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Nuclear　Stethoscope（核聴診器）による左室機能解析法の検討
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1．はじめに

　現在，各種心疾患のglobalな左室機能を評価す

る上で，左室駆出分画（LVEF）が良い指標とされ1），

精度の高い情報を得るための核医学的方法として

はγカメラ・コンピュータシステムによるECG

ゲート法2・3）（以下マルチゲート法という）があるが，

装置が高価で大型である．一方，より簡便で手軽

に左室機能を測定するための装置としては，以前

著者らが評価報告したCardiac　probe　system4）

があるが，今回，同様に小型の装置であるNu－

clear　Stethoscope（核聴診器）5）を使用する機会を

得たので，その臨床的有用性を検討した．

IL　対　　象

　対象は，Table　1に示す如く，心筋梗塞6例，

不整脈5例，狭心症1例，健常者2例，その他2

例の計16例である．

III．方　　法

　Bios社製のNuclear　Stethoscope（以下N．S．とい
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う）は，ベッドサイドで左心機能を非侵襲的に

real　timeで測定するために開発された検出器とマ

イクロプロセッサを組合わせたシステムで，簡単

に指向方向を変えられる直径2インチのプローブ

と，容積曲線・駆出分画を計算するマイクロコン

ピュータおよび結果を自動表示するためのCRT

から成り，容易に運搬できるものである．この

N．S．を用い，5－20　mCiのTc－99m一アルブミンま

たは，Tc－99m－RBCを静注して平衡状態に達して

から測定を行なった．測定法はまず左前胸壁でプ

ローブを動かしながら，CRT上に容積曲線を描

かせ，振幅が最大で，放射能量を示すindicator

barが最大となる部位すなわち左室中央を探し，

印をつけ，次いでプローブを左足の方向にゆっく

り動かし，振幅と放射能量が最小となる部位を探

し，その部のカウントをバックグランドとしてコ

ンピュータに記憶させる．続いてプローブを再び

左室中央部に戻し，容積曲線を描かせる．本装置の

容積曲線表示モードにはPosition　Monitor　Mode

（PMモード）とVentricular　Function　Mode（VF

モード）とがある．前者は各連続単一心拍に対応

する容積曲線を連続的に表示するもので，カーソ

ルを動かし，任意の容積曲線の山と谷で停止する

とその心拍のEFが自動表示される．このPMモ
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Table　l　The　cases　examined　by　the　Nuclear　Stethoscope

EF（％）by
Case

K．K．

M．Y．

T．K．

T．S．

S．S．

K．U．

S．K．

Y．F．

K．K．

M．O．

N．T．

W．L
K．0．

M．S．

R．K．

S．0．

Age

7
4
8
7
4
8
1
8
6
9
8
8
5
4
6
1

6
3
7
6
7
7
7
7
7
6
4
6
5
7
6
8

Sex

F
F
F
M
M
F
F
F
M
M
M
M
M
F
M
M

Diagnosis

Atrial　fibrillation，　MSI

Coarctation　of　aorta

Normal
Atrial　fibrillation

Recent　inferior　infarction

Old　inferior　infa「ction

Complete　A－V　block，　pacemaker

Recent　infarction

Ventricular　parasystole

Old　antero－septal　infarction

Normal（athlete）

Old　infarction

Atrial　fibrillation

Recent　antero－septal　infarction

Angina　pectoris

VPB

P．M．

66（1）

57（4）

40（4）

50（3）

54（7）

34（3）

67（2）

27（3）

47（4）

46（3）

ex．54（7）54：mean　value　of　EF　by　P．M．　mode，（7）：number　of　examined　pulses

V．F．

8
　
3
1
6
1
　
7
7
9

5
　
5
5
5
4
　
3
6
2

角
∠

14
5

Arrhythmia

　　
ー

一 ドはbeat　by　beatの不整脈の解析等に使用され

る．一方，後者はECGのR波でtriggerされた

データを30，60，120，　240秒など任意の時間集積

した平均の2心拍の容積曲線を表示するもので，

平均した統計精度の高い左心機能の解析に用いら

れる．VFモードにおいて集積心拍に不整脈要因

が存在するか否かをチェックするためにR－Rモ

ー ドと11乎ばれる機構があり，R－R川隔が一定かど

うかをみる指標となり，不整脈がないと正規分布

を示すことになる（Fig．3下段右，不整脈例）．

　以上に述べたPMモード・VFモードの吟味を

正常例，運動負荷前後，そして不整脈例について

行なった．また不整脈を伴わない8例について

N．S．法と同時にγカメラマルチゲート法を行な

い本法がマルチゲート法によく一致する絶対値を

出しうるか否かを検討した．

IV．結　　果

　正常者における各モードの測定結果は，PMモ

ー ドでは任意の心拍のEFは，66°6，68％という

値を示し，60秒間集積したVFモードによる2心

拍のEFは，　Fig．1上段に示す如く，66％，67《！〔，

とPMモードの任意の心拍のEFとほぼlt　iJじ値

を示した．Fig．1下段は同一健’常17のエルゴメー

タ運動負荷時のVFモードで，安静時に比べ約

10％のEFの増加を示した．次に狭心症症例の安

静ll寺とisometric　handgrip負荷ll与のVFモードを

示した（Fig．2）．安静時50°i，であt・たEFが負荷

後24°6まで低下し，運動負荷による冠虚血の川現

に起因する左心機能の著明な低下が示された．

　次にプロープの位置を固定し，角度によるEF

の変化を，VFモードで検討した．　LAO　5°では，

46％，LAO　30°では34％と，各々のEFの値は

約10％の差があり，容積曲線の振幅の大きさ，放

射能量より本例ではLAO　5°が適正な左心中央を

とらえた角度であることが確認できた．プローブ

の位置・角度を一定にすれば，1司一患者で，EF

は良い再現性を示した．

　PMモードを用いてのbeat　by　beatの不整脈の

解析を各種不整脈例について行なった．心房細動

（55歳，男性）例では，R・・R間隔が長い程，次に

来るQRS群のEFは高い値を示した．心室性副

調律（76歳，男性）例を，PMモードの容積曲線と

ECGとの対比，　VFモードにおけるR－Rモード
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による不整脈要因の検li・1を，　Fig．3に示した．

1王’日～’iliill訪司tklitl二f後（ノ）’〔二、’L｛sl’h／1－

16°、、，48°、、，47％とf氏lii

QRS群のEFは，54°。，

三』胡訓］召ξ（ノ）EFは，　ノ1：カ・ら

：を示し，正川’洞1‖ll］律の

58°、、を示すが，心室性

副調律後の：IE常洞調ZltのQRS群のEFは，76u、，

と高値を示した．R－Rモードでは，心室性副調7．lt

の発生のため，相当なR－R問隔のバラツキがヒ

ストグラム．ヒ示された．　・ftた心室性期外収縮
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（81歳，男性）例で，各心拍のEFを測定し同じ結

果を得た．　これら3例の不整脈例の各心拍のEF

を解析するため，先行R－R間隔と各心拍のEFと

の相関を検討した結果，Fig．4に示す如く，先行

R－R間隔が長くなればなる程，次に来るQRS群

のEFは高い値を示し，特に心房細動例ではR－－

0．982という高い相「周を示した．

　次に，平衡時における左室EFの値を，　N・S・の

VFモードによる方法とマルチゲート法との比較

のため，不整脈のない8例について検討した（Table

2）．その結果R－0．696と余り良い相関が得られ

なかった．

V．考　　案

Nuclear　Stethoscopeは，操作が簡便で，運搬

性三も⊥lllく，患、．者の！ミッドサイドて二1白：ちにノi）L・機「1ヒ

を定量化することができるが，われわれの経験で

はバックグランドの選び方によりEFが容易に変

化し，マルチゲート法との対比で良い相関が得ら

れず絶対値の測定には必ずしも適当と考えられな

かった．このことは，バックグランドの選び方に

技術的な慣れを要し，N．S．の使用開始時に比べ，

後半ではマルチゲート法でのEFと近似値を呈し

たことに現われている（Table　2）．しかし同一’症例

の経時的変化の追跡には再現性も高く，左心機能

のbeat　by　beatや負荷前後の相対的評価1こは適当

であ・・た．

　以前われわれが報告したCardiac　probe　system’；）

との対比では，N．S．が平衡時法における左心機能

の解析を中心とする反面，後者は第一’回循環時法
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Fig・4　Correlation　of　EFs　by　the　Nuclear　Stethoscope

　　　and　R－R　intervals　in　the　cases　of　arrhythmias．

Table　2　The　relationship　of　LVEF　between　by　the

　　　　Nuclear　Stethoscope　and　the　Multigate

　　　　Method

219

ためその値に大きなバラツキが起こり適当ではな

いが，平衡時法ではすぐれたモニターにより左心

中央部のとらえ方がより正確・定量的にできる機

構1を備えているためである．一方，Cardiac　probe

systemは，同心円状に中央部の心室測定ディテク

ターの外側にバックグランドを検出するためのド

ー＋ッツ状の検出器を備えており，第一回循環時

法に合う早い時定数をもつすぐれた記録法をもっ

て，高周波心放射図の作製を目的としているので

ある．

　N．S．の臨床応用上の評価はプローブシステム

の可動性のため，（1）各種運動負荷試験に適し，ハ

ンドグリップ・エルゴメータ・トレッドミルなど

立位・臥位共に，real　timeで簡単に左心機能が解

析できる．（2）ベッドサイドでの心筋梗塞患者の

経過観察（day－to－day，　month－to－month），（3）各

種不整脈の解析（beat　by　beat）にも応用できる．

（4）また悪性腫瘍患者に対するアドリアマイシン

使用による心筋症が起こしうるうっ血性心不全の

早期診断，すなわちアドリアマイシン心筋症の前

徴として，投与量増加に伴ないEFの30～509。の

低下が指標とされ6｝，そのモニターリングへの応

用，（5）心臓外科の術前・術後の左心機能の比較，

（6）ペーシング時における最適条件の設定に有用

な情報を与えうる等の各種有用性が存在する．

VI．結　　論

Case　　Age

ぽ
品
日
口
㎜
㎜
肌
略

8
4
8
8
9
8
8
4

7
7
7
7
6
4
6
7

Sex

F
M
F
F
M
M
M
F

LVEF
　Nuclear
Stethoscope

58％
53

51

41

37

67

29

42

Multigate

Method

　67％

　44

　66

　60

　58

　68

　25

　47

を中心とするという特性の相違が存在する．これ

は，N・S・で第一回循環時法を行なう時小さいプ

ローブでほとんど盲目的に左心中央部を推定する

　Bios社製のNuclear　Stethoscopeを用い，各種

心疾患症例を検討し，以下の結論を得た．

　DN．S．は，操作が簡便で，その場で直ちに左

心機能を求めることができた．

　2）beat　by　beatの容積曲線を求めることがで

き，不整脈のポンプ機能の解析に有用であった．

　3）マルチゲート法との比較では，EFの絶対

値は，余り良い相関を示さなかったが，プローブ

の位置を一定にし，バックグランドの選び方に慎

重を期すれば，再現性が良く，従って同一患者の

経過観察・薬剤効果の判定等に有用であり，今後

CCUなどで，利用されるようになることが望ま

れた．
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　本論文の要旨は第19回日本核医学会総会（昭和54年11

月，東京）において報告した．

　本研究の一部は勘成人病研究所記念財団研究費によっ

た．
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