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《原　著》

位相面表示を用いたRI心室造影法による

　　　　左室機能の解析に関する研究

井　　出　　　　　満＊

（指導五島雄一郎教授）

　要旨　シングルプローブ法によるRI心室造影法に位相面表示を用いて，左室機能の評価を行った．パタ

ー ン分析では，160名の患者を7っの型に分類し，それらの型からある程度左室機能障害の種類を推定する

ことが可能であった．また，新たに一回拍出量に対する最大駆出率までに拍出される比率（peak　S）と最大充

満率までに充満する比率（peak　D）が表示され，心房収縮による左室拡張の一回拍出量に対する比（AC／SV）

とその最大充満率も，従来法に比べてはるかに簡便に算出することができた．これらのパラメータによる左

室機能の評価では，141例の心疾患群のうち105例（74．5％）に異常が見られ，従来法による80例と比較して

はるかに高率であった．従来法と位相面表示法とを同時に用いると132例に異常が認められた．したがって，

位相面表示法は，左室機能の評価を行う上で，従来法よりも感度の高い診断法であり，臨床上有用であると

考えられた．

1．はじめに

　シングルプローブ法によるRI心室造影法
（RNVG）は，非観血的左室機能測定法として日常

臨床に繁用されている1“’9）．本法により得られる

左室時間放射能曲線（left　ventricular　time－activity

curve）およびその時間微分曲線（activity－time

function　curve）から種々のパラメータが提唱され，

その臨床有用性が確認されている4・5・10・11）．しか

しながら，これらのパラメータは，それぞれ個々

の値として検討されることが多く，パラメータ間

の相互関係などを知るには煩雑である．

　われわれは，RNVGのデータに位相面表示法

を応用し，各パラメータの相互関係を容易に判定

し，またそのパラメータからある程度左室機能障

害の種類を推定することが可能であることを報告
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した10）．この位相面表示では，パターン認識が可

能であると同時に，心房収縮による左室充満波

（AC）が容易に同定できる．したがって，本法に

より，新しい指標を提唱できる可能性がある．

　そこで，本研究の目的は，位相面表示法から得

られるパターン分類と新しい指標と，従来からの

各種のパラメータとを比較検討し，その臨床有用

性を検討することとした．

IL　対象と方法

　対象はTable　1に示すごとく，心肺に異常の

認められない健常者（C群）19名，僧帽弁狭窄症

（MS群）3名，僧帽弁閉鎖不全（MR群）5名，大

動脈弁閉鎖不全（AR群）4名，うっ血型心筋症

（DCM群）4名，肥大型閉塞性心筋症（HCM群）

5名，高血圧（HT群）34名，狭心症（AP群）17名

および陳旧性心筋梗塞（OMI群）69名の計160名，

男性131名，女性29名で，年齢は18歳から83歳，

平均56．4歳である．検査時点においては全例正常

洞調律であった．

　方法はすでに報告したごとく99mTc生体内標識
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24 核医学　　27巻1号（1990）

Table　l　Subjects　of　present　study

Numb8r（male：fem81e） AO6　　（m88n）

Contro｜（C）

Mitra｜Stenosis（MS）

Mitral　Regurgitation（MR）

Aortlc　Regurgitatlon（AR）

Bilated　Cardiomyopathy（DCM）

Hyp6rtrophlc　Ca「diomyopathy（HCM）

Hypertension（HT）

Angina　P8ctoris（AP）

Old　　Myocardial　　lnt8rction　（OMI）

19　　　（13：6）

3　（2：1）
5　（4：1）
4　（2：2）
4　（4：0）
5　（4：1）
34　　　　（　26：8　）

］7　　　（17：0）

69　　　　（59：10）

20－68　　（36．8）

45－47　　（46．3）

38－61　　（49．2）

31－81　　（60．8）

46－72　　（54．0）

19－60　　（46．4）

34－75　　（54．1）

38－82　　（57．1）

18－83　　（56．4）

Total 160　　　　（131：29） 18－83　　（56．4）

5

5

TI岡E（岡S）

Phase　Plane－2

Fig．1　Phase　plane　loop（right）was　constructed　by　combining　left　ventricular　volume

　　　curve　and　dV／dt　curve（upper，　lower　Ieft，　respectively）．（example　of　type　N）

赤血球（RBC）370　MBq（10mCi）を用いた平衡時

心電図同期法により，超音波心診断装置付シング

ルプローブ式シンチレーションカウンターである

アロカ社製オムニスコープ（RRG－602）でデータを

収集した4）．データのサンプリング時間は10msec

で，収集時間は60secとした．得られたデータは

RS－232cケーブルを介してDEC社製マイクロコ

ンピュータ（LSI－11／23）に送信し，磁気フロッヒ゜

一ディスク上に記録した．

　左室時間放射能曲線は，Fourierの4次級数に

てフィッティングを行い再構成した（Fig．1）．こ

の再構成した曲線から時間微分値（dV／dt）を計算

し，dV／dt曲線を描いた．これら二つの曲線から，

横軸に左室カウント（相対的左室容積），縦軸に

dV／dtをプロットし，位相面を描画した10）．　Fig．

1の右上の表示では横軸に駆出分画が，右下の表

示では一回拍出量が100になるように表示した．

　位相面表示では，1心周期は一つの閉鎖したル

ープとなり時計軸回転を示す．横軸よりも下方の

部分は収縮期で上方は拡張期である．縦軸最下点

は最大収縮率（PER）を，縦軸最高点は最大充満

率（PFR）を示す．拡張期は心室拡張による大き
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な波と，それに続く心房収縮による左室充満を示

す小さな波の二つからなる．この後半の波の幅は

心房収縮による相対的左室充満容積（AC）であり，

高さはその変化率となる．したがって，このルー

プは左室駆出分画（EF）あるいは相対的一回拍出

量（SV）が大となれば横軸方向に広くなり，　dV／dt

が大きくなれば縦軸方向に高くなる．以上から，

位相面表示ではEFあるいは，　SV，　PER，　PFR，　AC

およびACの最大充満率（peak　AC）の5つのパ

ラメータが一つのループ上に表示される．

　ループのパターンは収縮期にループの歪みを呈

するもの（S型），拡張期に見られるもの（D型），

収縮拡張両期に見られるもの（M型），収縮期に二

つの波がみられるもの（SS型），拡張期に三つの

波があるもの（DD型），　ACが認められないもの

（NAC型），およびこれらの異常の見られないもの

（N型，Fig．1）に分類した（Fig　2）．なお，　M型

にはS型あるいはD型の一部が含まれ，SS型あ

るいはDD型は，それぞれS型あるいはD型の

一部である．

　検討対象としたパラメータは，EF，1／3EF，　PER，

PFR，　PERまでに駆出した容積のSVに対する割

合（peak　S），　PFRまでに拡張した容積のSVに対

25

する割合（peak　D），　AC／SVおよびpeak　ACであ

る．

m．結　　果

　位相面表示によるパターン分類の結果をTable

2に示す．160名中N型は97名（60．6％），S型34

名（21．3％），D型42名（26．3％），　M型15名（9．4％）

で，C群19名は全例N型を示した．　SS型は12名

（7．5％），DD型22名（13．8％）およびNAC型10名

（6．3％）であった．

　S型には，MS　1例，　MR　2例，　AR　1例，　DCM

3例，HCM　3例，　HT　2例（5．9％），　AP　3例

Table　2 Distribution　of　phase　plane　loop　patterns

among　various　diseases

Tvpe　　C　　　MS　　MR　　AR　　DCM　　HCM　　HT　　　AP　　OMI　TOTAL

N192220122123797SO1213323203400112311132242MOIO120101015
TOTAL　1935445341769160
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Fig．2Examples　of　phase　plane　loop　patterns．　See　text　for　explanation　of　types．　Type　N

　　　is　in　Fig．1．
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26 核医学　　27巻1号（1990）

Table　3　Comparison　of　the　parameters　among　various　heart　diseases

EF ノ∫EF PER PFR peak　S peak　D AC／SV peak　AC

C 67．0±7．0 14．1±3．8 3．31±0．35 3．54±0．46 53．2±7．7 40．3±3．4 18．1±3．1 1．34±0．24

MS 72．0±1．0 16．4±2．6 3．13±0．12
　　　　　　　＊

2．87±0．21 51．2±6．7 43．8±2．3
　　　　　　＊＊

27．7±10．6 1．20±0．92

MR 63．4±16．4 10．4±3．6
　　　　　　　＊

2．70±0．82 3．58±1．04 54．4±7．6 34．6±14．0 14．5±4．4 1．08±0．33

AR 60．3±12．0 10．5±8．7 3．05±0．51
　　　　　　＊＊

2．35±0．97 53．5±11．4 47．1±20．0
　　　　　　＊

25．0±8．0
　　　　　　　＊

0．95±0．49

DCM・
　　　　　　＊＊

29．3±18．5 11．7±5．7
　　　　　　＊＊

1．43±0．81
　　　　　　＊＊

1．30±0．45 47．1±10．2 37．9±5．7
　　　　　　＊＊

37．0±18．1

　　　　　　＊＊

0．40±0．17

HCM
　　　　　　＊＊

83．6±7．4 12．0±8．2
　　　　　　＊＊

4．48±0．45 3．64±1．21 51．6±9．8 37．3±12．0 26．8±12．5
　　　　　　　＊

0．92±0．41

HT 68．4±8．8 14．8±6．5 3．48±0．60
　　　　　　＊＊

2．94±0．71 51．0±7．9 40．6±7．5
　　　　　　＊＊

25．0±7．6
　　　　　　　＊

1．13±’0．38

AP 68．4±9．1 12．5±5．6 3．31±0．54
　　　　　　＊＊

2．80±0．51 49．3±8．2 41．4±11．9

　　　　　　＊＊

26．1±7．6
　　　　　　＊＊

0．92±0．26

OM｜　　　　　1
　　　　　　＊＊

49．6±15．9 14．4±6．5
　　　　　　＊＊

2．63±0．87
　　　　　　＊＊

2．24±0．85
　　　　　　　＊

48．2±8．5 43．8±11．1
　　　　　　＊＊

26．5±8．7 1．13±0．52

＊Pく0．05

＊＊P＜0．01

（17．6％）およびOMI　20例（29．0％）がみられた．

D型には，MS　l例，　MR　1例，　AR　2例，　DCM

3例，HCM　l例，　HT　11例（32．4％），　AP　3例

（17．6％）およびOMI　22例（31．9％）がみられた．

M型には，MS　1例，　AR　1例，　DCM　2例，　HT　1

例（2．9％）およびOMI　10例（14．5％）がみられた．

SS型には，　MR　1例，　DCM　2例，　HCM　1例

とOMI　8例が，　DD型には，　MR　1例，　AR　2例，

DCM　1例，　HCM　l例，　HT　4例とOMI　13例が

NAC型には，　MR　1例，　DCM　1例，　HT　1例と

OMI　7例がみられた．

　Table　3は疾患別の各パラメータの平均±標準

偏差を示したものである．検定はすべてC群との

間で対応のないt検定を行っている．症例数の少

ないMS，　MR，　AR，　DCMおよびHCMは参考

値としてとどめておくが，HT群は，　PFR　2・94±

0．71，peak　AC　1．13土0．38と有意に小で，　AC／SV

は25．0土7．6と有意に大であった．AP群は，

PFR　2．80土0．51，　peak　AC　O．92土0．26と有意に小

で，AC／SVは26．1±7．6と有意に大であった．

OMI群では，　EF　49．6土15．9，　PER　2．63±0．87，

PFR　2．24土0．85，　peak　S　48．2±8．5とそれぞれ有

意に小で，AC／SVは26．5±8．7と有意に大であ

った．

　Table　4はパターン別の各パラメータの平均土

標準偏差である．すべてN型との間の対応のな

いt検定を行った．EFはN型62．1±13．9，　S型

51．1±21．0，D型54．7±18．3，　M型44．4±23．1，

SS型38．3土21．7，　DD型50．9土19．4，　NAC型

49．1±14．1とN型が他のすべての群に比して有

意に大であった．PERはN型3．03土0．70，　SS型

2．10±1．01でN型が有意に大であった．PFRは，

N型2．76±0．81，D型2．36土0．93，　SS型2．18土1．37，

DD型2．10±0．81と有意にN型が大であった．

AC／SVはN型22．9土8．3，　S型27．6土11．0，　D型

28．0土7．1，DD型30．3±8．1とN型が有意に小で

あった．1／3EF，　peak　S，　peak　Dおよびpeak　AC

には有意差を認めなかった．

　各パラメータ間の相互関係を見るとAC／SVは

PFRとの間にy＝4．19－O．06x，　r＝－0．588（P＜

0．01）と有意な逆相関関係があった（Fig．3）．

　各パラメータごとに疾患群別の異常値（C群の

平均±2標準偏差に含まれないもの）の出現頻度

をみると（Table　5），　EFはDCM群（100％），　OMI
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Table　4　Comparison　of　the　parameters　among　seven　patterns　of　the　phase　plane　loop

EF ノ∫EF PER PFR peak　S peak　D AC／SV peak　AC

N 62．1±13．9 13．7±6．0 3．03±0．70 2．76±0．81 49．6±8．9 433±12．8 22．9±8．3 1．09±0．45

S
　　　　　　＊＊

51．1±21．0 12．9±5．7 2．76±1．13 2．53±1．15 50．7±9．4 39．2±8．6
　　　　　　＊＊

27．6±11．0 1．12±0．54

D
　　　　　　＊＊

54．7±18．3 14．3±7．3
．3．05±1．04

　　　　　　＊＊

2．36±0．93 48．6±8．7 41．9±9．8
　　　　　　＊＊

28．0±7．1 1．09±0．55

M
　　　　　　＊＊

44．4±23．1 11．8±6．5 2．68±1．40 2．36±†．13 49．7±10．4 41．5±5．9 26．5±9．7 1．17±0．80

SS
　　　　　　＊＊

38．3±21．7 13．3±4．4
　　　　　　＊＊

2．10±1．01
　　　　　　　＊

2．18±1．37 52．8±9．5 40．1±9．5 26．0±9．9 ’1．20±0．62

DD
　　　　　　＊＊

50．9±19．4 12．9±5．4 2．94±1．30
　　　　　　＊＊

2．10±0．81 49．9±8．2 4L7±10．2
　　　　　　＊＊

30．3±8．1 1．05±0．60

NAC
　　　　　　＊＊

49．1±14．1 14．1±4．7 3．11±1．24 2．63±0．96 52．7±7．8 43．8±4．6

＊P＜0．05

＊＊P＜0．01
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Table　5 Incidence　of　abnormal　value　in　eight　para－

meters（％）
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群（54％），MR群（40％），　AR群（25％）に多くみら

れた．1／3EFでは，　AR群（50％），　HCM群（40％），

DCM群（25％）に多く，　PERではDCM群
（100％），MR群（40％），　OMI群（36％）に多くみ

られたが，peak　Sではごく小数例がみられたの

みであった．PFRではDCM群（100％），　AR群

（75％），OMI群（54％），　HT群（32％）に多く，

peak　DではAR群（100％），　MR群（40％），　HCM

群（40％）に多くみられた．同様にAC／SVはAR

群（75％），MS群（67％），　DCM群（67％），　HT群
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Table　6　Comparison　of　incidence　of　abnormal　value　between　conventional　and　phase　plane　method

60nv8ntioml（A）

P8r8m8t8rs

P8W8r皿（8）

analvsh

n8w（C）

par8m蜘rs
（8）＋（c） （A）＋（8）＋（Cl

MS 3 0 1 2 3 3

HR 5 2 3 2 4 4

AR 4 3 2 4 414
DCH 4 4 4 3 414
HCM 5 2 4 4 4 4

HT 34 15 12 27 31 33

AP 17 4 5 15－5 16

OMl 69 50 34 48
匹　　　　58

64

Tot81 141 80 65 105 123 132

（61％），AP群（59％），　OMI群（52％），　HCM群

（40％）にみられ，peak　ACではDCM群（75％），

HT群（73％），　AR群（50％），　HCM群（40％），　AP

群（35％），MS群（33％），　OMI群（32％）に多くみ

られた．

　従来のRNVGでのパラメータであるEF，1／3

EF，　PERおよびPFRをconventional　parameters

（A）とし，本法で用いたパターン分析（B）と位相

面から得られるpeak　S，　peak　D，　AC／SVおよび

peak　ACをnew　parameters（C）として異常デー

タの出現頻度をみてみると（Table　6），　C群はすべ

て正常範囲内を示し，疾患群計141例中Aによ

る異常は80例（56．7％），Bでは65例（46・1％），　C

では105例（74．5％）であった．BとCを組み合わ

せると123例（87．2％）となり，A，B，Cすべてを

用いると132例（93．6％）が何らかの異常を示した．

IV．考　　案

　1・位相面表示法について

　位相面表示法とは，周期性を持った変動を示す

ものの変化量と，その時間変化率を平面上にプロ

ットするもので，一つの閉鎖したループとなる10）．

左室の容積変化にこの位相面表示を用いたのは，

左室造影のデータを使用したものが始まりであり，

その後ガンマカメラによるRNVGにも応用され

ている10・13・14）．しかしながら，これらの検査法で

得られるデータでは，スムースなループを描くこ

とが困難であり，今回のようなループの歪みの判

定には適さない．また，左室造影法は観血的検査

であるため，繰り返し検査を行うことはほとんど

不可能である．われわれの用いたヨウ化ナトリウ

ム検出器によるシングルプローブシステムは，空

間解像力には欠けるものの，時間分解能に優れて

いることから，詳細な分析の可能なループを描画

することができた4“’9，12）．さらに，順逆二方向同

時心電図同期方式を用いたことで，特に拡張中期

から末期（心房収縮期を含む）におけるデータのば

らつきが少ないことも有利に働いていると考えら

れる15・16）．したがって，370MBqと少量の99mTc

で，かつデータ収集時間は60秒間と短時間で十分

であり，必要に応じて各種の心負荷前後で，複数

回のデータを収集することも可能である．また，

シングルプローブ法では，常に位置決めに関する

問題が取り上げられるが，今回用いたオムニスコ

ープは超音波断層装置と連動して検出器の位置を

決定できる利点を持つことから，より確実に左室

のカウントを収集できる4）．

　2．パターン分析について

　位相面表示では，EFあるいは，　SV，　PER，　PFR

およびAC／SVの値が同時に表示され，これらの
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パラメータ間の相互関係も知ることができる．し

かも，ループそのものの形からパターン分類を容

易に行うことができる10）．このパターン分析の結

果を見てみると，S型は，収縮期障害を呈する疾

患であるMR，　DCM，　OMIに高率にみられる．

しかもS型のEFはC群よりも有意に低く，収

縮期の歪みが何らかの収縮障害によって生じるこ

とを示唆している．また通常は拡張障害とされる

HCM群でも高率にS型がみられたが，今回の5

例はすべて閉塞型であることから，これらも収縮

期障害と考えられる17）．SS型はS型の特殊型で

あるが，これも同様の疾患群でみられ，EFと

PERにも異常がみられる．　D型は，拡張期障害

を示すMS，　AR，　DCM，　HTおよびOMI群に多

くみられ，しかもPFRとAC／SVが有意な異常

を示すことから，拡張期の歪みは何らかの拡張障

害によって生じると考えられる18”27）．DD型は

D型の特殊型であるが，同様の疾患群にみられ，

PFRとAC／SVに異常がある．　M型は，症例は

少ないものの，心機能の著明に低下するDCMや

OMIにみられ，　EFが高度に低下していると同時

にPFRやAC／SVにも異常を示すことが多い．

したがって，収縮拡張両期の障害を示していると

考えられる．NAC型は心房収縮波が同定できな

いものであるが，症例数はわずかに10例（6．3％）

であった．この型のEFはC群よりも有意に低い

ことから，心機能低下時の一つのパターンともと

れるが，データ収集の何らかの不備が原因である

とも考えられ，今後の検討課題としたい．

　3．心房収縮波について

　従来のRNVGでは，　AC波は心音図のII音同

期方式など特殊な方式を用いることで同定する必

要があった28’－32）．しかしながら，本法では容易

にAC波を認知することが可能で，今回の検討で

も160例中150例（93．8％）で同定が可能であった．

AC波から得られるAC／SVは，左室拡張障害を

示すパラメータとして提唱されているが，今回の

検討でも拡張期障害を示すMS，　AR，　DCM，　HT，

APおよびOMIで有意に高く，HCMでも有意
差はないものの高値を示す傾向があった28”32），

29

また，AC／SVはPFRと相関するとする報告が多

く，われわれの検討でもr＝・一一〇．588の有意な逆相

関関係があった16・28”・32）．Table　5でみるごとく

AC／SVでの異常値の出現頻度はPFRよりも高く，

特にMS群ではPFRは異常を示さずAC／SVが

有用であるとともに，HT群やAP群のように収

縮性の保たれている群でも，AC／SVがPFRより

も感度が高かった．

　同じくAC波から得られるpeak　ACは，　AR，

DCM，　HCM，　HT，およびAP群で有意に低値を

示し，MS，　MR，　OMI群でも有意差はないものの

低い傾向があった．また異常値を示すものが各疾

患群で幅広くみられた．

　4．新たなパラメータについて

　位相面表示から新たにpeak　Sおよびpeak　Dが

得られた．peak　Sでは健常者と疾患群に特に差

はなく，異常値の出現も少なかったが，peak　D

では各群間に差はないものの，異常値がAR，　MR，

HCM，　HT，　AP，　OMIにみられた．　DCM群に異

常が1例もみられなかったが，左室拡張障害を示

すパラメータとなりうることを示している．

　5・位相面表示法と従来法との比較について

　シングルプローブ法でよく用いられる4っのパ

ラメータ（EF，1／3EF，　PFRおよびPFR）での異

常値検出率は141例中80例（56．7％），パターン分析

では65例（46．1％）であったが，位相面で得られた

4っのパラメータ（peak　S，　peak　D，　AC／SVおよ

びpeak　AC）では105例（74．5％）と高率であり，

パターン分析と位相面によるパラメータとを組み

合わせると123例（87．2％）となり，従来のパラメ

ータよりも高率となった．これらすべての分析方

法を総合すると，141例中132例（93．6％）と非常に

高い率で疾患群の異常を示すことができたが，こ

れは位相面による二つの方法を組み合わせた場合

とほぼ同等であり，位相面表示法の有用性を示し

ていると考えられる．特に，HT群とAP群では，

従来の指標では半数以下の症例でしか異常を示さ

なかったが，位相面表示ではほぼ全例に異常を見

いだすことが可能であった．したがって，位相面

表示法を用いることにより，シングルプローブ法
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の左室機能異常の診断の感受性を高くすることが

示された．

深謝いたします．また，終始ご協力をいただいた内科学

教室1の諸先生方ならびに核医学検査室の技師諸兄にも

感謝いたします．

V．結　　論

　RI心室造影法による左室機能の解析に，位相

面表示を導入し，以下の結果を得た．

　1）位相面表示のパターンから7群に分類した．

収縮期に歪みを認めるものは，収縮期障害を，拡

張期に歪みを認めるものは，拡張期障害を示すこ

とが，推定された．

　2）位相面表示から，新たにpeak　Sとpeak　D

の二つの指標が得られた．peak　Sは収縮期障害

時に低下する傾向を示したが有意ではなかった．

peak　Dは拡張期障害時に低値を示し，　PFRと同

等の有用性を示した．

　3）心房収縮機能を示すAC／SVとpeak　AC

が従来法よりも簡便に得ることができた．これら

の指標は，拡張期障害を示す疾患で幅広く異常値

がみられた．また，AC／SVとPFRとの間には，

r＝－0．588と有意な逆相関関係があった．

　4）　位相面表示法によるパターン分析では，異

常値の検出率は46．1％と従来のパラメータの検

出率（56．7％）よりも低値であった．しかしながら，

位相面表示による4つのパラメータによる検出率

は74・5％であり，パターン分析と組み合わせる

と87．2％となった．さらに，従来法と位相面表

示法とを総合すると，異常値の出現率は93．6％

と非常に高い率となった．

　以上より，シングルプローブ法を用いたRI心

室造影法に，位相面表示を導入することは，左室

機能の解析に有用であることが示された．同時に，

本装置の機動性，少量のRIで検査可能，連続し

て複数回の検査が可能であるなどの点と相まって，

臨床上有用であると考えられた．

　本論文の要旨は第51回日本循環器学会総会（東京），

第34回米国核医学会総会，第27回日本核医学会総会

（長崎）および第28回日本核医学会総会（東京）におい

て発表した．

　謝辞：稿を終えるにあたり，本研究を当初からご指導，

ご教示いただいた東海大学放射線科学教室鈴木豊教授に
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Summary

Phase　Plane（Volurne　to　Volume－Time　Fumction　Loop）Display

　　　　　　of　the　Data　from　Radionuclide　Ventriculogr叩hy

　　　　　　　　　Obtained　by　Single　Cardiac　Probe　System

Michiru　IDE

Depart〃1θπ’q〆加e燗1ルfedicine，1b肋∫伽vεrぷitγ　Schoo～邨ルfedicine

　　To　assess　the　left　ventricular（LV）perfbrmance

more　sensitively，　a　new　display　method　of　phase

plane（PP），　displaying　volume　and　volume－time

function（dV／dt）in　a　single　image，　was　applied　to

radionuclide　ventriculography　obtained　by　a　single

cardiac　probe　system．　In　this　PP　loop，　the　width　of

the　horizontal　axis　indicates　relative　LV　volume，

and　the　height　of　the　vertical　axis　indicates　dV／dt．

The　direction　of　the　rotation　of　this　loop　is

clockwise．　We　classified　160　patients　with　various

heart　diseases　into　seven　groups，　according　to　the

configuration　of　the　loop．　And　we　proposed　two

new　parameters，　named　peak　S　and　peak　D，　from

this　PP　display．　We　can　easily　detect　the　left　atrial

contribution（AC／SV）and　its　peak　rate（peak　AC），

which　are　very　sensitive　parameters　fbr　detecting

the　left　ventricular　diastolic　function　abnormality．

With　these　parameters，　we　can　detect　105　patients

（74．5％）with　abnormal　LV　function　out　of　141

patients　with　various　heart　diseases．　However，

with　conventional　parameters（named　EF，　PER，

PFR，1／3　EF），　we　can　detect　only　80　patients

（56．7％）with　LV　dysfunction．　Therefbre，　we　con－

clude　that　the　single　image　PP　display　is　a　sensitive

method　for　assessing　the　abnormality　of　the　LV

fUnction，　not　only　by　evaluating　the　conventional

parameters，　but　also　by　analyzing　the　configura－

tion　of　the　volume　to　volume－time　fUnction　loop．

　　Key　words　：　Radionuclide　ventriculography

（RNVG），　Single　cardiac　probe　system，　Phase　plane

display，　Sodium－iodide　probe，　Left　ventricular

fUnction．
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