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《原著》

フーリエ高次解析法を用いたマルチゲート

　　心血液プール像の壁運動の定量評価

（3）肥大心と虚血心との対比検討
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　要旨　マルチゲート心血液プール像の左室全体，および画素ごとの容量曲線をフーリエ高次項にて近似し，

正常群14例，肥大心群28例（HCM　9例，　HOCM　7例，　HT　12例），　IHD群37例の合計79例の収縮期，拡

張期機能を検討した．左室全体の指標として駆出率（EF），収縮末期までの時間（TES），最大駆出速度（PER・），

それまでの時間（TPE），最大充満速度（PFR），それまでの時間（TPF）を求めた．さらに左室内のTES，　TPE，

TPFの各位相分布ヒストグラムの標準偏差（SD）を左室asynchronyの指標とした．収縮期指標TPEは

HCM，　HOCMではHTより短縮傾向を示した．拡張期指標TPFは肥大心，　IHD群ともに延長し，　PFR

はIHD群で低値を示し拡張期障害を示した．拡張期asynchronyの指標TPF（SD）はIHD群およびHCM，

HOCMで高値となり，　asynchronous　relaxationの存在が示唆された．このようにフーリエ高次項近似は肥

大心，IHDの左室全体および局所の収縮期，拡張期の評価に有用であった．

1．はじめに

　マルチゲート法心血液プール像をフーリエ変換

によって近似する位相解析法は，刺激伝導異常の

検出や1），壁運動異常の評価2）に広く用いられて

いる．しかしフーリエ1次項近似ではその精度に

限界があり，収縮期，拡張期の評価には問題が残る．

最近フーリエ高次項近似により曲線近似の精度を

あげる報告がなされ3・4）著者らもその臨床的有用

性について報告してきた5）．今回はその解析法を

肥大心および虚血性心疾患に応用し，両者の収縮

期，拡張期機能を対比検討したので報告する．

＊京都大学医学部放射線核医学科
＊＊　　　同　　　第三内科

受付：58年ll月14日
最終稿受付：59年2月6日
別刷請求先：京都市左京区聖護院川原町54　（●606）

　　　　　京都大学医学部放射線核医学科

　　　　　　　　　　　　　　　児　玉　秋　生

II．対象と方法

　1．対象（Table　1）

　対象は，心肥大がなく他に心疾患を認めない正

常群（N群）14例と肥大心群28例（肥大型心筋症

（HCM）9例，肥大型閉塞性心筋症（HOCM）7例，

高血圧の既往があり，心電図，心筋シンチ等にて

左室肥大を認めた高血圧性心疾患（HT）12例），

および冠動脈造影にて75％以上の狭窄を有する

虚血性心疾患群（IHD群）37例の3群，合計79例

からなる．IHD群は駆出率（EF）が50％以上の

例をIHD（1）群，50％未満の例をIHD（II）群と

した．なお著しい不整脈をきたす症例は，対象か

ら除外した．

　2．方法

　20mCiの99mTcO4一を用いて，　in・vivo赤血球標

識を行い，平衡に達した後，左前斜位35～45°，足

方に10°前後傾けたmodified　LAOから汎用コリ
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メータを装着したガンマカメラ（Searle；Pho／

Gamma　LFOV）を用いて，オンライン接続した

データ処理装置（DEC；PDP　11／60）にて，安静時

のデータを収集した．収集法は，マルチゲート法

でフレームモードを用い，1心拍を25等分し300

～500心拍加算した．これにより全収集カウント

は700～1，200万カウントを得ることができた．

なお平均R－R間隔を±100msecこえるデータは

収集の際除外された．得られたデータは，まず画

像を平滑化して32×32画素に圧縮した．これに

より1画素あたりのカウント数は400～600カウ

ント／フレームとなる6）．得られた各画素ごとの

容量曲線をフーリエ2次項にて近似し，近似曲線

を作成した．なお近似に際してR－R間隔不整に

よる誤差を小さくするために，最後から3フレー

ムは近似の対象から除外された4）．

　得られた近似曲線により，Fig．1に示すように

以下の6つの指標を算出し，その指標の機能分布

図（functional　image）を作成した．

　1．EF（ejection　fraction）：stroke　volumeの相

　　　対量（％）

　2．TES（time　to　endsystole）：収縮末期までの

Tabre　l　The　results　of　EF　and　R－R　interval　of　each　materia1

Hypertrophy IHD
Normal
HCM HOCM HT IHD（1） IHD（II）

Case

EF（％）

R－R（msec）

　14　　　　　　9

60土9　　　　64土9
878：」：109　　　　977土97

　　7

67土14

921士134

　12　　　　　　17

63土10　　　　　58士5

910士148　　　972±105＊

　20
39土6＊＊

867士144

＊p＜0．05，　＊＊p＜0．001
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Fig．1The　left　ventricular　time－activity　curves　and　the　fitted　curves　by　first　harmonic

　　　sine　wave　and　higher　order　harmonic　wave．　Curve　fitting　is　more　accurate　and

　　　various　parameters　can　be　obtained　from　higher　order　harmonics．

　　　Amp：amplitude；EF：ej　ection　fraction；TES：time　to　endsystole；PER：peak

　　　ejection　rate；TPE：time　to　peak　ejection；PFR：peak　filling　rate；TPF：time　to

　　　peak　filling．
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　　　時間（msec）

　3．PER（peak　ejection　rate）：最大駆出速度

　　　（EDV／sec）

4．TPE（time　to　peak　ejection）：R波から最大

　　　駆出までの時間（msec）

　5　PFR　（Peak　filling　rate）：最大充満速度

　　　（EDV／sec）

　6．TPF（time　to　peak　filling）：収縮末期から最

　　　大充満までの時間（msec）

　収縮期，拡張期の時間的不均等性（asynchrony）

を評価するため，TES，　TPE，　TPFの各指標の左

室内位相分布ヒストグラムを作成し，その標準偏

差（SD）を左室asynchronyの指標とした6）．　SD

は以前の報告6・7）に従い，心周期を360°として度

数（degree）で表示した．

　左室全体の指標として，左室全体の容量曲線を

フーリエ3次項にて近似し，前述の6つの指標を

求めた．また収縮期・拡張期の比の指標として

PFR／PER，　TPF／TPEを算出した．

III．結　　果

1．各群の駆出率およびR－R間隔（Tab！e　l）

Table　1に示すごとく，　R－R間隔はN群（878

333

土109msec）とIHD（1）群（972土105　msec）との間

にわずかに有意差を認めたが，他は差がなかった．

2．左室全体の指標（Fig．2，3，4）

　左室全体の指標では，TPE（Fig．2）は肥大心群

の中でHCM（170士33msec）はHT（198土25　msec）

に比し有意に短くなり，HOCM（166土22　msec）

でも短縮傾向を示したが，例数が少ないためHT

と有意差はなかった．TPFは肥大心群（HCM：

180土51msec，　HOCM：159土37　msec，　HT：157土

35msec），　IHD群（1群：154土42　msec，　II群：151

土44msec）ともにN群（108土22　msec）に比し明

らかに延長したが，HCMにおいて特にその傾向

が大であった．

　PER（Fi9．3）は肥大心群（HCM：4．14土1．07

EDV／sec，　HOCM：4．42土0．95　EDV／sec，　HT：4．03

士1．13EDV／sec）ではN群（3．24土0．66　EDV／sec）

に比し有意に高値を示したが，IHD群では逆に

N群に比べ低値を示す傾向にあり，II群（2．58土

0．71EDV／sec）との間に有意差を認めた．　PFRは

肥大心群ではN群よりわずかに低い傾向を示し

たが有意差を認めず，IHD群ではN群（3・25土

0．98EDV／sec）に比し1群（2．32土0．55　EDV／sec），

II群（1．64土0．46　EDV／sec）ともに有意に低かった．

｛msec）

5eo

姻

300

魏

100

TES

　
8
：
°
3
㌃
⇔

　
°

°・

°
㌘
鶴

●

　『r
　
°
・

1
●
　
2
炉
●l　b　

°

8
恒
“
° ●8

｛msec｝

5co

砲

300

200

loo

TPE

「一一一〇一

　

＄ISI　FI i9
慢

王
゜

F
°
1

°・P
°
・
°

●

｛msec）

500

400

蜘

200

100

TPF

　
｛
…

　
°
C
加
ら
゜
’

　
：
°
駕
謬
か

ぺ
　
゜
°
外
。
了

1．句
●
●
8

　
●

φ
●
●
0

　
　
　
　
エ

　
　

　
。
e

N　　｝ICM　H㏄M　HT　　IHD　　IHD

　　　　　　　　“｝　｛川

t4　　HCM　HOCM　 H’「

。　晒．05

・；隊0．01

．●：PXO．001

IHD　IHD
｛t）　｛ll｝

N　　HCM　HOCM　HT　　IHD　fHD
　　　　　　　　㈹　　（11）

Fig．2　Results　of　various　left　ventricular　global　parameters．
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Results　of　various　left　ventricular　global　parameters．

　収縮期・拡張期の比であるPFR／PER（Fig．4）

は肥大心群（HCM：0．69±0．12，　HOCM：0．66士

0．22，HT：0．69±0．12），　IHD群（1群：0．84±0．15，

II群：0．68±0．26）ともにN群（0．99土0．19）より

有意に低値を示した．TPF／TPEは，　N群（0．58±

0．09）に比べ肥大心群（HCM：1．07士0．32，　HOCM：

0．96±0．21，HT：0．79±0．19），　IHD群（1群：0．77

士0．23，II群：0．89±0．26）ともに有意に高く，

HCMで特に顕著であった．

　3．左室asynchronyの指標（Fig．5）

　TPF（SD）はN群（5．2士3．7　deg）に比し，　IHD

（II）群（21．6±9．6　deg）のみならずHCM（14．1±：
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　　　　　　　Fig．5　Results　of　various　left　ventricular　regional　parameters．

9．7deg），　HOCM（11．7圭10．4　deg）でも明らかに高

値を示す傾向にあり，asynchronous　relaxationの

存在が示唆された．また同じ肥大心群でもHT

（6．3土3．5deg）は高値を示さず，　HCMとの間に有

意差を認めた．

　4．症例呈示

　Figure　6は，正常人の各指標のfunctional　image

を示す．AMP，　PER，　PFRは青から白へいく程増

大を示し，それらの左室内分布は，ほぼ同じで心

尖部を中心として大きい．TES，　TPE，　TPFは白

から青へいく程遅れを示すが，それらはともに同

じ色を呈し，位相の不均等は認められなかった．

　Figure　7は，　HCMの症例である．　TES，　TPE

の左室内の位相の分布はほぼ均一であるが，TPF

では中隔から心尖部にかけて明らかな遅れがあり，

asynchronous　relaxationの存在が示された．

　Figure　8は，　HOCMの症例である．すべての

指標で左室の狭小化と中隔の著しい肥厚が認めら

れた．左室内の位相分布は，TPFで心尖部にわ

ずかに遅れを認めた．

　Figure　9は，　HTの症例である．　AMP，　PER，

PFR，　TES，　TPEはともに正常なpatternを示す．

TPFは左室全体としてやや遅れているが，ほぼ

均一であった．

　Figure　10は，　IHDの症例で前壁中隔の梗塞例

である．中隔においてAMP，　PER，　PFRが減少

し，位相では，TES，　TPEに比しTPFの遅れが

著明であった．

　Figure　11は，各群の代表例の左室全体のvolume

curveを示す．黄色がfitting　curve，赤がその1次

微分，青が2次微分を示す．HCMでは正常例に

比べ，収縮期の勾配は急でPERは大となり，

TPEも短縮する傾向にあった．　TPFは延長して

いるが勾配は変わらず，PFRは変化しなかった．

HOCMでも同様の傾向がみられた．　IHDでは，

収縮期，拡張期ともに勾配はゆるやかで，PER，

PFRの低下とTPFの延長を示した．

IV．考　　案

　心電図同期心プール像をフー・一・・リエ変換する位相

解析法は，Adam2）らの報告以来急速に普及した

が，最近フーリエ1次項近似ではvolume　curve

のfittingが十分でないことが指摘されている3－5）．

今回用いたフーリエ高次項近似は，fittingの精度

がよく，収縮期と拡張期を別々に評価することが

可能であり，種々の指標が一度に算出されるとい

う利点をもっている．著者らはこれを用いて，虚

血性心疾患において早期から出現する拡張期障害

について報告したが5），拡張期の問題はその重要

性のためにさまざまな方法を用いて検討されてい
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る8“．11）．またその問題は，虚血性心疾患のみなら

ず肥大心においても検討が加えられている12e15）．

しかし虚血性心疾患，肥大心の両者の収縮期およ

び拡張期について，各種の指標で比較検討した報

告は少ない．

　1．収縮期の指標

　左室全体の収縮期の指標であるTPEは，肥大

心群の中のHCM，　HOCMはHTより短縮する傾

向にあったが，HTでは正常との間に差は認めら

れなかった．これは両者のafter　loadの違いによ

るものと思われる．Hammermeisterらは，　X線

左室造影所見より，SdV／dtまでの時間（TPEに

相等する）がIdiopathic　hypertrophic　subaortic

stenosis（IHSS）で正常より短縮し，　Aortic　stenosis

で正常と同じという報告16）をしており，著者らの

結果もこれと同様の意義をもつと思われる．また

成田らは，収縮期指標の1／3ER　meanがHCM

ではHTより高値を示すと報告している15）が，今

回のわれわれの検討では，PERは両者間に有意

差はなく，HCMにおけるTPEの短縮がこれに

関与していると考えられる．

　2．拡張期の指標

　肥大心およびIHD群に共通してみられた拡張

期障害はTPFの延長であり，病的心における拡

張期障害を示す有用な指標であった．すなわち

TPFの延長は，病的心の収縮機能あるいはEFが

異常を示す以前に出現する鋭敏な指標と思われる．

　PFRは，　Bonowらの報告のごとく9・17・18），　IM）群

で低値を示し，HCMでは正常との差は認められ

なかった．またHCM，　HOCM，　HT間にも有意差

を認めず，これは成田らの報告10）とほぼ一致した．

　3．収縮期・拡張期の比の指標

　PFR／PER，　TPF／TPEはともに，肥大心群，　IHD

群の大部分の症例で明らかな異常値を示し，これ

らの心疾患群と正常人とを分離できる最も優れた

指標と考えられた．

　4．左室asynchronyの指標

　左室の拡張期のasynchronyを示すTPF（SD）

は，IHD群のみならず，　HCM，　HOCMでも高値

を示し，asynch「onous　relaxationの存在を示唆し

た．すなわちasynchronous　relaxationはIHDに

特異的所見ではないと考えられる．Samir19）らや

Philipらの報告20）のごとく，　IHDにおけるasyn－

chronous　relaxation　（Segmental　early　relaxation）

の意義については検討されているが，HCMや

HOCMのasynchronous　relaxationの意義につい

てはまだ明らかでなく，今後さらに検討が必要と

思われる．また同じ肥大心群でもHTでは高値を

示さず，特にHCMとの間に有意差を認めた．こ

れは肥大の均一性の違いが関与していると推定さ

れるが，今後症例を重ねて検討する必要があろう．

　5．フーリエ高次項近似について

　マルチゲート心プール法は，非観血的に左室容

量曲線を得ることができ，種々の画像処理も簡便

なため，心機能評価に広く利用されてきた．なか

でも位相解析法は，名画素ごとの容量曲線をフー

リエ近似して曲線の特長を抽出する優れた方法の

一つである．しかし従来の1次項近似ではfitting

の精度に問題があるため，収縮期，拡張期を別々

に評価できる高次項近似が望ましい3”v5）．だが近似

の次数をあげると統計雑音をも近似してしまう危

険があり，最適な近似が求められる．

　著者らは，最適な近似の次数を求めるため，左

室全体，および画素ごとの容量曲線の拡張末期総

カウント数をそれぞれ2万，および200～400ヵ

ウントと仮定したシュミレーションヵ一ブにょる

検討を行った21）．その結果，左室全体の容量曲線

には3次項，画素ごとの容量曲線には2次項を用

いた場合が最も近似の精度がよくなり，誤差も

TES，　TPE，　TPFで50　ms㏄以内，　PER，　PFRで

10％以内におさまった．この結果をもとにして，

今回の検討では左室全体の曲線にはフーリエ3次

項，画素ごとの曲線にはフーリエ2次項で曲線近

似を行った．

　左室全体の容量曲線の解析には多項式や最小二

乗法8・16）による近似が多く用いられており，必ず

しもフーリエ近似を利用する必要はないと思われ

る．しかし時間的雑音の含まれた曲線の解析には，

何らかの曲線近似は必要であり，フーリエ近似は

周期関数を利用した簡便な近似法のひとつとして
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応用しやすい方法である．また，心マルチゲート

法の大きな特長はX線左室造影法や超音波断層

法などでは得ることのできない局所の容量曲線の

解析であるが，フーリエ高次近似によって局所に

おける収縮期機能，拡張期機能の評価が可能とな

った．すなわちフーリエ高次項近似法は，左室全

体および局所の収縮期，拡張期を別々に評価でき

る簡便で優れた方法と考えられる．

v．結　　語

　左室容量曲線を画素ごとおよび左室全体を対象

とし，肥大心およびIHDの評価を行った．

　1）収縮期の指標のTPEは肥大心群において，

HCM，　HOCMはHTより明らかに短縮し，これ
はafterloadの違いによるものと思われた．

　2）拡張期の指標のPFRはIHD群で有意に

低値を，TPFはIHD群および肥大心群ともに有

意に延長を示し，これらの指標は拡張期障害を示

す有用な指標であった．

　3）収縮期・拡張期の比の指標のPFR／PER，

TPF／TPEはともに病的心において高率に異常値

を呈し，拡張期障害を示す最も優れた指標であっ

た．

　4）局所の拡張期におけるasynchronyの指標

であるTPF（SD）は，　IHD群のみならずHCM，

HOCMでも高値を示し，これらにおけるasynchro－

nous　relaxationの存在が示唆された．

　5）　フーリエ高次項による曲線近似法は，種々

の重要な指標が得られ，左室全体および局所の収

縮期，拡張期を別々に評価でき，肥大心および

IHDの評価にきわめて有用と考えられた．

　本論文の要旨の一部は第23回日本核医学会総会（1983

年9月，高槻）にて発表したものである．
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Summary

Quantitation　of　Regional　and　Global　Cardiac　Performance　by　Phase

　Analysis　Using　Mgher・order　Harmonics：（3）Comparison　of

　　　Hypertrophic　Heart　Disease　and　lschemic　Heart　Disease

Shusei　KoDAMA＊，　Nagara　TAMAKI＊，　Takao　MuKAI＊，　Yoshiharu　YoNEKuRA＊，

　　　Kotaro　MINATo＊，　Michio　SENDA＊，　J叫ii　KoNlsHI＊，　Kanji　ToRlzuKA＊，

　　　　　　　Yukisono　SuzuKI＊＊，　Shunichi　TAMAKI＊＊，　Ryuj’i　NoHARA＊＊，

　　　　　　　　　　　　　　Hirofumi　KAMBARA＊＊and　Chuichi　KAwAI＊＊

切epartmen’げRadiologγ　anハruclearルfedicine，傘＊Depar’〃τθη’げ加θ’〃alル偏∫cf〃e，

　　　　　　　　　　　　　　　　1【ンoto　Universityハ4edical　SchOO～，1ζン0’0

　　Fourier　analysis　of　gated　blood－pool　images

Using　higher－order　harmonics　was　perfbrmed　in

79cases　to　evaluate　global　and　regional　cardiac

perfbrmance．　Following　indexes　were　obtained：

EF（ejection　fraction），　TES（time　to　endsystole），

PER（peak　ejection　rate），　TPE（time　to　PER），

PFR（peak　Mling　rate），　TPF（time　to　PFR），　PFR／

PER，　TPF／TPE，　TES（SD），　TPE（SD），　TPF（SD）．

Patients　with　ischemic　heart　disease（IHD）showed

significantly　lower　PFR，10nger　TPF，　and　lower

tendency　of　PER　than　normal　group．　Patients　with

hypertrophic　heart　disease（HCM：Hypertrophic

cardiomyopathy，　HOCM：Hypertrophic　obstruc－

tive　cardiomyopathy，　HT：Hypertension　with　left

ventricular　hypertrophy）　showed　significantly

10nger　TPF，　and　higher　PER　than　normal　group．

Patients　with　HCM　and　HOCM　showed　shorter
TPE　than　HT，　probably　due　to　difference　of　after－

10ad．　Patients　with　IHD，　HCM，　and　HOCM

showed　significantly　higher　TPF（SD）than　normal

group，　suggesting　asynchronous　relaxation・How－

ever，　patients　with　HT　showed　normal　TPF（SD）．

　　We　conclude　that　Fourier　analysis　of　gated

blood－pool　images　using　higher－order　harmonics

provides　useful　informations　of　systolic　and

diastolic　properties　in　ischemic　and　hypertrophic

heart　diseases．

　　Key　words：　Gated　blood－pool，　Phase　analysis，

Higher－order　harmonics，　Asynchronouse　relaxa－

tion，　Cardiac　function．

Presented by Medical*Online


	0331
	0332
	0333
	0334
	0335
	0336
	0337
	0338
	0339
	0340



