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《原　著》

心電同期心筋SPECTでの左心室容積，駆出率の算出

一
Threshold法による心内壁自動抽出

福士　彰二＊ 寺岡　悟見＊＊

　要旨　99mTc心筋血流製剤を使用した心電同期心筋SPECT（G－SPECT）の短軸断層像から左心室の拡

張末期容積（EDV），収縮末期容積（ESV），および，駆出率（LVEF）を算出する方法を考案した．1心

拍を8分割した180度G－SPECTを行い，　Threshold法により拡張末期像と収縮末期像の心内壁を自動

抽出した．ファントム実験を実施し最適Threshold値45％を得た．本法の妥当性を評価するため，　G－

SPECTの前後10日以内に左室造影（LVG）を施行できた患者12名に対する相関を求めた．　LVGとの

相関は相関係数0．918（EDV），0．935（ESV），0900（LVEF）であった．本法は心内壁を自動抽出してい

るため，客観性と再現性に優れ，心筋血流分布と心機能の同時評価が簡便に行えると考えられた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学34：1－6，1997）

1．はじめに

　近年，2°1TIC1に代わる心筋製剤として，99mTc

標識心筋血流製剤が発売され（99mTc－Hexakis（2－

methoxy－2－isobutyl　isonitrile）（MIBI），99mTc－－

1，2bis【bis（2－ethoxyethy1）phosphino］ethane

（Tetrofosmin）），臨床に使用されている．これら

の製剤の特徴の一つに高い心筋内の滞留性1・2）があ

る．この性質により撮像時期や撮像時間が制限さ

れない．また，99mTc標識製剤のためエネルギー

特性がガンマカメラに適し，短半減期で大量投与

が可能であり，心電同期心筋SPECT（G－SPECT）

収集に適しているといえる3、5）．さらに，99mTc標

識心筋血流製剤を使用したG－SPECTを行い，拡

張末期像（ED像）および収縮末期像（ES像）から，
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それぞれの左室容積（G－EDV，　G－ESV）および駆

出率（G－LVEF）を算出する方法についても，国内

外にていくつか報告されている6”S）．しかしこれ

らの報告は，心内壁輪郭を手動でトレースするな

ど，解析者間での不一致が懸念される．今回，わ

れわれはThreshold法により心内壁を自動抽出し，

これらの値を算出する方法を考案した．この方法

の妥当性を評価するために左室造影法（LVG）と

比較検討した．

II．方法および対象

　1．左室容積の算出方法

　使用装置は㈱GE横河メディカルシステム社製

Starcam4000XR／T．収集および，再構成条件を

Table　1に示す．　G・－SPECT短軸断層像から左室容

積を求める下記の内容のソフトウェアを作成し検

討に用いた．

STEP　1：心内腔の大きさや心筋のカウントを参

　　　　考に，ED，　ES像を視覚的に選択する．

STEP　2：ED，　ES像に対して垂直長軸断層像を

　　　　参考に，心尖部から心基部までの解析

　　　　対象スライスを指定する．
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2 核医学　34巻1号（1997）

Table　l　Acquisition　and　reconstruction　parameters

Dose 600－740MBq

Collimator Low　energy　high　resolution

Matrix　size 64×64（Pixel　size＝5．4　mm）

Acquisition　angle 180°（5．6°×32steps）

Acquisition　time 40beats／step（8　frames／cardiac

　　cycle）

Reconstruction　type Filtered　Back　projection

Pre－nlter Hanning（cut　off＝0．7　cycle／cm）

Back－projection Ramp
Attenuation　correction N／A

4

2 1
40

Fig．1　Automatic　detection　of　endocardial　borders　by

　　　threshold　method．

　　　○：Determined　by　threshold　method．

　　　●：Calculated　from　average　radius　of　circles．

STEP　3：解析対象スライスを同時表示し，全ス

　　　　ライスで最適な左心室中心と解析領域

　　　　を指定する．

STEP　4：Threshold値（Th値）による心内壁の自

　　　　動抽出と心室中心からの距離の平均（半

　　　　径）を算出する．すなわち，指定した心

　　　　室中心から40本の放射線を描き，その

　　　　直線上でTh値の位置（心内壁）までの

　　　　距離を自動的に求め，その平均を算出

　　　　する．

STEP　5：STEP　4でTh値が存在しなかった部分

　　　　は，心内壁がスムーズな円形であると

　　　　仮定し，求め得た半径の平均から計算

　　　　上で求める（Fig．1，Fig．2）．さらに，そ

　　　　の半径から円の面積を算出しスライス

　　　　厚を乗じて左室容積とする．

STEP　6：G－EDV，　G－ESV，　G－LVEFおよび，一

　　　　回拍出量（SV），心拍出量（CO），一回

　　　　拍出係数（SI），心係数（CI）も計算し同

　　　　時に表示する（Fig．3）．

　2．ファントム実験によるThreshold値の決定

　心内壁を求める最適Th値を決定し，放射能濃

度による変化を確認するために下記のファントム

実験を行った．ファントムは㈱京都科学社製の心

臓肝臓ファントム（左室容積1・24．0・ml）を使用し

た．心筋内に4種類の濃度の99mTc水溶液（7．4，

14．8，22．2，29．6MBq／100　ml）を入れ，　Th値を40％

から55％まで5％間隔で左室容積の算出を行っ
た．

　3．LVGとG－SPECTでの左室容積，駆出率

　　の比較

　対象は虚血性心疾患12例，年齢は39歳から

76歳，平均60歳であった．対象の12例に対し

LVGとG－SPECTを施行し，それぞれのEDV，

ESV，および，　LVEFを算出しその相関を求め

た．なお，対象群は検査時期が前後10日以内の

ものとした．安静仰臥位にて静注し一定時間後

（MIBIでは60分，　Tetrofosminでは30分）にG－

SPECTを施行し，方法2で求めた最適Th値の臨

床での妥当性を確認するため，Th値40％，45％，

50％でそれらの値を算出した．また，LVGでの

左室容積と駆出率の算出は㈱GE横河メディカル

システム社製ADVANTX－DXを使用し，　Area－

length法で行った．

111．結　　果

　1．Threshold値の決定

　真の値（124．O・ml）に対して心筋内の最大カウン

トの55％の位置，すなわちTh値55％では各濃

度の平均は147．1cm3で過大評価され，しかも濃
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Fig．2Arepresentative　case．　This　patient　has　inferior

　　　infarction、　On　thc　left　are　original　short　axis

　　　imagcs，　on　the　right　are　myocardial　borders　on

　　　short　axis　images．
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Fig．3　Revicw　of　sprcad　images　and　calculated　results．

　　　Uppcr　let“t　isED　image，　uppcr　right　is　ES　imagc．

度依存性があった．Th値50％では平均133．2　cm3，

Th値45％では123．4　cm3，　Th値40％ではll4．6

cm3で濃度間の変動は少なかった．真の値に一番

0　　　　　7．4　　　　14．8　　　22，2　　　29．6　　　　37

radtoact｜v｜ty　　　（MBq／100ml）

Fig．4　Phantom　studics．

近いTh値45％が最適Threshold値として得られ
た（Fig．　4）．

　2．LVGとG－SPECTでの左室容積，駆出率

　　の比較

　Fig．5（a－c）に虚lflL性心疾患（12例）でのそれぞ

れの相関をTh値40　q．　，45％，50％について示

す．EDVとG．EDVの相関はそれぞれのTh値
で，r＝0．880，　r＝0．918，　r＝O．912であった（Fig．

5．a）．　ESVとG－ESVの相関はそれぞれのTh値

で，r＝0．935，　r＝0。935，　r＝O．931であった

（Fig．5－b）．　LVEFとG－LVEFの相関はそれぞれの

Th値で，　r＝0．834，　r＝0．900，　r＝0．758であった

（Fig．5－c）．

IV．考 察

　LVGでの左室容積の算出は確立されたノ∫法と

して評価されているが，被検者にとっては侵襲的

であり負担が大きい．これに対し，非侵襲的な検

査として，Rlを使用したさまざまな方法が考案

され臨床に使用されている．中でも心拍同期心

プールシンチグラフィ検査はその精度に高い信頼

性を有している．

　平木ら9）は，2ゲートでの心電同期Rl心プー

ルSPECTから左室容量を算出し，　LVGとよく一
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核医学　34巻1号（1997）

Threshold　4096：　y＝0．99x－9．92（r；O．880）

Threshold　45％：y＝1．05x－6．40（r＝O．918）

Threshold　50％：　y＝1．04x＋2．04（r＝0．912）
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　Correlation　with　end－diastolic　volume　by　gated　SPECT

　（G－EDV）and　end－diastolic　volume　by　left　ventriculog－

　raphy（EDV）
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Fig．5c　LVEF．

　Correlation　with　LVEF　by　gated　SPECT（G－LVEF）and

　LVEF　by　left　ventriculography（LVEF）
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　Correlation　with　end－systolic　volume　by　gated　SPECT

　（G－ESV）and　end－systolic　volume　by　left　ventriculog－

　raphy（ESV）

致した結果を示した．近年，99mTc心筋血流製剤

を用いた心機能解析についてもいくつか報告され

ている．心筋の収縮に伴うカウントの上昇に注目

した汲田ら6）の報告では，グローバルなカウント

上昇率（Global％CI）がLVGから算出したLVEF

と良好な相関があると報告した．また，局所壁運

動についても汲田ら1°）の報告ではMIB1心拍同期

SPECTから求めた心筋収縮率（％WT）とLVG，

UCGが共に高い相関を示すと報告し，杉原ら1D

も同様の報告をした．

　一方，心内腔の辺縁を抽出しその収縮度に注目

したDePueyら8）は，水平長軸断層像と垂直長軸

断層像で画面上のThresholdを参考に，手動で心

内壁をトレースしSimpson法により左室容積，お

よびLVEFを求める方法を報告した．しかし，

DePueyら8）の方法では解析者間の不一致率が

25％であると報告しているように，手動で心内壁

をトレースしていること，および，心内腔を楕円

近似していることにより，その再現性と精度に限

界があると思われる．今回，複数の解析者間の一
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致率については検討していないが方法論上解析者

が結果に関与する部分は少なく，解析者間の不一

致はかなり防げると考えられる．また，左室瘤等

ではこの仮定は成り立たないと考えられるが，グ

ローバルな機能を評価する本法は心筋の梗塞領域

を含め，心内壁の抽出位置は視覚評価とほぼ一致

し（Fig．2），　LVGとの相関も良好であった．ただ

し，本法を局所壁運動解析に応用する場合，この

仮定の精度，および心臓のネジレ等について再度

検討する必要があり，今後の課題と思われる．

99mTc心筋製剤の性質上，本法により投与時の心

筋血流分布と撮像時の心機能の同時評価が可能で

あり，両者の乖離を示す疾患（気絶心筋等）に応用

できる可能性が示唆された．

　今後，壁運動の著しく低下した症例，欠損が大

きく手動での輪郭抽出が困難な症例，および心筋

肥大を呈している症例等での臨床的有効性につい

ても検討したいと考える．

　G－SPECTによる心機能の解析は，　LVGやUCG

の二次元画像での解析とは異なり，三次元情報を

有した新しい解析方法12・13）である．今後，本法が

改良され，これからの心臓核医学検査の新しい方

向として臨床に貢献することを期待する．

V．　まとめ

　1．G・・SPECT短軸断層像からThreshold法で心

内壁を求め，左室容積，LVEFを算出する方法を

考案した．

　2．ファントム実験から心内壁決定に最適な

Threshold値45％が得られた．また臨床評価にお

いても，この値の妥当性が証明された．

　3．虚血性心疾患12例についてLVGとG－

SPECTでの左室容積，　LVEFの比較検討を行っ

た．EDV，　ESV，　LVEFとG－EDV，　G－ESV，　G－

LVEFとの相関は，それぞれにおいて良好であっ
た．

　4．一回の検査で心筋の血流分布と心機能の同

時評価ができる本法は心臓核医学検査の新しい方

向を示唆している．

　謝辞二稿を終えるにあたり，貴重な臨床データを

ご提供して下さった黒石病院内科の八木温子先生，

ならびに本研究をご指導して下さった弘前大学放射

線医学教室の高橋聡先生，また実験に協力して下

さった放射線部の山口技師長はじめ，技師の方々に

深謝します．
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Summary

　　Calculation　of　Left　Ventricular　Volume　and　Ejection　Fraction

　　　　　　　　　　　from　ECG・Gated　Myocardial　SPECT：

Automatic　Detection　of　Endocardial　Borders　by　Threshold　Method

Sh（）ji　FuKusHI＊and　Satomi　TERAoKA＊＊

＊Department¢ゾRadi‘）’θgy，　Kurθis／1’ルtun輌cψo∫〃θsp’fO1，ん）ノηf）r’

　　　　　＊＊GE・Yok（・gavv’a　Medical　Sys’e〃∬，　Ltd．．γゆθ

　Anew　method　which　calculate　end－diastolic　vol－

ume（EDV），　end－systolic　volume（ESV）and　ejection

fraction（LVEF）of　the　left　ventricle　from　myocardial

short　axis　images　of　ECG－gated　SPECT　using　99mTc

myocardial　perfusion　tracer　has　been　designed．　Eight

frames　per　cardiac　cycle　ECG－gated　180　degrees

SPECT　was　performed．

　Threshold　method　was　used　to　detect　myocardial

borders　automatically．　The　optimal　threshold　was

45％by　myocardial　SPECT　phantom．　To　determine　if

EDV，　ESV　and　LVEF　can　also　be　calculated　by　this

method，12patients　were　correlated　ventriculography

（LVG）for　lOdays　each．

　The　correlation　coefficient　with　LVG　was　O．918

（EDV），0．935（ESV）and　O．900（LVEF）．　This　method

is　excellent　at　objectivity　and　reproductivity　because

of　the　automatic　detection　of　myocardial　borders．　h

also　provides　useful　information　on　heart　function　in

addition　to　myocardial　perfusion．

　Key　words：　99’uTc－MIBI，99mTc－tetrofosmin，

ECG－gated　SPECT，　Short　axis，　Threshold．
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