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　　　　　　　　　虚血．性心疾患の検討
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　要旨　R波前後方向同期心プールイメージングを42例に施行し，左室および局所心容量曲線から種々の

指標を算出した．虚血性心疾患（CAD）の検出能は最大充満速度（PFR）（71％）および充満率（FF）（65％）が

高く，左室拡張機能の障害が高率に認められた．心房収縮能（AC／SV，　PFR・AC）はCADで高い傾向にあっ

たが，心機能の低下した群ではむしろ低値を示し，左室機能障害の程度により左房収縮の代償機能に差が認

められた．局所容量曲線は左室を8分割しフーリエ3次近似を行・・た．局所駆出率（rEF）は22例（65％）に

異常を認めたが，rPFR（68％）やrPFRに至るまでの時間（rTPF）（65％）も高率に異常を示した．とりわけ

rEFで正常であった9例でもrPFR，　rTPFなどに異常がみられ，曲線全体の近似が有用と考えられた．本法

はリストモード計測のため容量曲線を正確に解析でき，左室収縮充満や左房収縮の評価が可能である、また

局所容最曲線解析によるasynergyやasynchronyの評価もでき，　CADの詳細な検討に有用と考えられた．

1．はじめに

　近年虚血性心疾患の左室拡張期流人の障害が指

摘され1），RIマルチゲート法を用いた多くの報告

がなされるようになった2～5）．RI法は左室形態異

常の影響を受けずに容量変化を解析できる利点を

｛、つ．しかし，マルチゲート法では数百心拍の

データを加算して容量曲線を算出するため1心拍

の長さの変動が大きいと，拡張期指標の精度に問

題が生じうる6）．とりわけ拡張後期の容量曲線の

解析は，通常のマルチゲート法では困難である．

この問題を解決するため，R波から前方および後

方に同期収集する心プールイメージングも検討さ

れるようになった6・？）．

　一方左室局所壁運動の解析も，位相解析の導

人8）以来盛んに行われるようになった9“’11）．著者

らは局所の拡張障害を評価する目的で，フーリエ

高次項近似による評価も行ってきたが12・13），通

常のマルチゲート法では拡張期指標の算出には問

題が残されていた．そこで今回はR波から前方・

後方に収集する心拍同期心プール法を用いて，左

室機能を評価するとともに，そこから得られる局

所容量曲線をフーリエ高次項近似して，左室局所

機能も同時に評価し，虚血性心疾患の診断能につ

いて検討した．

II．対象および方法

　＊京都大学医学部放射線核医学科
＊＊　　　同　　　第三内科
＊＊＊ 　H、7＿メデ「イコ

受付：59年9月17日
最終稿受付：59年9月17日
別刷請求先：京都市左京区聖護院川原町54　（e！”　606）

　　　　　京都大学医学部放射線核医学科

　　　　　　　　　　　　　玉　木　長　良

　対象は健常人8例と虚血性心疾患34例の計42例

である．健常人は血管造影，心電図，心エコー図，

運動負荷心筋シンチグラフィー等で正常と判定さ

れた例を選んだ．虚血性心疾患例は，冠動脈造影

にて75％以上の狭窄をもつ症例で，そのうち25例

に心筋梗塞の既往を認めた．虚血性心疾患例をマ
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ルチゲート法より求めた左室駆出率より，次の3

群に分類した．CAD－1群（60％以1：）．　CAD－2群

（40～59％），CAD－3群（39％以下）．

　被験者に99mTcインビボ標識赤血球を約20・mCi

静注し，平衡に達した10分後より，両心室のよく

分離できる左前斜位35－45°，頭側に10度傾けた位

置よりシンチカメラ（日立社製Gamma　View　H）

を照準し，平衡時心プーノレイメージングを施行し

た．イメージ収集はリストモード方式を用い，

データ処理装置（日立社製HARP）に収納した．

まず収集心拍のR－R間隔ヒストグラムを作成し，

中央値から士100msec以上のデータを不整脈心

拍として除去した．得られたデータよりR波をト

リガーとし，R波から前方および後方にデータを

加算し，30msecごとのマルチゲートイメージを

編集した．

　加算編集されたイメージより，左室拡張末期像

に関心領域を設定し，収縮末期像の左室輪郭の右

下方に馬蹄形のバックグラウンドの関心領域を設

定した，これらより左室の時間容量曲線を作成し

た．左室機能の指標として次の6つを算川した
（Fig．　la）6・12｝．

　（i）駆出率（EF）

（ii）最大駆出速度（PER）

（iii）拡張早期最大充満速度（PFR）

（iv）充満率（FF）3）

　（v）心房収縮量（ACISV）

（vi）心房収縮期最大充満速度（PFR－AC）

　次に左室局所の容量曲線を得るため，左室拡張

末期像の面積重心を中心とし，重心から心尖部に

至る左室長軸を中心に45°ずつ左室を8分画した

（Fig．2）．各関心領域でバックグラウンド補正後に

得られた局所容量曲線と，フーリエ3次項を用い

て曲線近似した（Fig．3）．なお心基部の2つの区

域は評価の対象から除去した．左室局所心機能の

指標として，各近似曲線より次の指標を算出した

（Fig．1b）．

（vii）局所駆出率（rEF）

（viii）局所最大駆出速度（rPER）

（ix）R波から局所最大駆出までの時間（rTPE）

　（x）局所最大充満速度（rPFR）

（xり　収縮末期から局所最大充満Eでの時間

　　（rTPF）

（xii）収縮末期主での時間（rTES）

　左室心機能指標については，健常人8例の値よ

りmean士2SDを正常範囲と定めた．左室局所心

機能の指標のうちrEF，　rPER，　rPFRに！）いては，

各区域ごとに健常人のmean±2SD以内を正常範

囲と定めた．またrTES，　rTPE，　rTPFに・）いては，

おのおのの症例の左室容量曲線より各位相TES，

TPE，　TPFを算出し，それらの値の士90　msec以

内を協調（synchrony）とし，左室全体の位相の

100％

脈

100％

（a）　Global　parameters

　　0％」一一一一一二ニー一一一
　　　　　（b）　Regional　parameters

Fig．1　Global（a）and　regional（b）　left　ventricular

　　　volume　curves　from　the　multigated　forward

　　　and　backward　data　collection．　Vari（川s　indices

　　　are　obtained．

　　　EF：　ejection　fraction

　　　PER：　peak《∂ection　rate

　　　PFR：　peak　fi川ng　rate

　　　AC／SV：　atrial　contraction　by　stroke　volume

　　　PFR－AC：　peak　filling　rate　during　atrial　con－

　　　　tractlon
　　　rEF：　regional　ejection　fraction

　　　rPER：　regional　peak　ejection　rate

　　　rPFR：　regional　peak　filling　rate

　　　rTES：regional　time　to　end　systole

　　　rTPE：　regional　time　to　PER

　　　rTPF：regional　time　to　PER
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±90msec以上を示す区域をもつ症例を非協調

（asynchrony）ありとした．

　以上の心機能の指標の診断基準に基づいて，虚

血1性心疾患34例を評価した．

皿．結　　果

　1）左室心機能評価

　Figure　4に左室心機能の6つの指標の結果を示

す．CAD　1～3群は前述のとおり，左室駆出率

（EF）について分離している．健常人では全例EF

は60％以上であった．収縮期指標のPERはCAD

2群の約半数，CAD　3群の全例で異常低値を示

した．一方拡張期指標のPFRは，　CAD　2，3群の

88％が異常低値を示し，CAD　1群の1例でも低

値であった．FFもCAD　2，3群の77％が異常を

匪

％

o＃一一■一一一「

60

如

20

0

「一一一一一ウ“●一一一一r

・　pく0．05

cゆ 　p〈0．005　　　　　　　　r＿＿＿＿＿＿＿＿。．＿＿

　　　　PER　F－一輯一一「
　　　EDVIsec

2　　　　　　§1
　－一一………一一…1躍一一一……一

示しており，虚血性心疾患ではこれら拡張期指標

の異常が高率に認められた（Table　l）．他方心房

収縮の指標のAC／SVおよびPFR－ACはCAD　1，

2群で有意に高値を示すものの，CAD　3群では

むしろ低値を示し，心房収縮の関与は，軽症では

大きく重症ではむしろ小さくなることが示唆され

た．

　2）左室局所機能評価

　左室局所心機能の各指標について，虚血性心疾

患の有病正診率（sensitivity）をTable　lにまとめ

た．rEFで異常を示したのが22例であったのに対

し，rPERでは18例，　rPFRでは23例に異常がみ

られた．asynchronyの指標ではrTESで19例，

rTPEで18例の異常を認めたのに対し，　rTPFで

は22例に異常がみられた．このように局所機能の

指標においても拡張期障害がより高頻度にみられ

る傾向にあった．

　これらの指標を①rEF，②rPERとrPFR，およ

Table　1 Sensitivity　of　each　indices　for　diagnosing

coronary　artery　disease

NCADI　CAD2CAD3

　　　　　のウ
PFR　F－°°一
EDV∫sec

1

0

2

1

0

NCADI　CAD2CAD3

AC’SV　r－一一一ゆ’一一一一一「

％

30

20

10

N　　CADI　CAD2　CAD3

∵＝2
汗

％

30

】0

0

N　　CADI　CAD2　CAD3

PFR－AC’

EDV’seCt－－o一

1．0

0．5

global　indices：

　ej　ection　fraction（EF）

　peak　ejection　rate（PER）

　peak　filling　rate（PFR）

　filling　fraction（FF）

　atrial　contraction（AC／SV）

　PFR　in　AC（PFR－AC）

regional　indices：

　regional　EF（rEF）

　regional　PER（rPER）

　regional　PFR（rPFR）

　regional　TES（rTES）

　regional　TPE（rTPE）

　regional　TPF（rTPF）

18／34（53％）

18／34（53％）

24／34（71％）

22／34（65％）

14／34（41％）

5／34（15％）

22β4（65％）

18／34（53％）

23／34（68％）

19／34（56％）

18／34（53％）

22／34（65％）

　゜NCADI　CAD2CAD3　°NCADICAD2CAD3

Fig．4　Results　of　global　indices　in　42　cases，　Coronary

　　　artery　disease　（CAD）was　subdivided　into

　　　CAD1（EF≧60％），　CAD2（40％≦EF＜60％），

　　　and　CAD3（EF＜40％）．

Table　2　Results　of　the　regional　indices　in　34　cases　with

　　　　coronary　artery　disease

regional　indices

rEF
rPER　or　rPFR

rTES，　rTPE　or

　rTPF
No．　of　cases

AbAbAbAbNNNN
AbAbNNAbAbNN
AbNAbNAbNAbN
152314054

Ab：abnormal；　N：norma1
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Fig．5　　End－diastolic　and　end－systolic　image“oP）and

　　　left　ventricular　volume　curve　（bottom）　in　a

　　　normal　caSC．

Table　3　　Values　c）f　regional　illdices　ill　a　normal　casc

sec｛or　No．　rEF　　rPER　rPFR　rTES　rTPE　rTPF

Fig．7　　目10－diastolic　and　elld－systolic　images“oP）alld

　　　le「t　ventricular　volume　curvc　（bonon1）　ill　a

　　　case　with　anterior　niyocardial　i　rl　fa　rction，

Table　4

つ
↑
3
4
5
6
7

31

39

51

56

61

53

2．5

2．7

2．8

2．6

3．0

2．7

2．1

2」

2．3

2．4

2．5

2」

Values　o「　regk）nal　indices　in　a　casc　with

anterior　myocardial　in「arction

330

330

330

330

330

330

120

150

180

180

180

180

｜50

180

180

180

120

120

ぴ3‘W二‡目ゾ吋旨標の3’）に分癸貞し，異7曽の歩副変に一）

いて検討を加えた（Table　2）．3群とも異常を示し

たのが15例（44°。）で，いずれも正常であr，たのが

4例（12°。）であt，た．『i｛たrEFが：IE常でrPER，

rPFR長たは位相の異常がみられたのが9例
（26°。）にのぼり，rEFに加えてこれらの指標によ

る評価の必要’性が示唆された．

　3）症例呈示

　健常人の心拍同期心プ．一ル像と左室容量曲線を

Fig．5に示した．左室の収縮は良好であり，　EF

67％，PER－．－2．O　EDV／sec，　PFR－－1．7　EDV／secと

左室心機能は正常範囲内であった．左室を8分割

sector　No．　rEF　　rPER　rPFR　rTES　rTPE　rTPF

2
3
4
5
6
7

＊asyllcrgy：

O
O
9
3
つ
一
〇

3
3
2
4
5
5

＊＊asynchrony：

25　　1．1

2．5　　1．4

15＊＊　O．9＊＊

2．7　　2．4

2．5　　2．3

2．3　　2．5

330　　150
330　　　 180

330　　　240＊

330　　　270＊

330　　　 180

330　　210

180

210＊

120

120

150

に0

below　the　1（、wcr　limit（111ca11－2　SD）01’

thc　norrnal　Values

　90nlsec　lollger　or　shorter　than　thc

　910bal　values

して得られた局所容量dll線（黄色）は，左室容Illl曲

線（赤色）より統計雑音が多いが，左室収縮位相に

ほぼ・致しておりasynchronyは／＊　C）れなか，た

（Fig．6）．」，　1〕所容量曲線をフーリ丁近1以して算二出

された値をTable　3に示した．　rEF，　rPER．　rPFR

は正常範囲にあり，各位相の指標に｛，はらつきは

少なく，asynchornyは認められなか・・た．

　前壁心筋梗塞例の心拍同期’L・ブー・レ像，おltび

ノ1：室容量「曲線をFig．7に示した，心’た部に軽度
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のhypokinesisがみられ，　EF　45％，　PER－1．6

EDV／sec，　PFR　L2　EDV／secと左室機能は軽度低ド

していると考えられた．局所容量曲線（Fig．8）で

は心室中隔（seg　2，3）の収縮の低一ドと心尖部のわ

ずかな位相の遅延（seg　3，4，5）が示唆された．近

似曲線より算出された局所心機能の指標（Table　4）

ではrEFは正常範囲内であったが，seg　4のrPER，

rPFRの低下とrTPEの延長があり，seg　3のrTPF

の延長も伴っており，asynergyとasynchronyが

示唆された．

IV．考　　察

　心臓の局所容量曲線の特徴描出を行う試みは以

前よりなされていたが14・15），近年の位相解析法の

開発）とともに急激に普及するようになった9”12）．

とりわけ拡張期の検討は虚血性心疾患の評価に重

要な意味をもち，Rl法においても局所拡張期機

能の評価の試みも行われるようにな・・た12・13・16）．

しかしながら局所容量曲線の解析には，統計雑音，

R－R間隔変動による雑音，トリガーからの時間

のずれの問題などがある17）．

　今回の検討では，これらの問題をできるだけ解

決し局所容量曲線をより正確に解析することに努

めた．すなわちデータ収集はリストモードで行い，

R－R間隔ヒストグラムより不整脈を十分除去した．

Eた統計誤差の影響を少なくするため左室分割も

8分画にとどめて曲線近似を行い，心房や人動脈

等の影響の生じやすい心基部の解析は削除した．

　本法を用いた局所容量曲線の解析では，虚血性

心疾患の多くに収縮や拡張の低ド（asynergy）を認

めたのみでなく，位相の遅れ（asynchrony）も高

頻度にみられた．とりわけ，rEFが正常範囲内で

あ・・た9例にも異常がみられ，このような局所容

量曲線の特徴描出は有用と考えられた．本来心臓

の収縮は連続しており，拡張末期と収縮末期の2

点のみで算出されるrEFの指標よりは，曲線全

体の近似から種々の収縮，拡張特性を描出する方

が情報量も多く，かつ精度も高いと考えられる．

また本法により壁運動異常の部位診断も可能であ

り，異常の程度を収縮期・拡張期にわけて定量的
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に評価できる利点は大きいと考えられる．

　…方本法により，左室機能評価も比較的高い精

度で行える．とりわけ心房収縮の評価は通常のマ

・レチゲート法では困難であり，R波から逆方向の

収集が必要である．今回の検討では虚血性心疾患

の多くにPFR，　FFの異常が認められ，拡張障害

が示唆された．一方心房収縮の指標は，CAD　l群，

CAD　2群で高値を示し，左房収縮の増強が左室

充満障害の代償として働く18・19）ことが示唆された．

ただ左室機能の著明に低下したCAD　3群では，

心房収縮の指標は低値を示す例が多く，左房収縮

の代償的役割がみられなくなると考えられた．こ

れらの成績は同様の方法で検討した石田ら6）の報

告と一致するものである．

　左室拡張早期の評価には，R波からのトリガー

では正確さに欠けるため，H音同期法を用いた詳

細な検討もみられる6・20）．ただ一般にR波から拡

張早期まではR－R間隔変動の影響を受けにくい

ため，収集後のR－R間隔のヒストグラムより不

整脈データを除去すれば，R波からの同期で十分

と思われる．ただ心房収縮を含む拡張後期の指標

は，R－R間隔変動の影響を強く受けるため，　R波

からの逆同期による算出が不可欠であろう．今回

評価の対象にはしなかったが，本法により左室局

所における心房収縮の関与の程度も評価でき，今

後この方面での検討が期待できる．

　一般にリストモード収集の欠点は編集・解析に

時間を要することである．本法ではデータ収集後

すべての解析を行うのに約1時間必要であった．

種々の重要な指標が算出されるため決して煩雑さ

は感じないものの，ルチン検査に加えるにはさら

に改良が必要と考えられる．

V．ま　と　め

　D　R波前後方向心拍同期心プール像より，左

室および局所の収縮充満および心房収縮機能の評

価を行った．

　2）虚血性心疾患34例ではEF，　PERで18例

（53％）に異常を認めたのに対し，PFRで24例

（71％），FFで22例（65％）と高率に異常がみられた，
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　3）心房収縮能（AC／SV，　PER－AC）は，　EFの

高い虚血性心疾患では高値を示し，EFの40％未

満の例では逆に低値を示す傾向にあり，左心機能

障害の程度により左房収縮の代償機能に差がみら

れた．

　4）局所心機能指標ではrEFで22例（65％），

rPFRで23例（68％），　rTPFで22例（65％）に異常

がみられ，局所収縮低下（asynergy）と位相の不協

調（asynchrony）が高頻度にみられた，とりわけ

rEFが正常であった9例に，　rPFRの低値やasyn－

chronyがみられ，これらの指標が有用と考えら

れた．
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Summary

Analy．　sis　of　Left　Ventricular　Global　and　Regional　Functions　in　Coronary　Artery　Disease

　　　　　　　　　　　　　　by　Multigated　Forward　and　Backward　Data　Collection

Nagara　TAMAK1＊，　Shusei　KoDAMA＊，　Yoshiharu　YoNEKuRA＊，　Michio　SENDA＊，

　　Toru　FuJITA＊．　Kanji　ToRlzuKA＊，　Ryuji　NoHARA＊＊，　Yukisono　SuzuKI＊，

　　　　　　　Hirofumi　KAMBARA＊＊，　Chuichi　KAwAl＊＊，　Yasuhide　Oo1E＊＊＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　and　Takashi　NAKAMuRA＊＊＊

＊Department　of　Rad’o／ogy　and／Vuclearハ4edicine，＊＊Depart〃lent・Q〃nterna’Medic’ne，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　Kvoto　U〃’versitγ　Medical　SchOO’

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊“＊Hitach　iルfedico

　　To　analyze　left　ventricular　global　and　regional

volume　curves，　multigated　forward　and　backward

data　collection　was　perf（）rmed　in42　cases，　including

8normals　and　34　cases　with　coronary　artery　di－

sease（CAD）．　The　data　was　acquired　in　a　list　mode

with　R　wave　time　marker　and　multigated　images

were　reformatted　fOrward　and　backward　from　the

time　marker．　The　systolic　indices：EF（ejection

fraction）and　PER（peak　ejection　rate），　and　the

early　distolic　indices：PFR（peak　filling　rate）and

FF（filling　fraction）were　calculated　from　the

forward　formatting　left　ventricular　volume　curves．

The　late　diastolic　indices：AC／SV　（atrial　con－

traction）and　PFR－AC（peak　filling　rate　during

atrial　contraction）were　obtained　from　the　back－

ward　left　ventricular　volume　curve．

　　EF　and　PER　were　lower　in　18cases（53％）with

CAD，　whereas　PFR　and　FF　showed　anbormal
in　24　cases（71％）and　22　cases（65％），respectively，

suggesting　that　early　diastolic　indices　were　more

often　impaired　in　CAD．　AC／SV　and　PFR－AC

were　significantly　higher　in　CAD－1（EF≧60％）

and　CAD－2　（40％≦EF〈60％），　but　they　were

rather　low　in　CAD－3（EF〈40％），　indicating　dif－

fe　rent　compensatory　mechanism　of　atrial　con一

traction　for　impaired　diastolic捌ing．

　　Regional　volume　curves　were　created　by　dividing

the　left　ventricle　into　8　sectors　with　equi－angular

spacing，　and　each　curve　was　fitted　by　the　3rd

order　harmonics　of　Fourier　series．　Regional

ejection　fraction（rEF），　regional　peak　ejection　rate

（rPER）and　regional　peak　filling　rate（rPFR）lower

than　the　lower　limit（mean－2　SD）of　the　normal

values　were　considered　abnorma1（asynergy）．

Regional　time　to　end　systole（rTES），　regional　time

to　PER（rTPE）and　regional　time　to　PFR（rTPF）

more　than　90　msec　longer　or　shorter　than　the

global　values　were　considered　abnormal（asyn－

chrony）．　Regional　diastolic　abnormality　was　often

seen　in　CAD（rPFR：23　cases（68％）and　rTPF：

22cases（65％））．　Furthermore，9cases　with　CAD

with　normal　rEF　showed　abnormal　value　in　rPFR

or　rTPF．

　　In　conclusion，　multigated　forward　and　backward

data　collection　provides　global　as　well　as　regional

systolic　and　diastolic　indices　accurately，　which

permits　precise　evaluation　of　CAD．

　　Key　words：　Gated　blood　pool　imaging，99mTc－

red　blood　cells，　Coronary　artery　disease，　Diastolic

index．
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