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《原　著》

99mTc　multigated心プールSPECTによる

　　　心機能および左室壁運動の評価

石　　野 洋　　一・＊

　要旨　心プールSPECTによる心室容積の計測，および左室局所壁運動の評価を各種心疾患計43例に行

い，その臨床的有用性を検討した．カットオフ法により求めた左室拡張末期容積，収縮末期容積，駆出分画

は，LVGやMRIで求めた値とよく相関し，特に水平長軸断層像が有用であった．短絡や逆流性疾患のな

い症例の右室1回拍出量は，水平長軸断層像で求めると左室とよく相関した．しかし必ずしもその左右比は

理論値の1にならず，右室の構造や収縮様式を考慮してスライス面を選択するなどさらに工夫が必要である．

左室局所壁運動の評価は輪郭表示と位相解析により行ったが，いずれもプラナー法に比し有意に優れていた．

本法はデータ収集に32分を要するが，処理装置の進歩により解析に要する時間は約50分に短縮されており，

日常の臨床に有用な検査であると結論される．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学29：1069－108｜，1992）

1．はじめに

　Kuhlら1｝により考案された断層イメージであ

るsingle　photon　emission　computed　tomography

（以下SPECT）は，回転型ガンマ・カメラの普及

にともない広く臨床に利用されており，最近は心

電図同期下に心プールシンチグラフィにも応用さ

れるようになっている2’－6）．SPECTは左室や右室

を分離して描出でき，様々な断層面から心室の収

縮を観察することが可能である．また画像を構成

する最小単位であるvoxe1数を加算し，これにl

voxelの容積を乗ずることにより心室容積を正確

に求め，心機能を計測することもできる．しかし

一症例あたりデータ処理に数時間も要したため，

これまでのところあまり広く普及するには至って

いない．本研究では，コンピュータ技術の進歩と

ともに簡便にデータ処理が行えるようになった現
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時点における心電図同期心プールシンチグラフィ

断層法の有用性について，拡張末期，収縮末期の

左右心室容積を測定することによる心機能解析と，

左室局所壁運動の評価を中心に検討を加えること

を目的とした．

II．対象および方法

　1．基礎的検討

　使用した装置は低エネルギー汎用コリメータを

装着した回転型ガンマカメラSNC－510Rおよび

これとオンラインで接続した核医学データ処理装

置Scintipac　7000（島津製作所製）である．ファン

トムによる基礎的検討には心臓動態ファントム

Cardiac川（安西総業社製）7）を使用した．

　このファントム心腔内に99mTc溶液を満たし，

さらに周囲の胴体部にこれより希釈した99mTc溶

液を入れて，様々なバックグラウンドを設定した．

ファントムの拡張末期容積は100・mlとし，収縮

末期容積を40m1および60・mlに変えてデータを

収集した．SPECTは32方向（360°）より，1方向

60秒のデータ収集を1周期を10分割して行っ

た．マトリックスサイズは64×64で1．25倍拡大
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収集モードを使用した．得られた各投影像は，

Butterworth　and　Wiener　filterにて前処理を行っ

た後，ShepP　and　Loganのフィルターを用いた

filtered　back　projection法により短軸断層像を再

構成し2倍に拡大した．得られた短軸断層像の拡

張末期の最高カウントに対するカットオフ値を

種々に変化させて心室辺縁を決定した．

　次に心室部を囲む関心領域（ROI）内の総voxe1

数を全スライスで合計して，これに1voxe1の容

積（0．065m1）を乗じて容積算出を行った．真の拡

張末期容積と一致したときのカットオフ値をもっ

て最適カットオフ値とし，各バックグラウンドご

とにこれを求めた．また拡張末期像より求めたカ

ットオフ値でそれぞれ収縮末期容積を算出し，真

の容積と比較検討した．

　2．臨床的検討

　1）対　　象

　対象は1989年11月8日から1990年12月12
日までに心電図同期心プールシンチグラフィ断層

法を施行した計43例で，その内訳は心筋梗塞症

29例，狭心症8例，心弁膜症3例，肥大型心筋症

1例，拡張型心筋症1例，およびWPW症候群1
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Relationship　between　optimal　cutoff　level　and

background　level　in　phantom　study．

例である．年齢は平均59士13歳（mean±SD）

（20－87歳）である．

　2）　心プールシンチグラフィ

　　（プラナー法およびSPECT）

　プラナー心プールシンチグラフィは99mTc　740

MBq（20・mCi）にょるin　vivo赤血球標識法によ

り行い，スラントホールコリメータを使用した．

右前斜位（RAO）よりファーストパスのデータを

収集し，次いで左室，右室を最も明瞭に区別でき

る左前斜位（LAO）より1フレーム40　msecのマ

ルチゲート法で500心拍データを採取した．

　SPECTはプラナー法に引き続き施行した．基

礎的検討と同じ条件で心電図同期下にデータ収集

を行い，得られた体軸横断断層像より左室水平，

矢状長軸および短軸断層面に平行な断層像を再構

成し（それぞれH－long，　V－long，　short），それぞれ

を2倍に拡大した．各長軸断層像では房室弁口部

と心尖部を含む左室の面積が最も大きいスライス

を，また短軸断層像のうち左室中央部を通るスラ

イスを選択し，おのおの拡張末期から収縮末期ま

での4～5フレームの左室辺縁を等カウント法で
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　　　　　　　　Background　level

Fig．2　Calculated　systolic　volumes　of　the　phantom　at

　　　various　background　levels　using　a　cutoff　level

　　　with　which　accurate　diastolic　volume　can　be

　　　obtained．

Presented by Medical*Online



99mTc　multigated心プールSPECTによる心機能および左室壁運動の評価

抽出し，これらを重ね合わせて表示する収縮輪郭

像を作成した．この際，水平長軸断層像を用いて

収縮末期に左室外側に弧状のバックグラウンド

ROIを設定し，スライス内の左室最高カウントに

対するバックグラウンドを求めた上で，先のファ

1071

ントム実験により得られたバックグラウンドと最

適カットオフ値の関係式を用いてカットオフレベ

ルを決定した．位相像はこの3断層面で各ピクセ

ルごとに1心拍IOフレームよりなる連続したカ

ウントの変化をフーリエ関数で近似して作成した．
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　3）　心室容積算出および機能解析

　左室および右室の拡張末期容積，収縮末期容積

は，水平長軸および短軸断層像を用いてそれぞれ

算出した．水平長軸断層像では前述の収縮輪郭像

と位相像を参考に，左室と左房，左室と右室の分

離を行い，心室の輪郭を手動ROIで設定した．

短軸断層像では左室中央部で左室の輪郭を，心基

部寄りの最も右室面積が広い断層面で右室の輪郭

をそれぞれ手動ROIで囲んだ．容積は収縮輪郭

像を作成する際に算出したカットオフ値を上回る

voxe1数を，左室，右室別々にこれを含む全断層

面で合計し，前もって算出しておいたlvoxe1あ

たりの容積0．065　mlを乗じて求めた．短軸断層

像の場合，房室境界部の決定に位相像が参考にで

きないので，各スライスの収縮様式を動画で観察

して心基部を決定し，これから心尖部までの断層

面を加算した．

　このようにして求めた左室拡張末期容積

（LVEDV），収縮末期容積（LVESV）および両者よ

り計算した左室駆出率（LVEF）に関して，　LVG

およびMRIで求めた値との相関を検討した．ま

たこれらの指標を短軸断層像と水平長軸断層像で

比較した．

　LVGは35例（Sones法3例，　Judkins法32例）

に施行し，左右前斜位の2方向より行った．

LVEDVおよびLVESVはarea　length法で求め
た8）．MRIはFLASH法（fast　low－angle　shot）に

より1心拍を15分割したシネ撮像を26例に行い，

左室長軸矢状断層像の拡張末期像と収縮末期像を

視覚的に選び，それぞれの容積をarea　length法

にて算出した．右室容積に関しては，短絡や逆流

性疾患のない28例を選び，左右の駆出量（SV）を

求めてその相関を検討した．

　4）　左室壁運動の検討

　LVGとプラナー心プールシンチグラフィ法で

はRAO，　LAO像を，　SPECTでは先に位相像と

収縮輪郭像を作成した3断層面を用い，対応する

各segmentをAmerican　Heart　Association　（AHA）

の基準に基づき7segmentに分割した．壁運動は

各検査にっいてsegment別にnorma1，　hypokine一

200

150一

100

50

↓

Ns
‘
●

●

8て一3
　　．：、●

●テラ→
　　　／
　　　　ノ

●プレー°

墓≡，⊥

●テ≡

●一＿　　～●

●ニニ＝一一●

Ns
　－1

：－Ciiiii　i8

　

　

　

一
1
ー
…
1
十
ー

へ
§
　
　
　
　
ー
　
　
†
ー

1
一

冒
員

10U

50

P＜｛）．oof）

●

看フ8

／　　一●～く“、＼一

　　　●
　　N～一●

●一一一一一一●

1

丁

1．00

PくU．U｛〕5

●一一一一●

　　　●一＼

－
　　　　xx、　　　●一こ…言
　　　　　－ノノ　0．50　－

⊥趨ニ

　　　ド●

●一一　　●

o
　　S．ED、　　｝1．EDV　　　　　　S．ESヤア　　H．ESV　　　　　　　　　　　S．SN・　　　ILS＼　　　　　　　　　　　S．［三F　　　H．E｝「

Fig．4　Comparison　of　left　ventricular　volumes　calculated　using　short－axial　and

　　　　horizontal・long・axial　view　Qf　SPECT（n＝43）．　SV：stroke　volume，　NS：statistically

　　　　not　significant．
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sis，　akinesis，　dyskinesisに分類し，　segment別お

よび評価された壁運動別に，プラナー像，SPECT

それぞれの結果とLVGとの一致率を比較した．

またこれらの壁運動をnorma10点，　hypokinesis

1点，akinesis　2点，　dyskinesis　3点にスコア化し，

segment別に各検査での値を求め，　LVGとの相

関をプラナー像およびSPECTで比較した．プラ

ナー像とSPECTで作成した位相像に関しては，

segment別に明らかな位相遅延の有無（色分け表
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示を視覚的に60°以上の遅延の有無で判定）を調

べ，LVGによる局所壁運動所見を基に両者を比

較した．

　5）統計解析

　各群の平均値はmean土SDで示した．2群間の

相関性の検討は，容積に関しては直線回帰分析

を行い，スコア化した壁運動の評価に関しては

Spearmanの順位相関係数を用いた．心室容積に

関して2群間の平均値の差の検定はStudent　t検

定で行い，また比率の差の検討にはx2検定を用

いた．
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　1．基礎的検討

　拡張末期像より求めたバックグラウンドと最適

カットオフ値の関係をFig．1に示す．最適カッ

トオフ値とバックグラウンドレベルはr＝0．981

と良好な正の相関を示し，その直線回帰式はY－

0．67X＋34．5（％）（Y：最適カットオフ値，　X：バ

ックグラウンド値）となった．また拡張末期容積

を正確に導き出す最適カットオフ値より求めたそ

れぞれの収縮末期容積と真の容積との一致につい

ては，いずれのバックグラウンドレベルでもほぼ

正確に算出できた（Fig．2）．

　2．臨床的検討

　り　心室容積算出および機能解析

　ファントム実験の結果を基に算出した臨床例の

最適カットオフ値は平均47．6±1．3％（45－50％）で

あり，これを容積算出に応用した．SPECT短軸

Y　　　　　ド
，3‘X”／TeEei－：，g：：lx－．ノi三

　　p＜0．01　　　e　　　．一：：≡““●一’”．一・：：こ二≡’

　　　　　　　　　－－：＝　－　．r’　－＋テニ－－）　　　　コ
49　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・．・：：s！／「」ぶ⊃’こ

　　　　　－－ロチコゴ　メス　ニ：－－－　v
　　　．一一一：：：：二　　：“一ニゴ三…：：：：。°

24

a〕　　　29　　　39　　　50　　　60　　　70　　　SO

　　　　　H．LU…F

Cx仁OE～2｝

x

　　　　　　　　　（c）
Fig．5　Correlation　of　LV　volume　and　LVEF　between

　　　MRI　and　SPECT（n＝26）．

Table　l　Stroke　volumes　of　left　and　right　ventricles

　　　　and　ratios　calculated　with　short　axial　and

　　　　horizontal　long　axial　view　of　SPECT

　　　　　Mean土SD　L／R・a・i・三3罐：盟

S・LVSV　　　　　56：ヒ10
　　　　　　　　　　　L51　　　r＝0．58，　p＜0．01
S・RVSV　　　37士12

H・LVSV　　59土13　　　　　　　　　　　L28　　　r＝0．69，　p＜0．01
H・RVSV　　46土11
　S：short　axial　view，　H：horizontal　long　axial　view，

　SV：stroke　volume（ml），　L：left，　R：right（n＝28）
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　　C（）1、11）．1｜．is＿　〔）1）　 （）f　 ｜．egi（）1）．1l　 t－、ノ　　、、ノし111　 1）10tioll

Fig．6　Seven　segments　of　LV　wall　according　to　the

　　　criteria　of　American　Heart　Association（AHA）．

　　　LVG：left　ventriculography，　planar：planar

　　　gated　cardiac　blood　pool　images．　SPECT：

　　　gated　cardiac　blood　pool　SPECT，　RAO：right

　　　anterior　oblique　view，　LAO：1eft　anterior　ob・

　　　lique　view，　Ao：aorta，　LV：1eft　ventricle，　LA：

　　　left　atrium，　RV：right　ventricle，　RA：right

　　　atrium，　short：short　axial　view，　V・long：vertical

　　　long　axial　view，　H－10ng：horizonta川ong　axial

　　　　view．

断層像で求めたLVEDV，　LVESV，　LVEFとLVG

より求めた値との間には，それぞれr＝0．751，r－

0．726，r＝0．745（いずれもp＜0．01）の相関がみら

れた．水平長軸断層像で求めたLVEDV，　LVESV，

LVEFとLVGより求めた値との間には，それぞ
れr・＝O．743，r＝0．739，r＝0．713（いずれもP＜0．01）

の相関がみられた（Fig．3）．短軸断層像と水平長

軸断層像とを比較すると，LVEDVとLVESV
では両者に差がなかったが，駆出量（LVSV）と

LVEFでは有意差を認めた（Fig．4）．短軸断層像

では房室境界の確定が難しいことが，両者の不一

致の原因とも考えられたため，MRIとの関係は

水平長軸断層像だけに限って検討した．LVEDV，

LVESV，　LVEFともにSPECTとMRIとの間に
は良好な相関を認めた（Fig．5）．右室容積に関し

ては，短軸，水平長軸断層像ともに両室の駆出量

の間には相関を認めたものの，後者の方が相関は

高く，駆出量比も理論値の1に近かった（Table　1）．

　2）　左室壁運動の検討

　LVG，プラナー心プールシンチグラフィおよび

SPECTで設定した各segmentをFig．6に示す．

segment別に壁運動をLVGと比較すると，各

％

0
　
10

50

0

一 ㌢；ぐ※ ※ ※
「一「 ｛｝1 「』｜

・一

一 一一

一
一

一 　
一一

，

一

一

一

一

’

一

一

1　　2　　3　　4　　5　　6　　7
－

一一一一一一一一一一　　　　　　　　　　v－－v－Y
　　　　n＝35　　　　　　　n＝：27

　　　　Segment　of　wall

Total

229

％
o
o

50

0
norma　l　hypo

l45　39

　　Wall

■■・iana・口SPECT

a　　　dys　　　Tota1

41　　4　　229

motion

Fig．7　Comparison　of　agreement　ratios　with　LVG　of　left　ventricular　contraction　pattern

　　　on　SPECT　and　planar　images　according　to　wall　segment　and　motion．　hypo；

　　　hypokinesis，　a：akinesis，　dys：dyskinesis，＊：P＜0．05，＊＊：P＜0・1・
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SPECT

V－long H・long V・long H－Iong

Planar

RAO LAO RAO LAO

Multi－contoUr Phase

Fig．8　A　case　of　inferior　old　myocardial　infarction．　A　severe　hypokinetic　wall　motion

　　　　　　was　more　clearly　seen　on　the　multi－contour　systolic　display　and　phase　image　of

　　　　　　gated　SPECT（arrowheads）than　on　planar　images．

SPECT

V・tong H－tong V・long H・long

PIanar

RAO LAO RAO LAO

　　　　　　　　　　　　　　　　　　Multi・contour　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Phase
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－
Fig．9　A　case　of　anterior　myocardial　infarction　forming　LV　aneurysm．　Gated　SPE（］

　　　　　　shows　an　apical　dyskinetic　wall　motion　clearly　along　with　the　delineation　of　the

　　　　　　abnormal　location（arrowheads）．　On　gated　planar　image，　the　abnomality　is

　　　　　　vaguely　seen．
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Fig．10

Table　2

sensltivity　　　　specificity　　　　accuracy

　　　口SPECT■plana・

Comparison　of　detectability　of　abnormal　wall

motion　by　phase　analysis　between　SPECT　and

planar　images．

Correlation　of　regional　wall　motion　score

between　LVG　and　SPECT　or　planar　images

はSPECTの方が有意に高かったが，無病正診率

および全体の正確度では有意差を認めなかった

（Fig．10）．有病正診率に関してはSPECT，プラナ

ー像ともにやや低値であった．

IV．考　　察

Correlation　coeMcient

SPECT　　　PIanar
n

Seg．　l

Seg．2

Seg．3

Seg．4

Seg．5

Seg．6

Seg．7

Total

0．623

0．839

0．909

0．946

0．800

0．937

0．939

0．898

0．623

0．839

0．855

0．829

0．675

0．955

0．928

0．822

35

35

35

35

35

27

27

229

segmentとも所見の完全一致率はプラナー像より

SPECTの方がやや高く，特にsegment　4，5にお

いて両者の差が目立った（Figs．7，8）．壁運動の状

態別にLVGとの一致率をみてもSPECTの方が

プラナー像に優っており，segment数は少なかっ

たもののdyskinesisはSPECTでのみ一致した

（Figs・7，9）．壁運動の状態をsegment別にスコァ

化し検討を加えても，やはり全体にSPECTの方

がLVGとの相関が高かった（Table　2）．位相像に

よる異常壁運動の検出を比較すると，有病正診率

　心プールSPECTにより容積算出を正確に行い，

壁運動を評価するためには，いくつかの解決すべ

き条件がある9・10）．Table　3に自験例およびこれま

での報告における各条件を示す11“21）．まずデータ

は，今回1方向あたり60秒，32ステップの収集

を360°より行った．軸偏位の少ない症例では

180°でも実用に耐えるとの報告22）もあるが，再

構成時のアーチファクトを軽減し像の歪みを抑え

るには360°収集が望ましいと思われる15・23・24）．

また駆出分画を求めるだけなら拡張末期，収縮末

期のデータ収集で十分であるが，今回壁運動の評

価を十分行えるように1心拍を10フレームに分

割して収集を行った．この場合1フレームあたり

時間幅にして約70－100msecのデータとなる．拡

張，収縮時の各種心機能パラメータを詳細に検討

するには30msec程度の時間分解能が必要である

が，この場合1フレームあたりのカウント数が低

下し，また再構成やデータ処理に要する時間が長

くかかるなど問題点も残る25）．

　今回のように等計数法で正確な容積算出を行う

には，心室内最高カウントに対する最適カットオ

フ値を求めることにより心室の辺縁を正確に決定

することが必要である26・27）．Tauxeら26）は臓器

容積11以下では45％が適当と報告しており，当

初はバックグラウンド値に関わらず一律のカット

オフ値を用いて辺縁決定を行う報告が多くみられ

た11～13’15“’17・20）．しかし心プールのように周囲に

高いバックグラウンドがあると，最適カットオフ

値はバックグラウンドに影響されるため，両者の

関係を求めて症例ごとに最適カットオフ値を決定

することが必要である28）．このためまず心臓動態

ファントムを用い，より生理的な条件に近づけて

検討を行ったが，バックグラウンドと最適カット

オフ値の間にはきわめて高い相関がみられ（r＝
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Table　3　Summary　of　technical　data　on　gated　cardiac　blood　pool　SPE（）

Data　acquisition
Study Data　sampling 1mage　　Cutofr

Angle　　Steps　Time（sec／step）

Stadius　et　al，198511）

Bunker　et　al，198512）

Underwood　et　al，198513）

Taki　et　al，198614）

Gill　et　al，1986i5）

Katohno　et　al，198716）

Ziada　et　al，198717）

Kimura，198718）

Hiraki　et　al，198819）

Yamagishi　et　a1，198820）

Narita　et　al，19912i）

Present　Study

180°

180°

180°

360°

360°

180°

180°

360°

360°

180°

360°

360°

64

30

32

36

60

32

32

36

“
18

32

32

104counts／step

　　60
　　60
　　60
　　25
　50－60beats

　　60beats
　　60
　　30
　　60
　　50
　　60

ED　80＆ES　50＊

ED　50＊

ED　lOO＆ES　IOO＊

　　　12＊＊

　　　16＊＊

ED　50＆ES　50＊

ED　60＆ES　60＊

ED　80＆ES　80＊

ED＆ES
　　　16＊＊

　　　16＊＊

　　　10＊＊

S　　　45％
T　　　48％
H　　　43％
H　　　optimal

S　　　37％
V　　　45％
H　　　35％
H　　　45％
H　　　optimal

H　　　42％
S　　　optimal

H，S　optimal

ED：end・diastolic，　ES：end－systolic，＊：msec／cardiac　cycle，＊＊：frames／cardiac　cycle，　T：transaxial　view，

H：horizontal　long　axial　view，　V：vertical　long　axial　view，　S：short　axial　view，

optima｜：optimal　cutoff　level　determined　by　phantom　study

0・981），直線回帰式によりカットオフ値を求めて

容積算出を行うのは妥当と思われた．最適カット

オフ値は臓器容積にも影響され，これが小さいと，

より大きなカットオフレベルを要するといわれて

いる9）．このため比較的複雑な方法により収縮末

期，拡張末期でおのおの最適カットオフ値を求め

る試みも報告されているが21），今回のファントム

実験では拡張期に求めたカットオフ値によりほぼ

正確に収縮末期容積を算出することを証明でき，

臨床例にも応用可能であった．

　断層面については水平長軸像と短軸断層像を作

成し，それぞれ左室容積の算出に利用したが，い

ずれもLVGと良好な相関関係が得られた．左室

は回転楕円体に近い比較的単純な形態を有してい

るため，どの断層面を用いても結果に大きな差が

現れなかったものと考えられる16）．しかし拡張末

期容積と収縮末期容積では差がなかったものの，

一回拍出量と駆出率では両者の間に有意差を認め

た．短軸断層像では左房や大動脈と左室の境界が

不明瞭で13），収縮に伴い僧帽弁弁輪が収縮中心部

に移動することも考えられ，拡張期に左室全体を

十分加算していなかったり，収縮期に左房の一部

を加算してしまう危険性がある．正確な評価には，

房室境界が明瞭で，拡張期，収縮期で別々にROI

を設定できる水平長軸断層像の方が優れている．

　最近はMRIによる心機能の評価も行われるよ

うになってきたので29・30），今回はLVGとの比較

に加えてMRIとも比較し検討した．その結果，

水平長軸断層像によるSPECTのデータはMRI

とも良好な相関を示した．今回基準としたLVG，

MRIではともにarea　length法をもとに容積算出

を行っているが，これは前述のごとく左室が回転

楕円体に近いという前提条件を満たしてはじめて

正確な計測が可能である．大きな心室瘤を形成す

るなどしてこの条件を満たさない場合は，むしろ

多断層面を用いてvoxe1数を加算するSPECTの

方が正確に容積算出を行える可能性も考えられる．

　右室容積に関しては，短絡や逆流性疾患のない

症例で左右の駆出量を比較し，その相関を検討し

たが，やはり房室境界が明瞭な水平長軸断層像の

方が相関が高く，駆出量比も理論値の1に近かっ

た．理論値と完全に一致しなかったのは，右室の

収縮様式が複雑で固定されたROIでは右室全体

を正確に囲めなかったり，水平長軸断層像を用い

ても右室流出路と肺動脈の境界が不明瞭な場合が

あったりして，正確な右室容積算出ができなかっ

たためと思われる．可変RO1で右室辺縁を捉え

るなどさらに工夫を加えることにより全例で駆出

Presented by Medical*Online



1078 核医学　　29巻9号（1992）

量比を正確に求めることができれば，理論的には

逆流性疾患の定量的評価も可能であろう31・32）．

　SPECTは右室や大血管と重なることなく左室

を描出できるため，左室壁運動の評価に関しては

プラナー法に比べ優れているといわれるが4”6・21），

今回の検討でも全体にLVGとより良好な相関を

示していた．今回プラナー法のRAO像はファー

ストパス法で得たため下壁部に重なる右室の影

響はマルチゲート法ほどはないと思われたが，そ

れでもやはり全体のカウント数が少なかったため

か下壁から後壁中隔にかけての壁運動の評価は

SPECTの方が優れていた．壁運動の状態別に

LVGとの一致率を比較すると，プラナー法に比

べて有意に優れているとはいえ，akinesis，　hyPo－

kinesisに関してはSPECTとLVGの一致率が十

分高いとはいえなかった．これは二次元的に壁運

動を評価するLVGと三次元的に断層像を作製す

るSPECTで観察する輪郭が多少ずれていること

も原因として考えられる．しかし軽度の壁運動異

常やdyskineticな動きをより明瞭に検出でき，任

意の方向から壁運動を観察できるSPECTは，プ

ラナー法と比較して明らかに有用である．

　位相解析法は1979年のAdamらの報告33）以来，

心室局所壁運動の時間的異常を検出できる方法

として，虚血性心疾患34・35｝や心室内興奮伝播異

常36）の診断等に広く利用されているが，SPECT

では壁運動を三次元的に解析できるためさらに有

用と思われる37）．今回の検討では異常の判定を

60°以上に設定したため軽度のhypokinesisの評

価は不十分であったが，輪郭像で明らかな壁運動

異常を呈する部分はどのsegmentでも明瞭に位相

遅延として捉えられ，プラナー法に比して全体に

有病正診率は高かった．特にdyskinesisを呈する

心室瘤の範囲は明瞭に示され，シネ画像や収縮輪

郭像の観察と組み合わせることにより壁運動の詳

細な把握の可能性が示唆された．

　今回の方法によるSPECTのデータ収集には32

分を，またScintipac　7000による断層像の再構成

から容積の算出や局所壁運動を評価するためのデ

ー タ処理に至る一連の作業には約50分を要した，

これは日常検査に要する時間として容認できる範

囲であろう．特にデータ処理に関しては，これま

での画像解析装置を用いた以前の報告に比べて半

分近くにまで短縮されており，コンピュータの進

歩に伴いさらに短縮されることが期待される．心

プールSPECTは心室の形態を立体的に捉えるこ

とができ，さらに今後より詳細な機能解析が行え

ることが期待できる．

V．結　　語

　心プールSPECTの有用性についてまずファン

トムによる基礎的実験を行い，次いで臨床43例に

ついて主としてLVGの結果を基に種々の点から

検討を加え次の結論を得た．

　1．心臓動態ファントムを使用したMultigated

心プールSPECTでは，カットオフ値とバックグ

ラウンド値の間にr＝0．981の相関を認めた．

　2．カットオフ法で求めた心プールSPECTに

よるLVEDV，　LVESV，　LVEFは，　LVGおよび

MRIで求めた値とよい相関を示したが，特に水

平長軸断層像において良好であった．

　3．　短絡や逆流性疾患のない症例の右室1回拍

出量は，水平長軸断層像で求めると左室とよく相

関したが，左右1回拍出量比は必ずしも理論値の

1をとらないことがあった．右室容積算出にはス

ライス面の選択などさらに検討が必要である．

　4．SPECTによる左室局所壁運動の評価はプ

ラナー法に比べ有意に優れており，位相解析も加

えることにより，さらに詳細な壁運動の把握が可

能である．
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Summary

Assessment　of　Cardiac　Function　and　Left　Ventricular　Regional　Wall　Motion

by　99mTC　MUI吻ated　CardiaC　BIOOd－POOI　EmiSSiOn　COmpUted　TOmOgraphy

Yoichi　ISHINO

D卿〃〃7θ〃rq〆Raゴ’o～ρ宮γ，伽γθr∫〃γ　of　Oce〃pational　a〃d・Environ〃le〃’a1　Hea〃方，　Schoot　of　Medici，〃e

　　Forty－three　patients　underwent　the　analysis　of

left　and　right　ventricular（LV　and　RV）volumes，

and　LV　regional　wall　motion　by　multigated　cardiac

blood　pool　single　photon　emission　computed

tomography（SPECT）with　99mTc．　To　calculate　the

cardiac　volume　correctly，　the　optimal　cutoff　level

in　relation　to　background　level　was　first　obtained

by　a　phantom　study．　Left　ventricular　end－diastolic，

end－systolic　volume（EDV　and　ESV）and　ejection

fraction（EF）calculated　thus　with　SPECT　were

correlated　well　with　the　data　obtained　with　left

ventriculography（LVG）and　magnetic　resonance

imaging（MRI），　especially　using　horizontal　long

axial　image．　RV　stroke　volume（SV）without　shunt

or　valvular　diseases　was　also　correlated　well　with

that　of　LV　when　it　was　calculated　using　horizontal

long　axial　image．　However，　SV　ratio（LVSV／

RVSV）was　not　necessarily　ideal　numerical　1．　In

addition　LV　wall　motion　was　evaluated　by　multi－

contour　systolic　display　and　phase　analysis　in

SPECT　and　gated　planar　images．　The　results

obtained　with　SPECT　were　better　correlated　with

those　of　LVG　than　gated　planar　images．　It　is

concluded　that　multigated　cardiac　blood　pool

SPECT　is　a　clinically　useful　method　f（）r　an　evalua－

tion　of　cardiac　function　and　left　ventricular　re－

gional　wall　motion．

　　Key　words：　Gated　cardiac　blood　pool　SPECT，

Ventricular　volumes，　Cardiac　fUnction，　Left　ven．

tricular　vvall　motion，　Phase　analysis．
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