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《原　著》

心電図同期心プール断層法による右室機能の評価

右室梗塞および下壁梗塞例における検討

高　　橋 雅 治＊

　要旨　心電図同期心フ゜一ル断層法（GSPECT）を用いて正常対照10例（N群），右室梗塞の血行動態的診断

基準を満たした右室梗塞6例（RVI群）および血行動態的診断基準を満たさなかったが，右冠動脈近位部に

責任病変を認めた下壁梗塞8例（H群）の右室機能評価を行った．GSPECTの応用により，従来の心電図同

期心プール法では困難であった右室と右房の分離　右室関心領域の設定が容易となった．GSPECTにおけ

るバックグラウンド処理として至適カットオフ値を用い，各時相で3次元的に肺内放射活性を除去した．

RVI群およびH群では，　N群と比較し右室駆出率，右室最大収縮速度，右室拡張早期最大充満速度が有意

に低下しており，GSPECTより求めたファンクショナルイメージでは，　RVI群だけでなくH群において

も全例に局所壁運動異常を認めた．右冠動脈近位部に責任病変をもつ下壁梗塞では，血行動態的診断基準を

満たさない場合にも右室梗塞を合併している可能性が高いと考えられた．GSPECTを応用した本法は，右

室の定量的機能評価，局所壁運動の評価および右室梗塞の診断に有用であった．

1．緒　　言

　右室機能の評価に関してはいくつかの試みがあ

るが，まだ確立したものはない．X線右室造影法

は右室容積の算出に幾何学的仮定を必要とするが，

右室は複雑な形態をもつため，必ずしも精度の高

い方法とは言えない1～3）．

　心臓核医学検査は非侵襲的であり，右室の形態

に関する幾何学的仮定を必要としないが，従来の

心電図同期心フ゜一ル法（gated　blood　pool　planar

scintigraphy：G－planar）では右室を右房から分離

することが困難であり，右室機能の評価法として

は限界があった．半減期が短く，左心系の放射活

性を無視しうるクリプトン（Kr－81m）を用いた心

プール法が右室機能の評価法として最も適してい

ると考えられているが4’－10），この方法においても

＊群馬大学医学部第二内科

受付：3年8月30日
最終稿受付：3年12月6H
別刷請求先：群馬県前橋市昭和町3－39－15　（㊦　371）

　　　　　　群馬大学医学部第二内科

　　　　　　　　　　　　　　　　高　橋　雅　治

核種のmixing，肺内放射活性の重なり（バックグ

ラウンド処理），関心領域の設定に関する問題を

残している9）．

　ところで，心電図同期心プール断層法（gated

blood　pool　single　photon　emission　computed

tomography：GSPECT）では，回転型ガンマカメ

ラを用いて多方向よりデータを収集し，心臓の任

意断層像が得られるため，心室と心房の分離が容

易である．最近，GSPECTを用いた左室機能の

解析が試みられているが11－17），GSPECTによる

右室機能評価の報告はほとんどなく，GSPECT

におけるバックグラウンド処理に関する検討もあ

まりなされていない．著者は，GSPECTにおけ

るバックグラウンド処理を検討し，GSPECTを

用いて右室時間一容量曲線，右室のファンクショ

ナルイメージを作成し，右室の定量的機能評価お

よび局所壁運動の評価を試みたので報告する．

H．対　　象

　正常対照10例（N群），右室梗塞6例（RVI群）

および下壁梗塞8例（II群）を対象とし，　G－planar
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およびGSPECTのデータを収集した．

　右室梗塞の診断は，Delrltaliaらの心筋梗塞急

性期における血行動態的診断基準（右房圧≧10

mmHgおよび，右房圧／肺動脈喫入圧比≧0．8）に

基づいた18）．

　なお，今回対象とした下壁梗塞例は，右室梗塞

の血行動態的診断基準を満たさなかった下壁梗塞

のうち，冠動脈造影にて右冠動脈の右室枝より近

位部に動脈硬化性の責任病変を認めた症例に限っ

た．

III．方　　法

　ヒ゜ロリン酸（10mg）およびTc－99m（1，110　MBq

（30mCi））の静脈内投与により生体内赤血球標識

を行った後，G－planarおよびGSPECTのデータ

収集を行った．

　1）　　G－planar

　G－planarでは，　modified　LAO　l方向より，300

心拍加算，1心拍18－24分割のマルチゲートモー

ドにてデータを収集し，空間スムージングを行っ

た後，各ヒ゜クセルの時間一容量曲線に高次フーリ

エ解析を行い（fitting　order－2），以下のファンク

ショ＋ルイメージを求めた．

　　ejection　fraction　image（EFイメージ）

　　ejection　time　image（ETイメージ）

　　time　to　peak　ejection　rate　image

　　　（TPEイメージ）

　2）　GSPECT

　（1）GSPECTにおけるデータ収集

　対向型回転シンチカメラ（Siemens製ZLC－75）

により，右前斜位45度から左後斜位45度の範囲で，

32方向より，1方向40秒間，1心拍12－18分割の

マルチゲートモードにてデータを収集した．デー

タ解析はシンチパック2400を用い，得られた投

影像に空間スムージングを行い，吸収補正を行わ

ず，重量積分法（Sh6PP　and　Logan’s　filtered　back

projection　method）にて，厚さ6mmの体軸断層

像を多層にわたって再構成した．

（2）GSPECTにおけるバックク“ラウンド処理

a）至適カットオフ値の設定

　（心・胸郭ファントムによる実験的検討）

　バックグラウンド処理は，各体軸断層像につい

て至適カットオフ値を用いて行ったが，至適カッ

トオフ値を設定するため，以下のファントム実験

を行った．

　心室を想定した心ファントムには，天然ゴム製

バルーンを用い，容積は100ml，放射活性は0．37

MBq／ml（0．01　mCi／m／）（Tc－99m）とした．胸郭フ

ァントムにはアクリル製タンクを用い，0．Hl

MBq／m1（0．003　mCi／m1）までTc－99mを段階的に

注入し0－30％のバックグラウンドを作成した．

各バックグラウンドのもとで，心・胸郭ファント

ムを中心にシンチカメラを180度回転させ，32方

向より，1方向2秒間でデータ収集を行い，重量

積分法にて心ファントム断層像を再構成した．

SPECT　volumeはBunkerらの方法19｝より求め

た．すなわち，カットオフ値を設定し，多層にわ

たる断層像に自動輪郭描出を行い，輪郭内のボク

セル数を各断層像で求め，すべて加算して総ボク

セル数を求め，総ボクセル数に1ボクセルの容

積（0．216　mt）を乗じて心ファントムのSPECT

volumeとした．ひとつのバックグラウンドに対

し，カットオフ値を適宜設定し，求めたSPECT

volumeがphantom　volume（100　mt）と一致した

場合に，そのカットオフ値をそのバックグラウン

ドにおける至適カットオフ値とした．

　バックグラウンドと至適カットオフ値は良好な

相関を示し（Fig．　D以下の直線回帰式を得た，

　　C－0．64×BG十34．6（％）（r＝0．996）

　　C：至適カットオフ値の心腔内最大放射活性

　　　に対する比（％）

　　BG：肺内放射活性（バックグラウンド）の心

　　　腔内最大放射活性に対する比（％）

　なお，実際の至適カットオフ値としては，その

放射活性値（最大放射活性xC÷100：count／sec）

を用いた．
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　　　　　　　　　　　　　　Background　level（％）

Fig．1　Relationship　between　optimal　cut　ofr　level　and

　　　background　level．

　b）臨床例におけるバックグラウンド処理

　まず，体軸断層像より心腔周囲の肺内放射活性

（％）を求め，前述の回帰式より至適カットオフ値

（count／sec）を算出し，以下のごとくバックグラウ

ンド処理を行った．

　体軸断層像の各ボクセルについて，そのボクセ

ルの放射活性が至適カットオフ値以下の場合には

ボクセ’レの放射活性をゼロとし，至適カットオフ

値以上の場合にはボクセルの放射活性をそのまま

残した．以上の操作を各時相におけるすべての体

軸断層像について行い，心腔周囲のバックグラウ

ンドを各時相で3次元的に除去した．

　（3）右室矢状像の作成

　逆投影法により，バックグラウンド処理後の体

軸断層像から，心室中隔に平行な断面を呈す心矢

状断層像を，厚さ6mmで多層にわたり再構成し

た（Fig．2）．各時相で右室を含む心矢状断層像を

すべて加算し，右室矢状像を作成した（Fig．3）．

　（4）ファンクショナルイメージの作成

　右室矢状像において，各ピクセルの時間一容量

曲線に高次フーリエ解析（fitting　order－2）を行い，

ファンクショナルイメージ（EFイメージ，　ETイ

メージ，TPEイメージ）を求めた．

　Figure　4にG－planarおよびGSPECTより求

めた正常対照例のファンクショ＋ルイメージを示

す，
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　（5）右室関心領域の設定

　右室関心領域の設定は，固定関心領域法を用い

た．右室と右房・肺動脈との分離にはETイメー

ジを参照した．右室収縮末期に右房および肺動脈

の放射活性を関心領域内に含まないように，三尖

弁および肺動脈弁境界部の境界線は，ETイメー

ジにおける境界域の右室側に定めた．右室自由壁

における境界線は，バックグラウンドがすでに除

去されているので，右室自由壁より外側に広く設

定した（Fig．5）．

　（6）右室時間一容量曲線の作成

　右室関心領域内の放射活性を各時相で求め，右

室時間一容量曲線を作成した（Fig．6）．曲線の

fittingには高次フーリエ解析を用いた（fitting

order－3）．

　右室収縮機能の指標として右室駆出率（right

ventricular　ejection　fraction：RVEF），右室最大

収縮速度（right　ventricular　Peak　ejection　rate：

RVPER）を求め，拡張機能の指標として，右室拡

張早期最大充満速度（right　ventricular　peak　filling

rate：RVPFR）を求めた．

　（7）右室局所壁運動の評価

　右室の局所壁運動は，G－planarおよびGSPECT

より求めたファンクシコ＋ルイメージを用いて評

価した．EFイメージでは0から50％までを紫か

ら赤までのカラースケールによって表示し（50％

以上の値をもつピクセルはすべて赤となる），

35％以下の部位を異常とした．ETおよびTPE

イメージでは心周期を360度としてカラースケー

ルで表示し，右室内最多位相角より100度以上の

位相遅延を示す部位を異常とした．

IV．結　　果

　1．右室の収縮および拡張機能

　Figure　7にN群，　RVI群およびII群のRVEF

を示す．RVI群，　H群のRVEFは，　N群に比し

有意に低下していた（ともにP＜0．Ol）．また，

RVI群のRVEFは，　II群と比較し有意な低値を
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示した（p＜0．OD．

　Figure　8にN群，　RVI群およびH群のRVPER

を示す．N群に比し，　RVI群（P〈0．01），　ll群

（p＜0．05）のRVPERは有意に低下していた．ま

た，RVI群のRVPERはII群に比べ有意な低値
を示した（p＜0．0り．

　Figure　9にN群，　RVI群およびII群のRVPFR

を示す．RVI群，　H群のRVPFRは，　N群の

RVPFRに比し有意に低下していた（ともにp〈
0．OD．

　以上のごとく，RVI群だけでなくH群におけ

る右室収縮および拡張能もN群に比べ有意に低

下しており，またRVI群とH群を比較した場合，

RVI群の右室収縮能はH群よりさらに低下して

いた．

　2．右室局所壁運動

　N群では，G－planarおよびGSPECTで求めた

いずれのファンクショナルイメージにおいても局

所壁運動の異常を認めなかった（Fig．4）．

　Figure　10に右室梗塞例のファンクショナルイ

メージを示す．G－planarおよびGSPECTのEF

イメージにおいて局所壁運動の低下した領域に三

角印）を認める．また，G－planarおよびGSPECT

のETイメージ，　TPEイメージにおいて，収縮

時相の遅延した領域（矢印）を認める．

　Figure　l　lに下壁梗塞例のファンクショ＋ルイ

メージを示す．この症例では，G－Planarによるフ

ァンクショナルイメージでは壁運動異常を認めな

かったが，GSPECTによるEFイメージでは壁
運動の低下した領域（三角印）を認めた．

　RVI群およびII群における壁運動異常の有無

をTable　1にまとめた．

　RVI群では，　G－planarとGSPECTのどちらの

方法でファンクショナルイメージを作成した場合

にも，EF，　ET，　TPEイメージのうちいずれかの

ファンクショナルイメージにおいて全例に壁運動

異常を認めた．II群では，　G－Planarでファンク

ショナルイメージを求めた場合には，8例中5例

でいずれのファンクショナルイメージにおいても

壁運動異常を検出できなかったが，GSPECTを

Table　l　Results　of　regional　wall　motion　assessment

　　　　by　right　ventricular　functional　images

A．　patients　with　right　ventricular　infa　rction（n＝6）

No．
G－planar GSPECT

1
つ
一
3
4
，
5
6

日
三
＋
↓

十

十

十

ET

十

EPT
一

斗
＋

EF

L
「
〉
↓

ET　TPE

＿L

一
　　　　　一　　　　　f　　　　　．L

十　　　一十　　　一ト　　　ー十一　　　一t．

」一　　＋　　　＋　　　十　　　⊥

B．　patients　with　inferior　infarction（n＝8）

No．
G－planar GSPECT

1
2
3
4
5
6
7
8

EF　　ET　　TPE　　EF　　ET　　TPE

↓

F

1〒

L

t

ト

十

↑　一 ト

EF－ej㏄tion　fraction　image；ET－ejection　time

image；TPE＝time　to　peak　ejection　image；

1－＝presence　of　regional　wall　motion　abnormality；

一 ＝absence　of　regional　wall　motion　abnormality．

用いた場合には全例にいずれかのファンクショ＋

ルイメージにおいて壁運動異常を認めた．

V．考　　案

　右室は複雑な形態をもつため，その収縮・拡張

機能を評価することは困難である．右室容積の算

出に幾何学的仮定を必要とするX線右室造影法

は，右室の定量的機能評価法として満足するもの

ではない．これに対し，心臓核医学検査法は，幾

何学的仮定を必要とせず，また非侵襲的であるな

どの利点をもつが，従来のTc－99mによる心電図

同期心プール法は，modified　LAOにおいても右

室と右房の重なりは避けられず，右室機能評価法

としては限界がある．また，ファーストパス法で

は，加算できる心拍数が3－5心拍と少なく，得ら
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Fig．2　Sagittal　tomographic　sections　of　the　cardiac

　　　　　　chambers　at　end－diastole，　after　background

　　　　　　subtraction．

Fig．3　Gated　sagittal　images　of　the　right　ventricle．

　　　　　　ED＝end－diastolic　image；　ES＝end・systolic

　　　　　　lmage．

G－planar

GSPECT

EF ET TPE

Fig．4　Right　yentricular　func－

tional　images　in　a　normal　subject．

EF　＝・　ej　ection　fraction　image；

ET　＝・　ejection　time　image；TPE－

time　to　peak　ej㏄tion　image；

RV＝right　ventricle；　LV　＝・　1eft

ventricle；　RA＝right　atrium；

LA＝left　atrium．

1

a

・
「“　＾．

「
，
’，
＼

b

Fig．5　　A　region　of　interest　is

outlined　manually　over　the　right

ventricle，　taking　into　account　the

end－diastolic　image（a）and　the

e」ectlon　tlme　lmage（b）．
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Fig．6

RVPER

RVPFR　　　　　　D2

Right　ventricular　time－activity　curve　and　its

first　derivative　curve．

RVEF（％）＝（A1－A2）／A1×100

RVPER（EDV／s㏄）＝Dl！A　l

RVPFR（EDV／s㏄）＝D2／Al

ED＝end－diastole；ES＝end－systole．

RVPER
　（EDV／sec）

　　4．0

3．0

2．0

1．0

0

　　　　　　p＜0．05

一

N RVI II

Fig．8　Right　ventricular　peak　ej㏄tion　rate（RVPER）

　　　　　　in　normal　group（N），　right　ventricular　infarc－

　　　　　　tion　group（RVI）and　inferior　infarction　group

　　　　　　（II）．

RVEF（％）

　80

60

40

20

0

　　　　　　　p＜0．01

一一　　　　　　　　　　　　P＜0．Ol

　　　　　　　　　一一1
1●57．1±5．6

●●●

　　　　　　　　　　　　　　　　　　●44．9±4．5

N RVI II

Fig．7　Right　ventricular　ej㏄tion　fraction（RVEF）in

　　　　　　norrnal　9roup（N），　right　ventricular　infarction

　　　　　　group（RVI）and　inferior　infarction　group（II）．

RVPFR
　（EDV／sec）

　　4．0

3．0

2．0

1．0

0

Fig．9

⊥「●
●

N RVI

：●1．3±0．5

II

Right　ventricular　peak　filling　rate（RVPFR）in

normal　group（N），　right　ventricular　infarction

group（RVI）and　inferior　infarction　group（II）．
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G・planar

GSPECT

EF ET TPE

Fig．10　Right　ventricular　functional　images　in　a　patient　with　RV　infa　rction．　Hypokinetic

　　　　　　　areas　are　demonstrated　in　EF　images（triangles），　and　systolic・delayed　areas　are

　　　　　　　det㏄ted　in　ET　and　TPE　images（arrows）．

G－planar

GSPECT

EF ET TPE

Fig．11　Right　ventricular　functional　images　in　a　patient　with　inferior　infarction．　Hypo－

　　　　　　　kinetic　areas　are　demonstrated　in　the　EF　image　by　GSPECT（triangles），　while　no

　　　　　　　abnormal　wall　motion　can　be　det㏄ted　in　the　functional　images　by　G－planar．
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れるカウント数が少ないため精度の高いデータが

得られず，また右室における核種のmixingが不

十分であることから右室機能評価に適していると

はいえない．

　Kr－81mは半減期が13秒ときわめて短く，肺胞

より呼気中に排出されるため左心系の放射活性を

無視でき，精度の高い右心系のデータを得ること

ができる．しかし，Kr－81m持続注入法において

も，核種のmixingの状態，肺内の放射活性（バ

ックグラウンド）の処理，関心領域の設定等に問

題が残されている．特に肺内の放射活性について，

Ham　H．R．らは，右室関心領域内の肺内放射活性

と右室放射活性の比は0．51士0．32と高く，Kr－81m

持続注入法においてもバックグラウンド処理が必

要であることを報告している9）．

　心臓核医学検査において，バックグラウンド処

理は常に大きな課題のひとつであるが，GSPECT

においてはバックグラウンド処理に関し従来とは

全く異なったアプローチが可能である．従来の心

プール法およびKr－81m持続注入法では1方向か

らのみ撮像を行うため，郭胸全体（厚さとして

20－30cm）からバックグラウンドをカウントして

しまうが，GSPECTでは右室または左室を含む

スライス（およそ6－10スライス，すなわち3．6－

6．Ocm）だけを取り出して処理することができる

ため，介在するバックグラウンドの絶対量が少な

い．また，従来の心プール法では，心室関心領域

の心尖部外側にバックグラウンド関心領域を設定

し，この限られた領域の肺内放射活性を用いて心

室全体のバックグラウンド補正を行っているが，

肺血流分布は心尖部付近と心基部付近で必ずしも

均一ではなく，バックグラウンド処理を正確に行

うことは困難である．ところがGSPECTでは，

関心領域を設定する前段階で肺内放射活性を取り

除き，心腔内放射活性だけで構成された画像を得

ることが可能である．すなわちファントム実験で

求めた回帰直線より至適カットオフ値を求め，至

適カットオフ値を用いて心輪郭をすべての断層像

で自動的に決定し，心輪郭より外側の放射活性を

ゼロに置き換えることにより，バックグラウンド

を3次元的に除去できる．GSPECTにおけるバ

ックグラウンド処理に関する検討は，これまでほ

とんどなされていないが，今回行ったバックグラ

ウンド処理法は，右室だけでなく，左室機能を評

価する際にも有用と考えられる．

　なお，著者は関心領域の設定に固定関心領域法

を用いたが，バックグラウンド処理後は肺内放射

活性はゼロとなっているため，右室自由壁におけ

る境界線は，右室より外側に広く設定するだけで

可変関心領域法における境界線と同等の機能をも

つ．三尖弁および肺動脈弁境界部は，1心周期を

通じわずかに移動するが，右室収縮末期に右房お

よび肺動脈の放射活性を関心領域内に含まないよ

うに，境界線をETイメージにおける境界域の右

室側に求めた．そのため，右室拡張末期に右室基

部の放射活性の一部を関心領域内に含まない可能

性があるが，その放射活性は右室全体の放射活性

と比較すると僅かであり，臨床面では問題になら

ないと考えられる．

　以上の基礎的検討に基づき，臨床応用として正

常対照例，右室梗塞例および下壁梗塞例について

検討した．これまでに下壁梗塞のうち右室梗塞の

血行動態的診断基準を満たすものは，容量負荷を

行った後も18－26％に過ぎないと報告されている

が18・20），Andersenらのように，心筋梗塞患者の

剖検例のうち84％に右室梗塞の合併がみられた

と報告しているものもある21）．また，Starlingら

は，局所壁運動異常が右室梗塞の診断に重要であ

るとし20），StrausおよびShah　P．K．らは，血行動

態的診断基準を満たさない右室梗塞が，しばしば

下壁梗塞に合併すると報告している22・23）．

　今回の検討では，右室梗塞の血行動態的診断基

準を満たさなかった下壁梗塞のうち，冠動脈造影

にて右冠動脈の近位部に責任病変を認めたものを

II群としたが，　II群においてもRVEF，　RVPER

およびRVPFRの低下が認められ，また，
GSPECTによるファンクショナルイメージでは

全例に局所壁運動異常が確認されており，II群も

実際には右室梗塞を合併していたと考えられる．

　RVI群とN群を比較すると，前者において
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RVEF，　RVPER，　RVPFRが有意に低下していた

のはもちろんであるが，RVI群とII群の比較で

も，RVI群において，　RVEF，　RVPERの低下が

より高度であった．したがって，右室収縮能がよ

り高度に障害された場合にのみ，すなわち右室梗

塞がより広範に生じた場合に，右室梗塞の血行動

態的診断基準を満たすに至ると考えられる．

　なお，G－planarでは，　modified－LAOにおいて

も右房と右室の重なりは避けられず，関心領域の

設定もしばしば困難であったため，G－Planarに

よるRVEF，　RVPER，　RVPFRについては検討し

なかった．

　局所壁運動の評価のため，G－planarおよび

GSPECTよりファンクショナルイメージをそれ

ぞれ求め比較検討したところ，N群ではいずれの

ファンクショナルイメージにおいても異常を認め

ず，RVI群ではいずれかのファンクショ＋ルイ

メージにおいて全例に異常を認め，またEF，　ET，

TPEイメージのほぼ対応した部位に壁運動異常

を認めることができ，右室壁運動の評価に関して

ファンクショナルイメージは有用だと考えられる．

　II群では，　G－Planarでファンクショ＋ルイ

メージを求めた場合，8例中5例で壁運動の異常

を検出できなかったが，これは壁運動障害の程度

がRVI群と比べて軽度であるためと考えられる．

GSPECTではII群においても全例で壁運動異常

を認めることができ，壁運動異常の検出には，

G－PlanarよりもGSPECTが優れていると考えら

れるが，その理由としては，

　D　G－planarでは左室との重なりを避けるため

左前斜位より撮像せざるをえないが，左前斜位像

よりも右室矢状像の方が，右室自由壁の運動を観

察しやすいこと，

　2）G－planarでは困難であった右室と右房の分

離が，GSPECTでは容易に行うことができるこ
と，

　3）GSPECTではバックグラウンドに関し，3

次元的な処理が可能であること，

などがあげられる．

　また，Kr－81m持続注入法と比較しても，

229

GSPECTでは核種のmixingに関する問題が全く

なく，右室の局所壁運動の評価に関しGSPECT

の方が有利であるといえる．

VI．結　　語

　1．Tc－99m標識赤血球を用いた心電図同期心

プー・レ断層法（GSPECT）により，正常対照10例，

右室梗塞6例，右冠動脈近位部に病変を有する下

壁梗塞8例の右室機能を評価した．GSPECTに

おけるバックグラウンド処理として，ファントム

実験から求めた直線回帰式

　C－0．64・BG－34．6（％）（BG：最大放射活性に

　対する心腔周囲の肺内放射活性の比（％））

から至適カットオフ値（C）を求め，バックグラウ

ンドを各時相で3次元的に除去した．本法により，

従来法（G－planar）では困難であった右室と右房

の分離，右室関心領域の設定が容易となった．

　2．GSPECTでは，下壁梗塞群においても右室

駆出率（RVEF），右室最大収縮速度（RVPER），右

室拡張早期最大充満速度（RVPFR）が有意に低下

していた．また，全例に右室局所壁運動の異常が

認められた．右冠動脈近位部に責任病変をもつ下

壁梗塞では，血行動態的診断基準を満たさない場

合にも右室梗塞を合併している可能性が高いと考

えられる．なお，下壁梗塞群においてGSPECT

で全例に認められた右室壁運動の異常は，G－

planarでは8例中3例で確認できたに過ぎなかっ

た．

　3．右室梗塞群のRVEF，　RVPERは下壁梗塞

群に比し有意に低下しており，前項の知見と併せ

ると，臨床的に右室梗塞と診断しうる症例は，右

室梗塞の広範なものに限られるといえよう．

　4．GSPECTを応用した本法は，右室の定量

的機能評価，局所壁運動の評価および右室梗塞の

診断に有用である．
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　　なお，本論文の要旨は，第27回日本核医学会総会に

て発表した．
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Summary

Assessment　of　Right　VentricUlar　Function　Using　Gated　Blood　Pool　Single　Photon

　　　Emission　Compllted　Tomography　in　inferior　Myocardial　lnfarction　with　or

　　　　　　　without　HemOdynamically　Signincant　Right　Ventricular　lnfarction

Masaharu　TAKAHAsHI

Second　Departmen’of　lnternal　Medicine，（7〃〃〃ia　University　School　ofルted’cine，ルlaebashi，　Japan

　　Right　ventricular　function　was　assessed　using

gated　blood　pool　single　photon　emission　com－

puted　tomography（GSPECT）in　10　normal　sub－

jects　and　14　patients　with　inferior　myocardial

infarction．　Three－dimensional　background　sub－

traction　was　achieved　by　applying　an　optimal　cut

ofr　level．　The　patient　group　consisted　of　6　patients

with　definite　hemodynamic　abnormalities　indica－

tive　of　right　ventricular　infarction（RVI）and　8

0ther　patients　with　significant　obstructive　lesion　at

the　proximal　portion　of　right　coronary　artery

without　obvious　hemodynamic　signs　of　RVI．

Right　ventricular　regional　wall　motion　abnor－

malities　were　demonstrated　on　GSPECT　functional

images　and　the　indices　of　right　ventricular　func－

tion　（i．e．　the　right　ventricular　ejection　fraction

（RVEF），　the　right　ventricular　peak　ejection　rate

（RVPER）and　the　right　ventricular　peak　filling

rate（RVPFR））were　significantly　reduced　in　the

patient　group，　not　only　in　the　patients　with　definite

RVI　but　also　in　those　without　hemodynamic　signs

of　RVI．　The　present　study　indicates　that　inferior

infarction　is　frequently　associated　with　RVI，　even

in　the　absence　of　definite　hemodynamic　signs，

when　the　proximal　portion　of　right　coronary　artery

is　obstructed．　It　is　concluded　that　GSPECT　is

reliable　f（）r　the　assessment　of　right　ventricular

function　and　regional　wall　motion，　and　is　also

useful　for　the　diagnosis　of　RVI．

　　Key　words：　Gated　pool　SPECT，　Right　ven－

tricular　function，　Right　ventricular　infarction，

Background　subtraction，　Functional　image．
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