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《原　著》

　　　　　　心プールシンチ法を用いた

最大収縮期血圧一収縮末期容積関係の評価：

　　　観血的左室収縮1生指標との比較検討

山　　本 朋　　彦＊

　要旨心プールシンチ法から計算した左室収縮末期容積と，カフ圧で測定した上腕動脈最大収縮期血圧か

ら，最大収縮期血圧一左室収縮末期容積関係の傾き（PIV　slope）および最大収縮期血圧／左室収縮末期容積

比（P／Vratio）を計算し，さらに心臓カテーテル検査法から求めた左室収縮性指標であるmean　VcF，　LVEF，

ESVI，　ESSIESVIと比較し，　P／V　slopeおよびPIV　ratioの有用性を検討した．対象を心プールシンチと心

臓カテーテル検査とを2週間以内に施行した12例とし，メトキサミン点滴静注により昇圧し，3点で最大収

縮期血圧と左室収縮末期容積を測定した後，その回帰直線の傾きをP／Vslope，昇圧前の最大収縮期血圧を

左室収縮末期容積で除した値をP／Vratioとした．　P／V　slopeおよびP／V　ratioは，　mean　VcF，　LVEF，　ESVI

とは指数関数で，ESS／ESVIとは一次関数で，それぞれr＝0．83～0．88で回帰し，非観血的な左室収縮性指

標として有用であると考えられた．

1．はじめに

　Emaxは，菅，佐川らにより提唱された心収縮

性指標であるが1），計測には原則的に観血的操作

を必要とする．そこでEmaxに準じた心収縮性指

標を非観血的に求めるため，左室収縮末期圧を最

大収縮期血圧で代用し，最大収縮期血圧一収縮

末期容積関係の傾きとして求められるP／Vslope

（slope　of　peak　systolic　pressure－end－systolic　volume

relation）や，単に最大収縮期血圧を左室収縮末期

容積で除した値P／Vratio（ratio　of　peak　systolic

pressure　to　end－systolic　volume）も心収縮性指標

として検討されている2”’5）．

　心プールシンチ法は心エコー法と並び非観血的
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に，さらに左室形態に影響されず左室容積の測定

が可能であり，その信頼性も高いとされている6）．

ところで，心プールシンチ法からの左室容積を用

いて圧容積関係を求め，観血法から求めた左室収

縮性指標と比較した報告は少ない．

　今回，心プールシンチ法とカフ圧水銀血圧計か

ら求めたP／VslopeとP／V　ratioを，心臓カテー

テル検査法より求めた観血的な左室収縮性指標と

比較し，その有用性を検討したので報告する．

II．対　　象

　対象は心臓カテーテル検査と心プールシンチを

2週間以内に施行した12例で，内訳は虚血性心疾

患8例，拡張型心筋症3例，僧帽弁閉鎖不全症1

例である（Table　1）．平均年齢は57歳で，男性9

例，女性3例である．いずれの症例も心プールシ

ンチと心臓カテーテル検査との間に内服薬の変更

は行っていない．また全例洞調律を示し，心房細

動，著しい高血圧の症例は除外した．
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Table　l　　Iづist　of　patients

Patient　No．　　Age Sex Diagnosis　　Patient　No．　　Age Sex Diagnosis
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DCM：Dilated　Cardiomyopathy；OMI：Old　Myocardial　lnfarction；AP：Angina　Pectoris；

MR：Mitral　Regurgitation

1皿．方　　法

　1・心プールシンチ法による左室容積計算法

　心プールシンチはピロリン酸静注後99mTc赤血

球体内標識法で行った．使用した装置は低エネル

ギー汎用型コリメータを装着した対向型ロータカ

メラZLC　7500，データ処理装置シンチパック

2400である．左室容積の計算は，木村の方法に従

い，心拍非同期心プールSin91e　Photon　Emission

Computed　Tomography（心拍非同期SPECT法）

により計算した7）．まず薬物投与前のコントロー

ル状態で，心拍非同期で左心室のSPECTをとっ

た．SPECTは1方向あたりの収集時間を10秒と

し，10度ごとに36方向より360度でデータを収

集した．得られたSPECTのデータをバターワー

ス・フィルタで処理した後，吸収補正は行わず四

腔断層像に再構築し，左室以外にマスクをかけ，

左室最大カウントの40％域値で左室関心領域

（ROI）を囲んだ．そして，1スライスごとに左室

ROI内のピクセル数を計算した後，各スライスの

ピクセル数を合計して左室総ボクセル数とし，1

ボクセルあたりの体積を総ボクセル数に乗じて左

室容積とした．この方法による左室容積は，左室

造影法より求めた左室拡張末期容積とy・・1．01x

－ 3．7，r＝0．98で相関し，バックグラウンドや駆

出率などに大きく影響されないとされている7）．

　2．最大収縮期血圧一左室収縮末期容積関係の

　　計測法

　最大収縮期血圧は，水銀血圧計により右上腕に

巻いたカブ圧で測定した．検査開始直後より検査

終了時まで1分ごとに血圧を測定し，カウント収

集に3分間要した場合，その3回の最大収縮期血

圧の平均値を用いた．

　左室収縮末期容積の計測には前述の心拍非同

期SPECT法と平衡時心電図同期心プールシンチ

Planar法（マルチゲート法）を合わせて用いた．

心拍非同期SPECT法の後，昇圧前に心室中隔が

最もよく分離できる左前斜位からマルチゲート法

でカウント収集した．その後メトキサミン20mg

を生理的食塩水約50m1に溶解した溶液を0・5～

1・Om1／minの速度で点滴静注し，最大収縮期血圧

が10～20mmHg上昇した時点，および20～40

mmHg上昇した時点の2点で再度マルチゲート

法で収集した．ここでメトキサミン昇圧により反

射性徐脈が生じた場合は，硫酸アトロピン0・5～

1．5mgを静注し，心拍数の10％以上の変化を抑

えた．昇圧前の左室拡張末期容積としてはコント

ロール状態での心拍非同期SPECT法で計算され

た左室容積を用い，メトキサミン昇圧による左室

拡張末期容積の変化はマルチゲート法で，左室最

大カウントの45％域値で決定した左室ROI内の

カウント数の変化量から換算して求めた．その際，

収集時刻が後になるほど99mTcは減衰していくた

め，カウント数を99mTcの減衰曲線で補正した．

左室収縮末期容積はマルチゲート法より得られた

駆出率を用いて，拡張末期容積×（1一駆出率）の

式で計算した．

　3．P／V　slope，　P／V　ratioの計算法

　得られた結果をもとに，最大収縮期血圧を縦軸

に，左室収縮末期容積を横軸にとった座標上に，
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Contro1

　↓

　①

　　Methoxamine　　O．2～0．4　mg／min　DlV

←一
②　　　　　　　　③一一一

　　　　　↑　　　　　　　　　↑

BP　UP（10～20mmHg）　　　BP　UP（20～40mmHg）

Peak　Systo｜ic　Pressure

　　　　　　　　（mmHg）

　　　　　　　Left　Ventricular　End－Systolic　Volume　　　（mD

Fig．1　Method　to　measure　P／V　slope　and　PIV　ratio．　Blood　pressure　and　end－systolic

　　　volume　were　measured　at　control　state（①）and　at　two　dfferent　hemodynamic

　　　states（②，③）during　infusion　of　Methoxamine．　P／V　slope　was　defined　as　the

　　　slope　of　the　regression　line　of　peak　systolic　pressure－end－systolic　volume　relation．

　　　P／V　ratio　was　defined　as　the　ratio　of　peak　systolic　pressure　to　end・systolic　volume

　　　at　control　state，　BP：Blood　pressure；DIV：Drip　lnfusion．

昇圧前および昇圧時2点の合計3点をプロットし

た．それら各点の1次回帰直線を計算し，その1

次回帰式の傾きをP／Vslope，圧昇前の最大収縮

期血圧と左室収縮末期容積の比をP／Vratioとし

た（Fig．1）．

　ここで原則的には3点の計測としたが，血圧が

3回計測できるほど上昇しなかった場合，心拍数

が大きく変化した場合などでは，やむをえず2点

を結ぶ直線の傾きをP／Vslopeとした．

　4．観血的左室収縮性指標の計測法

　比較した左室収縮性指標は心臓カテーテル法よ

り求めた．心ポンプ機能として収縮末期容積係数

（end－systolic　volume　index，以下ESVI），駆出期の

収縮性指標として左室駆出率（left　ventricular

ejection　fraction，以下LVEF），平均円周短縮速度

（mean　velocity　of　circumferential　fiber　shortening，

以下mean　VCF），収縮末期壁応力／収縮末期容積

係数比（ratio　of　end－systolic　wall　stress　to　ESVI，

以下ESSIESVI）の各指標を求め，　P／v　slopeおよ

びPIV　ratioと比較した．

　各指標は以下の方法により計算した．

　1）左室容積

　左室造影法からの左室容積は，右前斜位30度

からの一方向撮影法によりKasserの式で求めた．

　左室容積＝0．668・（A2／L）・（CF）3＋7．8（A＝左室

投影面積，L＝左室長軸の長さ，　CF一補正係数）．

　2）mean　VCF

　mean　VcFは（EDD－ESD）／（EDD×ET）の式よ

り求めた（EDD＝拡張末期短軸径，　ESD＝収縮末

期短軸径，ET一駆出時間）．なお，短軸径は右前

斜位からの左室造影像より，（4A／πL）・CFの式よ

り求めた（A＝左室投影面積，π＝円周率，L＝左

室長軸の長さ，CF＝補正係数）．　ETは大動脈弁

直上の大動脈圧波形の記録より，圧の立ち上がり

からdicrotic　notchまでの時間とした．

　3）ESS

　心臓カテーテル法からのESSの計算はMirsky

の式によった．
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　ESS＝（P・b／h）・（1－h／2b－b2／2a2）×1332（P＝収

縮末期圧，h＝収縮末期壁厚，　b＝収縮末期壁中心

短軸半径，a＝収縮末期壁中心長軸半径）．ここで

収縮末期壁厚は，右前斜位での左室造影像より，

収縮末期時の前側壁2か所での壁厚の平均値を便

宜的に用いた．

　5．統計学的検肘

　PIV　slopeおよびP／V　ratioとmean　VcF，　LVEF，

ESVI，　ESS／ESVIとの関係の検討のため，まずグ

ラフ上に各点をプロットし，おのおのの1次回帰

式を計算した．その後，直線より曲線で回帰した

方がよりfittingされそうな組み合わせについて

は1次回帰のほかに指数回帰を行い，より良く

fittingされた方の回帰式をとった．その際，例え

ばP／VslopeとLVEFとの指数関係を見る場合，

P／Vslopeを対数変換し，10g　e（P／V　slope）＝a・

（LVEF）＋bの1次式としてから最小二乗法で検

討を行い，その後P！Vslope＝eb・ea’（LvEF）で表さ

れる指数関数式に再変換した．

IV．結　　果

　1．P／V　slope，　PIV　ratio，観血的左室収縮性

　　指標

　Figure　2に12例の圧容積関係の結果を示す．

血圧が3点計測できるほど上昇しなかった例が1

例，心拍数が大きく変化した例が2例と計3例で

3点の計測ができなかったが，その3例において

は2点を結ぶ直線の傾きをP／Vslopeとして今回

の検討に含めた．Table　2に，各症例のP／v　slope，

P／Vratioおよびmean　VcF，　LVEF，　ESS／ESVI，

ESVIの計測結果を示す．

　2．P／V　slopeと観血的左室収縮性指標との

　　関係

　P／Vslopeと個々の観血的左室収縮性指標と

を比較すると，P／V　slopeは，　mean　Vc．とはy＝

O．34・e1・9x（r＝0．86，p＜0．001）で表される指数関数

で，LVEFとはy＝0．25・eo・04u（r＝0．83，　P＜0．001）

で表される指数関数で，ESVIとはy＝7．8・e－o・028x

（r＝0．88，p＜0．001）で表される指数関数でおの

Peak
SystoI‘CPressure
　　　　（mmHg）

200

175

150

125

100

75

0　　　20　　　40　　　60　　　80　　　100　　120　　140　　160　　180

　　　　　　　End－Systo‘ic　Volume　　　　（ml）
Fig・2　Peak　systolic　pressuretnd－systolic　volume　relation　for　each　patient．　Open　circles

　　　were　the　points　measured　at　control　state　and　closed　circles　were　the　points　meas・

　　　ured　during　infusion　of　Methoxamine．
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Table　2　Summary　of　resUlts　in　individual　patients

No．　　P／V　slope　　P／V　ratio　　mean　VcF LVEF ESS ESVI ESS／ESVI

1
2
3
4
5
6
7
8
9
0
1
2

　
　
　
　
　
　
　
　
1
1
1
1

0．59

0．50

0．77

4．29

4．04

6．55

1．03

2．33

1．71

2．04

3．46

7．00

0．68

1．04

1．42

4．71

2．69

6．53

1．46

1．14

1．13

1．00

2．17

2．88

0．09

0．63

0．82

1．50

1．28

1．33

0．59

0．69

0．74

1．04

1．04

1．35

19

41

37

81

71

65

45

4
39

47

46

75

288

269

155

66

95

102

154

204

178

165

188

133

108．0

86．6

565
13．0

16．3

16．8

52．5

55．5

45．0

54．3

44．9

26．5

2．67

3．11

2．74

5．11

5．84

6．07

2．93

3．68

3．96

3．04

4．19

5．02

P／Vslope：Slope　of　peak　systolic　pressure－end－systolic　volume　relation（mmHg／ml）

P／Vratio：Ratio　of　peak　systolic　pressure　to　end・systolic　volume（㎜Hg／ml）

mean　VcF：Mean　velocity　of　circumferential　fiber　shortening（circls㏄）

LVEF：Left　ventricul　ar　ejection　fraction（％）

ESS：End・systolic　vvall　stress（dyne×103／cm2）

ESVI：EIld－systolic　volume　index（ml／m2）

ESS／ESVI：Ratio　of　end－systolic　wall　stress　to　end－systolic　volume　index（dyne×103／㎝21mllm2）

おの回帰した．Ess／Esvlとはy－1．6x－3．7（r＝

o．88，p＜o．oo1）の式で直線回帰した（Fig．3）．

　3．P／V・ratioと観血的左室収縮性指標との関係

　P／V　ratioも同様に，　mean　VcFとはy＝0．47・

el・4x（r＝・O・86，　P＜0．001）の指数関数で，　LVEFと

はy＝0．35・eo・032x（r＝O．86，　p〈0．001）の指数関数

で，ESVIとはy＝4．8・e－o・021x（r＝0．87，　P＜0．001）

の指数関数で回帰した．ESS／ESVIとはy＝L2x

－ 2．6（r＝0．83，p＜0．001）の式で直線回帰した

（Fig．4）．

　4．P／V　slopeとP／V　ratioとの関係

　Figure　5に今回検討した12症例のP／V　slope

とP／V　ratioの関係を示す．縦軸にPIV　slope，横

軸にP／Vratioをとっているが，両者は相関係数

0．80で直線回帰した．

V．考　　察

　Emaxは，菅，佐川らにより提唱された心収縮

能指標で，前負荷，後負荷の影響を受けにくい指

標と言われている1）．その動物実験より求められ

たEmaxを，直接生体心で測定する方法がいくつ

か考えられている．代表的な方法としては，メト

キサミンやアンギオテンシンなどの昇圧剤やニト

ログリセリンやニトロプルシッドなどの降圧剤の

投与により後負荷を変化させ，左室収縮末期容積

と左室収縮末期圧を計測する方法がある8）．しか

し，それらの薬物投与では神経反射の影響が出て

しまうため，下大静脈をバルーンで急速に閉塞し

前負荷を減少させ，その後の反射の起こる前の数

心拍で左室収縮末期圧と左室収縮末期容積を測定

する方法も考えられている9）．しかし，いずれの

方法でも正maxの測定には圧として収縮末期圧を

用いるため，原則的に観血的操作が必要となる．

ところが，ここで収縮末期圧を非観血的に測定で

きる最大収縮期血圧で代用し，PIV　slopeとして

計算しても，両者の値はきわめて良く相関するこ

とが確かめられている10）．

　Emaxと他の収縮性指標との関係を見てみると，

EmaxはLVEFとは指数関数11・12）もしくは双曲

線10）で相関し，mean　VCFとは双曲線で相関す

る10）とされている．

　またP／VslopeについてはLVEFとの関係を見

たものが多いが，P／V　slopeはLVEFと指数関数

で相関すると言われている4・5’11・13）．今回のわれ
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Fig．3　Relations　between　P／V　slope　and　mean　VcF，　LVEF，　ESVI　and　ESS／ESVI．　P／V

　　　　slope　was　expollentially　comelated　with　mean　VcF，　LVEF　and　ESVI（A，　B，　C），

　　　　and　linearly　correlated　with　ESSIESVI（D）．

われの検討では，P／V　slopeはLVEF，　mean　VcF，

ESVIとは1次関数よりも指数関数でより良く
fittingされた．

　ただし，P／V　slopeが他の指標に比して優れて

いるかについては，今回の検討だけでは結論でき

ない．文献的には，Pハ「　slopeはLVEFと指数関

数で相関することより心収縮能が低下し始める時

点をLVEFに比し，より鋭敏に判断できると言

われており13），大動脈弁閉鎖不全症の患者では，

LVEFでは心収縮能を過大評価する傾向があるた

め，P／V　slopeの方が有用であるとの報告がある13）．

　ところでESS／ESVIはCarabelloらによって

提唱された指標で，心収縮能を表すと言われ，

LVEFに比し弁膜症の手術予後をより良く予想す
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Fig．4　Relations　between　PIV　ratio　and　mean　VcF，　LVEF，　ESVI　and　ESSIESVI．　P／V

　　　　ratio　was　exponentially　correlated　with　mean　VcF，　LVEF　and　ESVI（A，　B，　C），

　　　　and　linearly　correlated　with　ESS／ESVI（D）．

ることができ14・15），拡張型心筋症においても収縮

能指標として有用であると言われている16）．今回

の検討ではP／VslopeはこのESS／ESVIと直線回

帰した．

　この直線回帰した原因としては，ESSと最大収

縮期血圧とが収縮末期容積の変化に対して共に直

線関係で変化することによると思われる．メトキ

サミン負荷でESSと収縮末期容積の関係12）を，

またニトロプルシッド負荷でESSと収縮末期容

積係数の関係17）をみた報告では，両者は直線関

係になるという．また，その直線の傾きはP／v

slopeと同様に心収縮力を表すと言われている．

このようにESSおよび最大収縮期血圧は収縮末

期容積に対して共に直線関係で変化するため，
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Fig．5　Linear　correlation　between　P／V　slope　and　P／V

　　　ratio．

　今回，左室容積の計算に心プールシンチ法を用

いた．その際，左室ROIのとり方，バックグラ

ウンドの変化，胸壁による減衰などで容積測定に

誤差が生じることは避けられない．今回の検討で

は原則的に3点で回帰式を求めたが，個々のデー

タのばらつきによる誤差を小さくするには，検査

時間に余裕があればより多くの点で計測する方が

望ましいと思われる．

　また，メトキサミン昇圧の際，反射性徐脈が生

じるなど神経反射の影響が現れ，それが心収縮能

に影響を与えることは完全に否定はできない．し

かし，最大dP／dTをメトキサミン投与前後で比

較した報告では，明らかな変化は認められなかっ

たとされており8’19），心収縮能に対する影響は小

さいと思われる．

VI．まとめ

ESS一収縮末期容積係数関係の傾きと，最大収縮

期血圧一収縮末期容積関係の傾きとして表される

P／Vslopeも直線関係となることが想像できる．

　ところでP／Vratioは最大収縮期血圧を収縮末

期容積で除した値であり，比較的簡便に求められ

ることから心収縮性指標としてよく用いられてお

り，今回の検討でもP／Vslopeと同様に観血的指

標とよく相関した．もともとP／Vratioとは，　P／V

slopeの延長線が原点を通る，もしくはその延長

線とx軸の交点が同一症例では一定である，との

仮定で論じられている指標である．今回の検討例

では，ほぼその仮定があてはまり，P／V　slopeと

P／Vratioとがほぼ直線回帰し，いずれも観血的

に得られた収縮性指標とよく相関したと考えられ

る．このようにP／VratioはP／V　slopeに比し理

論的には劣るものの，簡便なる心収縮性指標とし

て使用できると思われる．ただし，ELTobgiら

は正常心収縮能群と心収縮能低下群を区別するこ

とはEmaxでは可能であるが，　P／V　ratio（原著で

はP／V。、と表現）ではそれが不可能で，ただ個々

の症例の心収縮能の変化は表せると述べており18），

P／Vratioの限界を示している．

　心プールシンチから求めた左室容積と，カブ圧

水銀血圧計より測定した最大収縮期血圧からP／v

slopeおよびP／V　ratioを計算し，心臓カテーテル

検査より求めたESS／ESVI，　mean　VcF，　LVEF，

ESVIと比較した．　P／V　slopeおよびP／V　ratioは

mean　VcF，　LVEF，　ESVIと指数曲線で回帰し，

ESS／ESVIと直線回帰した．相関係数はいずれも

0．83～0．88であり，共に非観血的な左室収縮性指

標となることが確認された．

　本論文の要旨は，第30回日本核医学会総会（於：東京）

で報告した．

　稿を終えるにあたり，ご指導とこ校閲を賜りました新

潟大学医学部第一内科柴田昭教授に感謝いたします．ま

た本研究にご助力いただいた同医療短期大学部津田隆志

助教授，同医学部放射線科木村元政講師，小田野幾雄助

教授にも感謝いたします．
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Summary

Sc㎞tigraphic　Evaluation　of　the　Peak　Systolic　Pressure－End－Systolic

　　　　　　　　　Volume　Relation：　Comparison　with　i　lvasive　Left

　　　　　　　　　　　　　　　　　VentricU　lar　Contractile　lndexes

Tomohiko　YAMAMoTo

Firぷt　Depart’ne〃’of加er〃al・Medicine，ハriなα’α碗vθγぷ砂∫c乃oo1げル偏∫d〃θ

　　We　calculated　the　slope　of　peak　systolic　pres－

sure－end・systolic　volume　relation（P／V　slope）and

the　ratio　of　peak　systolic　pressure　to　end－systolic

volume（P／V　ratio）using　radionuclide　ventriculo・

graphy　and　indirect　sphygmomanometry　to　evalu－

ate　left　ventricular　contractility，　and　to　assess　the

usefulness　of　these　indexes，　we　compared　them

with　mean　VcF，　LVEF，　ESVI　and　ESS／ESVI　using

cardiac　catheterization．　Subjects　were　12　patients

who　had　received　both　radionuclide　ventriculo・

graphy　and　cardiac　catheterization　within　a　two

weeks　period．　Left　ventricular　end－systolic　volume

and　peak　blood　pressure　were　measured　at　3　dif－

ferent　points，　one　in　the　control　state　and　the　other

two　at　two　different　hemodynamic　states　during

infusion　of　Methoxamine．　we　defined　P／v　slope

as　the　slope　of　the　regression　line　of　peak　systolic

pressure－end－systolic　volume　relation，　and　P／V

ratio　as　the　ratio　of　peak　systolic　pressure　to　left

ventricular　end－systolic　volume　at　control．　Left

ventricular　volume　was　measured　by　the　non一

gated－SPECT　method　and　changes　of　the　left

ventricular　volume　was　measured　by　the　multigate

method．　P／V　slope　was　correlated　exponentially

with　mean　VcF，　LVEF　and　ESVI（y＝0．34・el・9x，

r＝0．86，p＜0．001　for　mean　VcF；y＝0．25・eo・041x，

r＝0．83，　p〈0．001　for　LVEF；　y＝7．8・e－o・028x，

r＝0．88，P＜0．001　for　ESVI），　and　correlated　lin－

early　with　ESS／ESVI（y＝1．6x－3．7，　r＝0．88，　P＜

0．001）．P／V　ratio　was　also　correlated　exponentially

with　mean　Vc．，　LVEF　and　ESVI（y＝0．47・e1・4x，

r・＝O．86，Pく0．001　fbr　mean　VcF；y＝0．35・eo・032）c，

r＝0．86，　p＜0．001　for　LVEF；　y＝4．8・e－o・021x，

r＝0．87，p＜0．001　fbr　ESVI），　and　correlated　lin’

early　with　ESS／ESVI（y＝1．2x－2．6，　r＝0．83，　p＜

0．001）．We　conduded　that　P／V　slope　and　P／V

ratio　were　useful　indexes　to　evaluate　left　ventri－

cular　contractility　noninvasively．

　　Key　words：　P／V　slope，　P／V　ratio，　Radionuclide

ventriculography，　Non－gated－SPECT，　Left　ven－

tricular　contractility．
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