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L　緒　　言

　右室は複雑な解剖学的形態を有するため，心血

管造影法や心エコー法による右心機能評価には限

界がある．RI法は煩雑な図形近似計算を必要と

せず，カウントから右室駆出率（RVEF）を算出す

ることができる1）．RI法にはKr－81mを用いる方

法2～4）とTc－99mによるfirst－pass法5・6），心プー

ル平衡時法7’”9）がある．なかでもfirst－pass法（FP－

RNV）は簡便であり，右室の分離が比較的容易で，

また肺野のbackgroundがないなどの利点を有し

ている．われわれは以前よりFP－RNVを用いて，
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右室の関心領域を固定して設定するfixed　area

（FA）法により右心機能評価を行ってきた10）．し

かし右室の収縮にともなう三尖弁と肺動脈弁の移

動を無視できないと考えられ，拡張末期と収縮末

期それぞれに関心領域を設定するseparate　area

（SA）法7・11｝によりRVEFを算出した．そして右

室機能を評価する際にFA法とSA法のいずれが

有用であるか，冠動脈造影所見とタリウム心筋シ

ンチグラムの結果と比較検討した．

II．対象および方法

　対　　象

　対象は当院にて心臓カテーテル検査を施行し，

右冠動脈近位部｛AHAのsegment　1，2）に90％

以上の高度狭窄が確認された下壁梗塞患者32名

（RCA－St群），右冠動脈に50％以上の有意狭窄を

　Key　words：　right　ventricular　ejection　fraction，　first－

pass　　radionuclide　　ventriculography，　separate　area

method，　right　ventricular　infarction．
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認めない前壁梗塞患者13名（Ant－MI群）である．

器質的心疾患を有さない正常冠動脈患者10名と

WHO分類1度の軽症高血圧患者12名をcontrol

群（C群）とした．RCA－St群は32名中女性6名，

年齢は平均58．5歳，Ant－MI群は13名中女性3名，

平均61．3歳，C群は22名中女性10名，平均55．8

歳であった．全例にFP－RNVを行い，　RCA－St群

には運動負荷タリウム心筋シンチグラムも施行し

た．

　First－pass　radionuclide　ventriculography　（FP●

RNV）

　FP－RNVはTc－99mヒト血清アルブミン（HSA）

740MBqを右肘静脈よりbolusにて注入し，右前

斜位30°よりlist　modeでデータ収集を行った．

使用機種は，slant－hole　collimatorを装着したシ

ンチカメラOhio－NuclearΣ410S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，右室に関心領域（ROI）を設定し，　time

activity曲線を作成した．そして右室相の最大値

より1～2心拍前から3～4心拍加算して，R波を

基準とした1心周期の右室画像を20フレームで作

成した．

　FA法では拡張末期（R波）と収縮末期（最小カ

ウント）の像をとりだし，マニュァルで右室ROI

として右室自由壁の部分を拡張末期のframeで，

三尖弁と肺動脈弁を収縮末期のframeから，既

報lo）のごとく設定した（Fig．1）．　backgroundは

右室心尖部外側に設定し，右室ROIのカウント

からback－groundのカウントを減じ，1心周期の

右室容量曲線を作製，フーリェ4次項近似を行っ

た．そして得られた曲線からRVEF－FAを算出

した．

　SA法は，　FA法と同じ拡張末期および収縮末

期のframeにて，右室ROIをそれぞれ設定した

（Fig．2）．そして拡張末期，収縮末期のカウントか

らRVEF－SAを算出した．　RVEF－SAのinter－

observer　variance　eま　　2．6±1．8シ‘，　intra－observer

varianceは1．9±1．6％であった．

　左室は同様にtime　activity曲線を作成し，左室

相の最大値より1～2心拍前から4～6心拍加算し

て，1心周期の左室画像を得た．左室拡張末期像

をとりだし左室ROIを設定し，1心周期の左室

容量曲線を作製，フーリェ4次項近似を行い，左

室駆出率（LVEF）を算出した12）．

　運動負荷タリウム心筋シンチグラム

　RCA－St群に運動負荷タリウム心筋シンチグラ

ムを施行した．運動負荷はトレッドミル（Bruce

法）にてsymptom　limitedで行った．撮像は負荷

直後と3時間後に右前斜位，正面，左前斜位45「．

左側面の4方向から行った．負荷直後の左前斜位

像において，右室の描出とdefectの有無を視覚的

に評価した13・14）．そして右室の描出があり，defect

のない群（RV－D（一）群）と右室にdefectが認め

られるか，または右室の描出が認められない群

（RV－D（＋）群）の2群に分類した．

　統　　計

　各群のデータはmean±SDで表示した．各群間

の比較にはone－way　analysis　of　varianceを用い，

危険率5％末満を有意とした．

m．結　　果

　1・RVEF－FAとRVEF－SAの比較

　RVEF－FAとRVEF－SAをC群，　Ant－MI　ih．、

RCA－St群の3群間で比較した（Fig．3）．　RVEF－

FAはC群，　Ant－MI群，　RCA－St群の3群間で

差を認めなかった．RVEF－SAはC群66．7±
10．6％，Ant－MI群67．9±9．1％，　RCA－St群54．8±

9・0％であり，RCA－St群は他の2群よりも有意

に低値であった．RVEF－SAはRVEF－FAよりも，

いずれの群においても高値をとった（y＝o．51x＋

28．9，r＝0．62，　p＜0．001）．

　RCA－St群をタリウム心筋シンチグラムの右室

欠損像により2群に分け，RVEF－FAとRVEF・SA

を比較した（Fig．4）．　RvEF－FAはC群52」＝

8．2％，RV－D（一）群52．8士6．6％，　RV－D（r）群

47．4二7．1％であり，C群，　RV－D（一）群の間に

は差を認めなかったが，RV－D（＋）群は他の2群

よりも有意に低いRVEF－FAを示した．　RVEF－

SAはC群の66．7±10．6％と比べ，　RV－D（一）群

Presented by Medical*Online



First－pass　radionuclide　ventriculographyによる右室機能の評価 1319

、
ー
ゴ

Fig．1　Fixed　right　ventricular　region　of　interest．　The

　　　　　　outline　of　right　ventricular　free　wall　was　drawn

　　　　　　manually　on　end－diastolic　frame．　Tricuspid　and

　　　　　　pulmonary　valve　were　determined　from　end－

　　　　　　systolic　frame．　A　region　for　background　cor・

　　　　　　rection　was　drawn　at　the　apex　of　the　right

　　　　　　ventricle．
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Fig．2　Right　ventricular　region　of　interest（ROI）of　separate　area　method．　Diastolic　ROI

　　　　　　（1eft）and　systolic　ROI（right）were　drawn　separately　from　selected　diastolic　and

　　　　　　systolic　frames，　respectively．
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58．9土75％，RV－D（＋）群50．1±8．4％であり，両

群ともに有意に低値であった．またRV－D（＋）

群はRV－D（一）群と比較し，さらに有意に低い

RVEF・・SAを示した．

　C群のRVEFの平均一2SD（RVEF－FA：36％，

RVEF－SA：45％）以下を異常とし，　RVEFの異常

の検出を行った（Table　1）．　FA法による評価では，

RV－D（一）群ではRVEFの異常を示す例は17例

中1例もなく，RV－D（＋）群でも異常低値と判定

されたのは15例中2例（13％）であった．SA法で

はRV－D（一）群で異常と判定されたのは17例中

1例（6％），RV－D（＋）群では15例中9例（60％）
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Tabte　l　Detection　of　the　patients　with　abnormal

　　　　RVEF
Number　of　patients　with

　abnormal　RVEF

　　　　　　　　　Fixed　area　　　Separate　area

RV－D（H→　n－15　　　2（13％）　　　9（60％）

RV－D（一）　n＝17　　　0（0％）　　　　1（6％）

であり，RVEF－FAよりも高い頻度で異常を検出

できた．

　2．C群におけるLVEFとRVEFの検討
　C群においてLVEFは67．4土9．5％，　RVEF－FA

52．1土8．2％，RVEF－SA　66．7土10．6％であった

（Fig．5）．　LVEFとRVEF－SAはほぼ同値であっ

たが，RVEF－FAはLVEFよりも有意に低値で

あ’・た．LVEFとRVEFの相関関係は，　RVEF－

FAではr　一・　O．724，　y－0．64x十9．3，　P＜0．001であ

り，RVEF－SAではr　・一　O．777，　y＝O．88x十7．6，　P〈

0．001であ一）た（Fig．6）．　LVEFとRVEF－SAは

よりy－xに近い相関関係を示した．

IV．考　　案

　右冠動脈近位部高度狭窄群および右室梗塞合併

群において，SA法はFA法よりもRVEFの異常
を正確に評価することができた．

　1．Fixed　area法とseparate　area法の比較

　収縮運動とともに三尖弁と肺動脈弁が大きく移

動し，拡張末期に右室ROIを設定すると収縮期

にはROIのなかに右房や肺動脈を含むことにな

り，RVEFを過小評価する7・11）．そのためわれわ

れはFA法で右室ROIを設定する際，右室自由

壁の部分を拡張末期のframeで，三尖弁と肺動脈

弁を収縮末期のframeから決定した10）．しかしこ

の方法では拡張末期の右室がROIに入りきれな

いため，RVEFを過小評価したと考えられた．　SA

法は拡張末期，収縮末期それぞれのframeで右

室ROIを設定するため，より正確にRVEFを算

出することができる．

　2．Kr持続注入法，心プール平衡時法との比較

　FP－RNVはKr－81mを用いる方法と比較し，カ

ウントの不足，アイソトープの心腔内でのmixing

1321

の問題などの欠点もあるが，肺野のbackground

がないこと，そして何よりも簡便である利点があ

る．FP－RNVから算出したRVEFは，　Kr法から

求めたRVEFとよく一致することが知られてい

る15）．Tc－99mを用いた心プール平衡時法は左前

斜位から撮像するため，右室と右房の分離が難し

い16）．

　3．　LVEF＝RVEF？

　健常者ではLVEFとRVEFはほぼ等しいとす
る報告17・18）とRVEFが低値であるという報告5・16）

がある．心血管造影法とRI法の測定方法の違い

もあり，またいずれも先に述べたような限界があ

りはっきりした結論はでていない．Marvingら11）

はFP－RNVを用いて，　FA法ではLVEF＞RVEF

だが，SA法ではLVEF－RVEFであることを報

告している．われわれの検討でも同様にC群に

おいて，RVEF－SAはLVEFとほぼ等しい値と

なった．

　LVEFは拡張末期に左室ROIを設定するFA
法で算出した．大動脈弁，僧帽弁は収縮期にそれ

ほど移動せず，FA法とSA法から算出したLVEF

はほぼ一致するll）．またわれわれの方法による

FP－RNVから求めたLVEFは，左室造影の結果

と高い相関を示す19）．LVEFはFA法による評価

で臨床上支障ないと考えられる．

　4・問題点
　慢性期の右室梗塞の診断は困難である．そのた

めわれわれは右室梗塞合併群として，右冠動脈近

位部に高度狭窄がある下壁梗塞患者で，運動負荷

タリウム心筋シンチグラムの左前斜位像で，右室

に欠損像を認めるか，もしくは右室の描出がない

患者を用いた13・14）．運動負荷直後像を用いたのは，

通常右室壁は安静時では，右心負荷がかかってな

い限り描出されることはまれであるからである．

　RVEFの算出にはSA法が優れていることが示

された．しかしSA法ではEFしか求めることが

できないのに対し，FA法ではフーリエ近似した

右室容量曲線から一次微分曲線（dV／dt）を求め，

各種の収縮期および拡張期指標を得ることができ

る10｝，
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V．結 語

　　RVEFの評価には，　separate　area法がfixed

area法よりも優れていると考えられた．
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