83％，

and　was　more　sensitive　than　both　LVEF　during

exercise　and　4LVEF　（p＜0．Ol）．　In　conclusion，

Variation　of　TES　was　a　good　marker　of　LV　asyn－

chrony　and　useful　for　the　detection　of　CAD．

　Key　words：　First－pass　radionuclide　ventriculo－

graphy，　Coronary　artery　disease，　Sector　analysis．
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