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《原著》

心RIアンジオグラフィによる心筋梗塞症例

　　　　　　における局所壁運動の評価

西村　恒彦＊ 植原　敏勇＊ 小塚　隆弘＊

　要旨　心RIアンジオグラフィによる局所壁運動の観察を心筋梗塞50症例について，同時に施行した左

心室造影と比較検討することから，その臨床的評価を行なった．心RIアンジオグラフィによる局所壁運動

の観察はRI画像における辺縁抽出方法としてgradient　imageを作成することによリ，また，シネディスプ

レイによる動画として行なった．左心室造影と比較して350segmentsにつき一i致率は84％であり，収縮部

位，様式とも非観血的に精度高く行なえることがわかった．また，局所壁運動の定量化としてregional　ejec－

tion　fractionを導入，7っの部位に分け検討したところ，　akinesis　O．29，　hypokinesis　O．40，　normal　O．60とよ

く分離できた．

　本法はくり返し施行することができるので，急性期からの経過観察，慢性期における予後判定あるいは冠

血行再建術前後における評価など，多いに活用されるべきと考えられる．

1．緒　　言

　心筋梗塞症例において，梗塞部位，広がりを精

度高く診断することは，急性期，慢性期における

診断のみならず予後判定，リハビリテーションに

有用である．

　この意味で梗塞巣の検出に役立つ心筋シンチグ

ラフィ，左心機能や局所壁運動を観察できる心RI

アンジオグラフィなどの核医学的方法は，その非

侵襲性と相ともなって虚血性心疾患における検査

法として汎用されつつある1）．

　とりわけ，心RIアンジオグラフィは，シンチ

カメラとオンラインで接続したRIデータ処理シ

ステムにおいて，ミニコンピュータのコアメモリ

の増加，ディスクなど周辺機器の拡張により，心

収縮，拡張動態を収縮末期，拡張末期像としての

みでなく左心室造影と同様にシネディスプレイと

しても観察可能になってきている2）．
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　そこで，本研究では，心筋梗塞症例において心

RIアンジオグラフィによる局所壁運動の観察を

心カテーテル法による左心室造影所見との比較を

中心としてその臨床的評価を行なった．さらに各

部位（segment）における局所駆出分画（regional

ejection　fraction　fraction）を算出することから，

局所壁運動の定量化を試みたので報告する．

II．方法および対象

　心RIアンジオグラフィは99mTc一アルブミン

15～20mCi急速静注後RAOにてfirst　pass法を，

次いでLAOにてmulti－gate法によるデータ収集

を行なった3・4）．

　使用した装置は，シンチカメラ（Ohio－Nuclear

Σ410S型）とオンラインで接続したミニコンピュ

ー タ（DEC，　PDP　l　1／34，　GAMMA　11）である

（Fig．1）．

　データ収集方法は，first　pass法では64×64マ

トリックスにて20フレーム／秒，最大512フレーム，

multi－gate法では64×64マトリックスにてR波

をトリガーとして，R－R間隔を20等分し，数百

心拍加算することにより行なった．これらのデー

タは，すべてフレームモードで収集し，左心機能

Presented by Medical*Online



930 核医学　17巻8号（1980）

の解析とともに局所壁運動の観察に用いた（Fig．2）．

　本システムでは128KBの記憶容量を有し，か

つフォーグラウンド・バックグラウンドシステム
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Fig．1　Blockdiagram　of　a　scinticamera　and　mini－

　　　computer　system　for　cardiovascular　nuclear

　　　medicine．

によりデータ収集とデータ処理を同時に行なうこ

とができ，かつ局所壁運動の観察もmovie　imaging

system（MIS）5）により即座に行なえる利点を有す

る．

　対象は心筋梗塞50症例であり，全症例について

心RIアンジオグラフィと心カテーテル検査によ

る左心室造影を2週間以内に施行したものである．

　1．局所壁運動の観察

　本システムを用いた左心室の収縮様式の評価方

法としてoriginal　imageから左心室辺縁抽出に関

する処理方法を開発し，拡張末期（ED），収縮末

期（ES）像を重ねあわせて表示（edge　display）する

ことから局所壁運動の客観化を行なった．

　左心室辺縁抽出方法は，original　imageにて補

間，スムージング処理後，XY軸方向に微分（面

微分）を行ない，次いで9radient　image（Edge
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Fig．2　Evaluation　of　radionuclide　cardioangiography．
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image）を作成するものである（Fig．3）．ここで，

original　imageにて任意のマトリックスにおける

関数をf（．v，　Jv）と規定すればgradient　imageは，

9（x）＝～／｛∂f’（x，y）／∂f（x）｝2－「｛∂八x，y）／∂∫てy）｝2で

表現することができる．

　ところで，実際のバックグラウンド除去に際し

ては，これらの左心室辺縁抽出に基づいた

gradient　imageに相当するスレッショルド・レベ

ルをoriginal　imageにて設定することにより決定

した．すなわち，ED，　ES像にて本処理後，等高

線表示にて両者のimageを重ね合わせる（edge

display）ことから，またMISを用いたシネモー

ド表示を併用することにより，左心室造影と同様

にfast　motion　pictureにより左心室の収縮様式を

評価した．

　2．左心室造影との対比

　心RIアンジオグラフィ，左心室造影の両検査

において，得られた左心室壁運動の評自liに際して

は，AHAの基準6）に基づき，左心室壁を7segment

に分けて局所壁運動の対比を，計350segmentに

ついて行なった．また左心室の収縮様式は，dys－

kinesis，　akinesis，　hypokinesis，　norma1の4段階に

分類した．

　3．局所壁運動の定量化

　心RIアンジオグラフィにて得られた左心室像

をFig．4のように7っの部位に分けて関心領域を，

かつその周囲にバックグラウンドを設定した．い

ま，左心室全体における左室駆出分画をED－ES／

RAO

　
＼
内

　
　
へ
　
　

LAO

6　7

931

ED－BKGとすれば，各部位における1。］所駆出分

画はそれぞれED1－ES1／ED1－BKGi，．．．．．．．．．．，

ED7－ES7！ED7－BKG7として算出されることにな

る．ここで，EDn，　ESn，　BKGnはそれぞれ左心

室および7つの部位における拡張末期，収縮末期，

バックグラウンドにおけるカウント数である3・4）．

　本法を用いての局所壁運動の定量化に際しては，

心RIアンジオグラフィ，左心室造影所見ともに

1、llr所壁運動が全segmentで一致した症例を対象と

した．

HL　結　　果

　1．局所壁運動の評価

　1例として心機能正常例における左心室辺縁抽

出の結果を示す（Fig．5）．　Fig．5－a，　bはそれぞれ

original　image，　gradient　imageとそれらのprofile

∠
●

L．

a

Regiomal　EF

　ED－ES
＝ 亘b＿B≡「（1・2・…・7）

Fig・4　　Calculation　of　regional　ejection　fractiol1．

　　　　　　　　　　　b

Fig．5　Edge　detection　of　left　ventricle　in　LAO　view

　　　aoriginal　image、　and　its　profile　display

　　　bgradient（edge）image　and　its　profite　display．

Presented by Medical*Online



932 核医学　17巻8｝」一（1980）

曲線表示である．実際には，gradient　imageで示

される左心室輪郭の中央i祁が左心室辺縁を示すこ

とになり，スレッショルドレベルを設定しバック

グラウンド除去により等高線表示を行なった．ま

た，これらの処理を以下に示すようにED，　ES像

にて行ない重ねあわせて表示した．

　心筋梗塞症例のうち代表例を呈示する．

　〔症例1〕　下壁梗塞例

　心電図でII，III，　aVFに異常Q波を有し，心筋

シンチグラムでは下壁部位に一．・致して欠損像を認

める．心RIアンジオゲラフィによるED，　ES像

およびそのedge　displayを示す．　RAOにて

segment　4，5に一’致してakinesisを認める（Fig・6），

左心室造影でも同部位におけるakinesisを認める

INF．　ML

ED ES ED ES

LAO

RAO

Fig．6　Edge　display　of　segmental　wall　motion　in　the　case　of　inferior　myocardial　infarction．

εD

｛AO

RAe

Fig．7　Left　ventriculogram　in　the　case　of　inferior　myocardial　infarction．
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（Fig．7）．

　〔症例2」　前側1ぽ梗塞例

　心筋シンチゲラムで前側壁にかけて広範な欠損

像をk一し，超1㌃波検査でノli心室瘤が証明されてい

る．心RlアンジオゲラフfによるED，　ES像お

よびそ（ノ）edge　dispiayを示す．　RAOにてsegment

2、3，4にかけて左心室瘤を認め，segment　6も

akinesisである（Fig．8）．ノll心室造影で｛，同部位：

における広汎なノ1：，亡・室瘤を圧している（Fig．9）．

他の48症例にても，このようなedge　displayに加

LV　ANEURYSM

ED ES ED ES

LAO

RAO

Fig．8　Edge　display　of　segmcntal　wall　motion　in　the　case　of　left　ventricular　aneurysm．

tAO

RAO

ES

Fig．9　　Left　ventriculogram　in　the　case　of　left　ventricular　aneurysm．
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Fig．10　Percent　agreements　of　segmental　wall　motion　between　radionuclide　and　contrast

　　　　ventriculogram　in　the　patients　with　myocardial　infarction．

え，MISによるシネディスプレイにより各seg－

mentの収縮様式を判定した．

　2．左心室造影との対比

　心筋梗塞50症例，計350segmentにおける心RI

アンジオグラフィおよび左心室造影所見の一致率

をFig．10に示す．全segmentにおける両検査所

見の一一致率は84％であった．かっsegment別にみ

るとsegment　3，4，6，7においてそれぞれ84，88，

88，92％と一致率は高かった．

　一方，収縮様式における一致率をdyskinesis

akinesis，　hypokinesis，　norma1に分類し，対比する

とhypokinesisを除き，それぞれ89，88，90％と

一致率は高かった．

　3・局所壁運動の定量化

　前述した2症例における局所駆出分画の成績を

示す（Fig．11）．下壁梗塞症例では，左室駆出分画

は052であるがsegment　4，5では局所駆出分画

は0．42，0．30と低下を示す．一方，前側壁梗塞例

では左室駆出分画は0．17であるがsegment　2，3，

6では0」5，0．10，0．08と低下を示す．

　そこで12症例にてakinesis，　hypokinesis，　normal

の収縮様式の程度による局所駆出分画の値の分布

を示す（Fig．12）．　akinesis　O．29，　hypokinesis　O．40，

norma10．60と局所駆出分画は有意に分別される

ことが認められた．

1NF　MI（LVEF　O．52）

建勲一
　　　＼＼JO・38

　　RAO　　　　　LAO

LV　ANEURYSM（LVEF　O．17）

　
　
　
　
1
0

　
　
＼
α運

　　　　　　　　RAO　　　　　LAO

Fig．11　Regional　ejection　fraction　in　the　cases　of

　　　　inferior　infarction　and　left　ventricular

　　　　aneunerysm．

IV．考　　察

　非観血的に左心室における局所壁運動の評価を

行なうことができる心RIアンジオグラフィは，

駆出分画など左心機能の算出3・4）もあわせ，とり

わけ心筋梗塞，狭心症を始めとする虚血性心疾患

の診断のみならず経過観察にきわめて有用である．

しかし，局所壁運動の臨床的評価にっいて詳細に
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Fig．12　Comparison　of　regional　ejection　fraction（RI）

　　　　with　segmental　wall　motion（LVG）

検討した報告は少ない7・8）．そこで，本研究では，

心RIアンジオグラフィ，左心室造影を2週間以

内に施行し，しかも両者の検査問に急性心不全や

lr｝rg」作を生じていない心筋梗塞50症例にて，部位

別の収縮様式について対比することから，心RI

アンジオグラフィによる局所壁運動の臨床的有用

性について検討したわけである．

　心Rlアンジオグラフィによる局所壁運動の観

察に際しては，シンチカメラとオンラインで接続

したミニコンピュータシステムを用い，かっfirst

Pass法，　multi－9ate法の併用によりそれぞれRAO，

LAOにおける局所壁運動の評価を行なった．す

なわち，first　pass法では右室の時相を除きRAO

にてED，　ES像を数心拍重ねあわすことにより，

multi－gate法ではLAOにて心電図同期下に数1’i

心拍加算することより行なった．かつ，著者らの

システムでは，すべてフレームモードでデータを

収集し，かつフォーグラウンド・バックグラウン

ドシステムを有することからデータ収集と同時に，

かつ即座に局所壁運動の観察が可能である．

　心RIアンジオグラフィによる左心室の収縮様

式の評価において問題となるのは，左心室像にお

ける輪郭抽出である．そこで，Schadら7）と同様

な方法で9radient　imageを作成することから左心

935

室の辺縁抽出を明瞭に行なうことができた．さら

に，等高線表示を加え，かっED，　ES像を重ね合

わせることから収縮様式を客観的に判定できた．

飯尾ら9）は，左心室中央を中心として放射状の各

直線におけるprofile曲線を補間法で求め，　Tsche－

byscheff多項式で近似する方法を用いて辺縁抽出

を行なっている．

　一　一一方，得られた経時的イメージをMISで動画

にし観察することは左心室造影におけるシネフィ

ルムと同様に不均等収縮の検出にきわめて有用で

ある．すなわちMISにより読影者は何回もくり

返し観察することにより心音の聴診にも似た一定

のリズム感を正常のものと認識し，収縮様式の異

常を判別できる．

　著者らは両者の方法を併用し，収縮様式の評価

を精度高く行なうことができた．これらの結果を

左心室造影所見と比較検討した結果，50症例，

350segmentについて8496と両者の一致率はきわ

めて良好であった．特に，segment　2，3，4，6にお

ける一致率の高いことは，これらの部位における

収縮異常が高頻度であることから重要性を増す．

また，収縮様式に関してもhypokinesisを除き，

80～90°、，とよく一・致した．hypokinesisの部位で

は一一’致率は62°（，とやや不良であるが，これは心

RIアンジオグラフィのみならず左心室造影所見

にても読影者における主観的要素が意図されるこ

とも考慮に入れられるべきであろう．

　しかしながら，全体として著者らの局所壁運動

の評価方法は，左心室造影所見と比較しても，収

縮部位，様式の異常の検出に関してきわめて精度

高いことが示された．このことは本法が，急性期

からの経時的観察，aorto－coronary　bypass術前

後の評価のみならず薬剤，運動負荷時における病

態生理の解明などにくり返し行なえば，その非侵

襲性と相ともなって有効な手段になり得ると考え

られる．また，左心機能の解析も同時に行なえる

ので，心RIアンジオグラフィにより，簡便に心

機能，形態両面にわたる情報を得ることができる．

　局所壁運動と左心機能との関連については，従

来より梗塞が大きいほど，駆出分画が低下するこ
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とが，CPKの総遊出量，左心室造影における梗

塞周径比と駆出分画が逆相関することなどより認

められている10・11）．

　著者らも心筋シンチグラムにおける欠損像の大

きさ（％defect　area）と心RIアンジオグラフィに

よる駆出分画が逆相関することを認めている

（Fig．13）12）．これらの成績は局所壁運動と左心機

能は密接な関係にあることを示している．そこで，

局所における駆出分画の変化を局所駆出分画とし

て算出し，局所壁運動の定量化を試みたわけであ

る．Maddoxら13・14）は，　regional　ejection　fraction

およびejection　fraction　imageとして局所壁運動

の観察を行なって良好な成績を得ている．著者ら

の方法はFig．4のように7つの部位に分別し局

所駆出分画を求めるものであり，基本的には

Maddoxら13）の方法と同様である．しかし，心RI

アンジオグラフィによる局所駆出分画の算出に際

して，関心領域，バックグラウンドの設定や本質

的に存在するED，　ES像のずれなどの問題はある

が，局所心機能の把握という点に関しては左心室

造影から区域別に算出する方法15）に比し，容積を

カウント数の変化としてとらえられる点が幾何学

的効率に左右されない利点と考えられる．著者ら

の方法では左心室造影と比較してakinesis　O・29，

hypokinesis　O．40，　norma10．60ときわめて明瞭に局

所駆出分画は収縮様式により分別でき，局所壁運

動の定量化の一方法として有用なことが理解され

る．さらに，狭心症例における運動，薬剤負荷な

どの条件下で生じる局所壁運動の異常をとらえる

　　lO
TI　defect

　area

05

O

Fig．13

Y＝－0727X＋061

Y＝－0613X＋065

　　　　　05　　　　　　　　　　10

　　　　　　　　　　　LVEF
Simple　correlation　between　thallium　defect

area　and　radionuclide　LVEF．

方法16・17）として活用されれば，負荷心電図などに

比し，虚血部位，広がりを視覚的に，しかも機能

面も合わせ測定できることになり，虚血性心疾患

患者における診断，治療および病態の解明に寄与

することが多大であると考えられる．

V．結　　論

　1）シンチカメラとオンラインで接続したRI

データ処理装置を用い心RIアンジオグラフィに

よる局所壁運動の観察を行なった．first　pass法お

よびmulti－gate法を用いてフレームモードでデー

タ収集を行ない，即座に局所壁運動の観察を行な

えるシステムとした．

　2）心RIアンジオグラフィによる局所壁運動

の評価はoriginal　imageから左心室辺縁抽出のた

めgradient　imageを作成，　ED，　ES像を重ねあわ

せる（edge　display）ことにより，またmoving

image　systemによるシネディスプレイを併用する

ことにより行なった．

　3）心筋梗塞50症例を対象として，心Rlアン

ジオグラフィおよび左心室造影所見について，

AHAの基準に基づき7部位に分け，その収縮様

式を対比したところ，全segmentについて84％の

一致率が得られた．一方，収縮様式についても良

好な一致が認められた．このことは心RIアンジ

オグラフィによる局所壁運動の評価が臨床上きわ

めて有用であることが理解される．

　4）さらに，局所壁運動の定量化という面から

局所駆出分画を導入し，収縮様式別にみると
akinesis　O．29，　hypokinesis　O．40，　norma10．60と明

瞭に分離されることが認められた．このことは，

くり返し心RIアンジオグラフィを施行した時に，

局所壁運動を客観的に把握できることが示唆され

た．

　5）心RIアンジオグラフィは，その非侵襲性

と合わせ，急性期からの経過観察，aorto－coronary

bypass術前後の評価のみならず，薬剤，運動負荷

時における病態生理の把握などに際し，局所壁運

動の面からの評価が可能である．さらに本法は左

心機能の解析も十分行なえるので，心機能，形態
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両面にわたる情報が得られ今後，おおいに活用さ

れるべき方法である．

　本研究に際し，貴重な症例をご紹介いただきました当

センター心臓内科，外科の諸先生方に深謝致します．
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Summary

Clinical　Evaluation　of　Segmenta1　Wal1　Motion　byiRadio皿clide

Cardioangiography　in　the　Patients　with　Myocardial　lnfarction

Tsunehiko　NlsHIMuRA，　Toshiisa　UEHARA　and　Takahiro　KozuKA

Deρa〃〃le〃t　O1’Cai’dio／ogγ（1’κZノ〉〃〔・lea”ルled’‘’i〃e，　Na〃o”al　Ca”‘ノ↓o・vas（“’tlar　Ce’1’el’

　　　　　　　　　　　　　　　　　5－125，Ft｛ノishi”odai、∫〃”a，　Osaka

　　To　detect　segmental　wal1　motion　of　lcft　ventricle

is　useful　to　identifv　the　size　and　Iocation　of

infarcted　area　in　coronary　arteries　diseases．

　　In　this　study，　segmental　wall　motion　by　radionuc－

lide　cardioangiography　were　evaluated　to　compare

with　contrast　left　ventriculography　in　fifty　patients

of　myocardia日nfarction．　Segmental　wall　motion

in　RAO　position　by　first　pass　method，　in　LAO

position　by　multi－gated　method　were　evaluated

using　an　Anger　camera　and　on－1ine　minicomputer

system　by　fo110wing　methods；ED，　ES　images，

sequential　images，　edge　display，　regional　ejection

fraction　and　movie　imaging　system（MIS）．

　　The　percent　agreements　ofsegmental　wall　motion

by　RI　and　LVG　were　84％in　350　segments　of　50

cases．　In　all　segments，　segments　4，6，7were　better

agreements　than　other　segments．　For　the　degree

of　wall　motion，　skinesis　and　dyskinesis　were　good

agreements　in　both　methods，　while　hypokinesia

was　slightly　poor　agreement（62％）．

　　On　the　other　hand，　the　size　of　infarction，　that　is，

percent　thallium　defect　area　was　good　correlated

with　radionuclide　left　ventricular　ejection　fraction

（r＝－O．855　in　anterior　infa　rction，　r＝＝－O．646　in

inferior　infarction）．　From　these　data，　wall　motion

was　thought　to　be　closely　related　with　left　ven－

tricular　function，　therefbre，　regional　ejection

fraction　in　seven　areas　in　left　ventricular　image

was　developed　and　compared　with　segmental　wall

motion　in　left　ventriculogram　according　to　the

classification　cf　A．H．A．　Comittee　Report．　The

value　of　regional　ejection　fraction　is　O．29，0．40，

0．60in　akinesis，　hypokinesis　and　normal．

　　In　conclusion，　radionuclide　cardioangiography

is　useful　in　the　detection　of　abnormal　segmenta｜

wall　motion　as　noninvasive　methods．

　　Key　words：　Radionuclide　cardioangiography．

segmental　wall　motion，　regional　ejection　fraction，

gradient　image，　myocardial　infarction
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