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Single　Photon　Emission　CTを用いた心拍同期心プール

スキャンによる左室逆流性弁膜疾患の逆流率の測定
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　要旨左室逆流性弁膜疾患患者14例，逆流や短絡を有しない各種心疾患患者14例について，SPECTを

用いた心拍同期心プールスキャンによリ逆流率を求め，X線心臓血管造影のSellers分類と比較した．

　対照例では逆流率の平均は5．8土5．9％（n－14），左室逆流性弁膜疾患例では平均42．4±15．8％（n＝14）で

あり（P＜0．001），逆流診断のsensitivityは93％（13／14例），　specificityは100％（14／14例）であった．　Sellers

II度以下の軽度逆流の4症例の逆流率の平均は24．6士10．1％，　III度以上の高度逆流の10症例は49．5土

11．0％であり（p＜0．005），逆流症例中高度逆流を高度と正診するsensitivityは80％（8／10例），軽度逆流を

軽度と正診するspecificityは75％（3／4例）であった．　SPECTを用いた心拍同期心プールスキャンは逆流の

有無および重症度の診断にきわめて有用であり，planar法よりも優れていた．

1．はじめに

　左室逆流性弁膜疾患において，逆流率の評価は

重症度の判定に重要であり，特にSellers　III度

以上の高度逆流は手術の対象となる．手術時期決

定に関しては，収縮終期左室容積，駆出分画，運

動負荷時駆出分画の所見も重要であるが1”4’，逆

流率も1つの重要な指標である．

　弁膜逆流については，X線心血管造影において，

Sellers分類により，1度～IV度の評価が行われ

ているが5），定量的にはarea－length法などに

より算出したみかけのstroke　volumeからFick
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法，色素希釈法などより算出したforward　stroke

volumeをひくことにより求められる．しかし侵

襲的であり繁雑である．

　超音波検査ではドップラー法で逆流の存在をあ

る程度診断可能となってきたが，定量的診断，

specificityは必ずしも優れているといえない．

　核医学検査も用いられてきたが，従来のplanar

画像では，平衡時法のLAO画像で右房と右室の

重なりのため，右室の駆出カウントが正確に評価

できなかった6“’13）．

　われわれはシングルフォトンエミッションCT

（SPECT）を用いて，右房と右室の重なりを除去

し，より正確に右室の駆出カウントを求め，逆流

率を精度高く評価することを試みたので報告する．

II．対象および方法

　対象は左室逆流性弁膜疾患患者14例（平均年齢

48．2歳），逆流や短絡を有しない各種心疾患患者14

例（平均年齢56．8歳）の合計28例であり，平均年

齢52．5歳，年齢分布は20歳から72歳，男性18例，
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Table　l　Classification　of　patients

Mitral　regurgitation（MR）

Aortic　regurgitation（AR）

MR十AR
Myocardial　infarction

Angina　pectoris

Hypertrophic　cardiomyopathy

Normal　subject

10cases

2cases

2cases

7cases

3cases

lcase

3cases

女性10例である．内訳は，Table　1のごとく，僧帽

弁閉鎖不全症（MR）10例，大動脈閉鎖不全症（AR）

2例，MR＋AR　2例，心筋梗塞症7例，狭心症

3例，肥大型心筋症1例，正常例3例である．全

例心カテーテル検査，X線左室造影を施行され，

逆流や短絡の程度，有無が評価されている．全例，

明らかな右室弁膜逆流のないことは，右心カテ，

圧波により確認されており，また短絡のないこと

も確認されている．

　Tc－99m標識アルブミンまたは，　in・vivo標識赤

血球心拍同期心プールスキャンは，回転型ガンマ

カメラ（GE社maxicamera　400　AT）を用いて行

った．データは，LPOからRAOの180度32方

向から1方向60心拍，1心拍について拡張終期

（ED）と収縮終期（ES）のおのおの50　msecを収集

した．1症例あたりデータ収集に要する時間は約

30分であった．収縮終期のタイミングはあらかじ

めplanar画像を得て，両室の容積曲線から駆出

時間を求めて決定した．

　シンチパック2400コンピューターを用い，

ShepP　and　Logan　filterによるfiltered　back　pro－

jection法により拡張終期画像と収縮終期画像を

同時に再構成し，体軸に垂直な水平断層像を得，

それを用いて心長軸に垂直な短軸断層像と長軸に

平行な長軸矢状断層像，長軸水平断層像を6mm

スライスで得た．

　拡張終期画像から収縮終期画像をサブトラクシ

ョンし，駆出カウント画像を得たが負のカウント

は0としたので，心房は消去された．拡張終期画

像と駆出カウント画像の両方の短軸断層像を見な

がら左室と右室を分離する両室の関心領域（ROD

を設定し，心尖から心基部まで，各スライスの駆

出カウント画像の両室ROI内の駆出カウント

（EC）をすべて加算し，両室の駆出カウントを計

算した．そして，（LVEC－RVEC）／LVECの式で

逆流率（Regurgitant　fraction，　RF）を求めた．デー

タ処理に要する時間は1症例あたり画像再構成に

1時間から1時間30分，逆流率計算に15分から30

分であった．28例はほぼ同時期に心臓血管造影を

施行し，得られた成績（Sellers分類）と比較検討

した．

　逆流率の再現性に関して，異なる検者が，同一

症例に対し逆流率を算出し，一致率を検討した．

　SPECTと同時にplanar画像も平行コリメー

ターを用い，straight　LAO方向から5～10分間

データ収集し，phase　analysisのamplitude　image

を用い，両室の固定関心領域を設定して両室の駆

出カウントを求め，逆流率を計算した．

III．結　　果

　左室逆流性弁膜疾患を有する群のSPECT法で

計算された逆流率の平均は42．4±15．8％（n－14）

であり，逆流や短絡を有しない対照群の逆流率の

平均は5．8±5．9％（n－14）であった．前者は後者に

比較して有意に高値を示した（p＜O．OOI）（Fig．1）．

　心臓血管造影で得られたSellers分類との対比

では，III，　IV度の10症例については，　SPECT法

で計算された逆流率の平均は49．5±11．1°／。，1，II

度の4症例の逆流率の平均は，24．6ゴ10．1％，対

照14症例の逆流率の平均は，上述のごとく，5．8±

5．9％であった．III，　IV度の症例は，1，　II度の症

例より有意に逆流率は高かった（p＜0．005）．1，II

度の症例，III，　IV度の症例いずれも対照例より

も逆流率は有意に高かった（p＜0．001，p＜0．001）

（Fig．1）．

　逆流の診断率に関して，対照例の逆流率の平均

＋2SDの値（17．5％）を基準とすると，逆流の存

在について，sensitivityは93％（13／14例），　Speci－

ficityは100％（14／14例）であった．

　逆流を有す症例中での，Sellers　III，　IV度の高

度逆流の診断については，1，II度の4症例の平均

＋1SD（35．1％）を基準とすると，高度逆流を高
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Fig．1　Regurgitant　fraction　in　14　patients　with　mitral　and／or　aortic　regurgitation　and

　　　14control　subjects（Left）．　Regurgitant　fraction　plotted　against　degree　of　valv1」1ar

　　　regurgitation　assessed　by　angiography（Right）．

Table　2　The　sensitivity　and　sp㏄ificity　for　detecting

　　　　regurgitation．　And　the　sensitivity　and　spe－

　　　　cificity　for　distinguishing　severe　regurgitation

　　　　from　mild　regurgitation

Sensitivity Specificity

Detecting

Regurgltatlon
（RF≧17．5％）

Det㏄ting
Severe
regUrgitatiOn
　（III　or　IV）

（RF≧35．1％）

　　93％
（13／14cases）

80％

（8／10cases）

　100％
（14／14cases）

75％

（3／4cases）

度と正診するsensitivityは，80％（8／10例），軽度

逆流を軽度と正診するspecificityは75％（3／4例）

であった（Table　2）．

　Planar法では，対照14例の逆流率の平均は

39．8±12．6％，逆流性弁膜疾患14例は60．4±18．4％，

1，II度の4例は42．4±16．3％，　III，　IV度10例は

67．6士13．7％であった．逆流の有無の診断率は，

sensitivityカこ78．6％（11／14｛列），　specificityカミ85．7％

（12／14例），高度逆流（III，　IV度）の診断率はsen－

sitivityが70％（8／10例），　specificityが100％（4／4bl）

であった．

　SPECT法の，異なる検者間の再現性に関して

は，r＝0．973，y－－2．403＋0．964xと比較的良好で

あった（Fig．2）．

IV．症　　例

　症例1（非逆流例）

　62歳女性，胸痛を訴え，運動負荷心電図でST

低下があり，心臓血管造影を施行したが，冠動脈

造影は正常でありその他にも異常はみられなかっ

た症例である．駆出カウント画像の短軸断層像を

Fig．3に示した．番号の少ないスライスが心基部

寄りであり，番号の多いスライスが心尖寄りであ
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Fig．2Comparison　of　regurgitant　fraction　determined　by　two　observers　in　all　controls

　　　　　and　patients　with　valvular　regurgitation．
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Fig．4　Left　and　right　ventricular　ejection　count　of　each　slice　from　base　to　apex　of　the

　　　　　same　case　with　Fig．4（graph　in　the　right）．　Left　peak　curve　is　RV　and　right　peak

　　　　　curve　is　LV．　Left　and　Right　ventricular　ROI　was　set　by　both　ejection　count　image

　　　　　and　end－diastolic　image．　Regurgitant　fraction　of　this　case　was　1．0％．
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Left　and　right　ventricular　ejection　count　of　each　slice　from　base　to　apex　of　the

same　case　with　Fig．6．　Large　peak　curve　is　LV　and　small　peak　curve　is　RV．　And

regurgitant　fraction　of　this　case　was　56．0％．

るが，右室側壁から右室流出路の駆出カウントが

多いことが注目される．

　Planar画像では，右房と右室の重なりのため

に，右室側壁から流出路の駆出カウントを正確に

評価できず，右室駆出カウントを過小評価してし

まうが，SPECTではこの図のように十分評価可

能である．

　両室を分離する関心領域を設定し，心尖から心

基部まで各スライスの両室の駆出カウントを求め，

グラフに示した（Fig．4）．左のピークのグラフが

右室で，右のピークのグラフが左室，グラフのx

軸の右寄りが心尖のスライスであるが，各スライ

スの駆出カウントを加算して両室の駆出カウント

を求め，逆流率を計算すると1．0％になった．

　症例2（逆流例）

　54歳女性，心臓血管造影でSellers分類IV度の

高度の僧帽弁閉鎖不全症と診断された症例である．

駆出カウント画像でも，左室の駆出カウントが，

右室の駆出カウントに比し，著明に多いことが明

らかであるが（Fig．5），各スライスの駆出カウン

トを示したグラフでは，大きいピークのグラフが

左室，小さいピークのグラフが右室であり，各ス

ライスの駆出カウントを加算して両室の駆出カウ

ントを求め，逆流率を計算すると56．0％であった

（Fig．6）．

V．考　　察

　左室逆流性弁膜疾患の逆流率を定量的に求める

ことは重要であり，特に逆流率50％以上（Sellers

分類III度以上）は手術の対象となる5）．また，逆

流率は術後の経過観察にも重要な指標である．し

かし，現在逆流率を定量的に評価する方法として，

心臓血管造影においてarea－1ength法によりみか

けのstroke　volume，　Fick法または色素希釈法に

よりforward　stroke　volumeを求め，両者から逆

流率を算出する方法が用いられているが，患者へ

の侵襲のため繰り返し検査には不適であり，また

みかけのstroke　volumeとforward　stroke　volume

は，逆流のない場合でも必ずしも一致せず，誤差

を生じうる．
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　超音波検査でもドップラー法を用いて逆流率の

定量が試みられているが，特にMRでは必ずし

も正確に定量できないともいわれる．

　近年，心拍同期心プールスキャンにより逆流率

を定量化する方法が報告されてきたが6“13），平衡

時法のLAO画像から，両室の駆出カウントを求

め，逆流率を求める方法であり，この場合右房と

右室の重なりのため，右室の駆出カウントを正確

に求められない問題点がある．スラントホール

コリメーターを用いてcaudalの傾斜をつけた

！8・12・14），modified　LAOにしたりしてその重な

りを減らしたり，variable　ROI法や7），　stroke

count画像を用いる方法で11）駆出カウントをより

正確に求める試みなどいろいろと工夫されている

が，Planar画像では限界もある．

　今回われわれの用いた方法は，SPECTを用いて

短軸断層像を得て，心房と心室の重なりを除去し，

特に右房と重なる右室側壁から流出路の駆出カウ

ントを正確に評価でき，右室の駆出カウントをよ

り正確に得られる．その結果，逆流や短絡のない

対照群の症例では，逆流率は5．8土5．9％とかなり

0に近い値となった．それに比較し，planar画像

では，われわれの同一対照例においても39．8土

12．6％と，高い値となった．文献的にも，対照例

の逆流率はもっとも良い成績で7±9％，悪い成

績で32土10％であり，しかも前者の良い成績を報

告している．Thompsonらは9），対照例に心拡大

をきたす症例を含んでいないが，われわれは対照

例に心筋梗塞症など心拡大を有す症例を14例中7

例含んでいるにもかかわらず，対照例での逆流率

はこれらすべての文献の報告より0％に近い値を

示した．逆流の有無の診断率も非常に良好であっ

た．われわれの対照例でも逆流率が20％近くにな

る症例もあったが，その原因は以下の問題点に示

すように，関心領域の設定，駆出時間の設定180°

収集などのためによると考えられた．

　われわれは駆出カウント画像の短軸断層像を用

いて両室の駆出カウントを計算した．別の方法と

して拡張終期画像から拡張終期容積（またはカウ

ント），収縮終期画像から収縮終期容積（または

カウント）を求め，引き算して両室の駆出容積ま

たはカウントを求める方法が考えられるが，拡張

終期，収縮終期それぞれの画像で心房と心室の境

界を正確に設定することは容易ではなく，かなり

の誤差を生じうるのに比べ，われわれの駆出カウ

ント画像を用いる方法は優れている．駆出カウン

ト画像においては心房は消去されており簡便かつ

誤差少なく計算が行える．駆出カウント画像を用

いる場合も左室心室瘤によるdyskinesiaがある場

合は問題であるが収縮終期画像から拡張終期画像

をサブトラクションして逆駆出カウント画像を得

て，心室瘤部の関心領域内のカウントを加算する

と左室から心室瘤部へ駆出されるカウントが計算

される．駆出カウント画像から得られる左室駆出

カウントからそれを引き算すると真の左室駆出カ

ウントが得られる．

　短軸断層像ではなく長軸水平断層像を用いる方

法もあるが，駆出カウント画像を用いれば心房は

消去されており，中隔において両室を分離するに

はむしろ短軸断層像のが容易であることからわれ

われは短軸断層像を用いた．

　問題点としては，両室の関心領域の設定がある．

各スライスごとに設定すれば正確であるが，特に

心拡大をきたす症例では，20スライス以上となり，

非常に繁雑となってしまう．そのためわれわれは，

心室中央部に近いスライスで関心領域を設定し，

他のスライスでその関心領域をあてはめ，ずれて

いる場合にそれらのスライスに適用する新たな関

心領域を設定するという方法をとった．

　しかし，特に関心領域設定が中隔部分で微妙に

ずれると誤差を生じうる．これが，検者間あるい

は検者内誤差の原因となる．また各スライス共通

関心領域であるため，関心領域がやや大きめとな

り，ED－ESにより駆出カウント画像ではback

groundは0に近くなっているものの，そのback

groundを拾う可能性があり，誤差の原因となり

うる．

　次の問題点は，高度逆流（III，　IV度）の症例の逆

流率が過小評価されたことである．一般にSellers

III度以上は逆流率50％以上，　IV度は75％以上と
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いわれているが，われわれの症例はIII，　IV度の症

例10例中8例は，SPECT法で計算された逆流率

が42％以上であったが，IV度の症例が5例含ま

れていたにもかかわらず，75％以上は1例もなか

った．その原因として，駆出時間の設定の問題も

ある．われわれは，planar画像のデータで両室の

容積曲線から駆出時間を設定し，収縮終期画像は，

駆出時間前後の50msecのデータから再構成して

いるが，特に高度逆流の症例では，右室と左室の駆

出時間がずれてくる．それを考慮し両室の駆出時

間の中間の50msecのデータ収集をしたが，これ

が1つ誤差の原因かもしれない．さらに，心房細

動も問題となる．心房細動は弁膜症の3症例にみ

られたが，駆出時間がばらつくため，収縮終期画像

が大きくなり，駆出カウントが過小評価され，逆流

率が低く計算される．もう1つはデータ収集と吸

収補正の問題である．われわれは180度32方向か

らのデータを吸収補正せずに処理したが，SPECT

法の心プールスキャンについては，データ収集は

180度収集，360度収集の2法があり，吸収補正の

方法もいくつか提唱されているが，最良の方法の

結論はでていない．180度収集は，360度収集より

もS／N比においてすぐれているが，データ収集

開始の位置によりいずれかの心室のデータが不十

分となるおそれもある．右室のデータが不十分と

なれば，逆流率は大きめとなる．したがってデー

タ収集開始の位置（LPOの角度）の設定により誤

差を生じうる．また，180°収集，360°収集いずれ

でもデータ収集時間が約30分間と長いので，収集

開始時と終了時で5％以上の99mTcの減衰がある．

このためわれわれのようにLPOからRAOにか

けてデータ収集した場合は，左室のカウントを右

室より相対的に大きめに評価することになり，わ

れわれの対照例で逆流率の平均が0より大きい値

になった原因の1つと考えられる．これについて

は補正プログラムの作成を検討中である．吸収補

正の問題を含め，これらの問題は重要であり今後

の検討が必要と考えられる．

　SPECTを用いた心拍同期心プールスキャンは，

データ収集，処理にやや時間がかかるが，解剖学

的重なりも避けられ，逆流率や短絡率の測定や容

積測定など，定量に優れており，コンピューター

の進歩とともに用いられるべき検査法の1つと思

われる．

VI．結　　語

　SPECTを用いた心拍同期心プールスキャンを

28症例に施行し，左室弁膜逆流率を求め，X線心

臓血管造影の結果と比較した．

　1）対照14例では，逆流率の平均は5．8土5．9％

（mean土SD）であり，0に近く，　planar法より優

れていた．

　2）左室逆流性弁膜疾患14例では，逆流率の平

均は42．4±15．8％であり，逆流診断のsensitivity

は93％，specificityは100％であった．

　3）軽度逆流4例の逆流率は24．6±10．1％，高

度逆流10例の逆流率は，49．5±11．0％であり，逆

流症例中で高度逆流を高度と診断するsensitivity

は80％，軽度逆流を軽度と診断するspecificityは

75％であった．

　4）SPECTを用いた心拍同期心プールスキャ

ンは逆流の有無および重症度の診断にきわめて有

用であり，planar法よりも優れていた．

　本論文の要旨は，第24回日本核医学会総会（昭和59年

10月，福島）において報告した．

　稿を終えるにあたり，島津製作所細羽実氏の協力に深

謝致します．
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Summary

Evaluation　of　Regurgitant　Fraction　of　Left－si《1ed　Valyular　Regurgitation

　　　　　　　　　by　Gated　Cardiac　Blood　Poo1　Scan　Using　SPECT

Tohru　OHTAKE＊，　J皿ichi　NlsHIKAwA＊，　Kikuo　MAcHIDA＊，　Manabu　MINAMI＊，

Yoshitaka　OKADA＊，　Kohzo　MAKITA＊，　Masamitsu　IToH＊，　Noboru　KosAKA＊，

　　　　　　　Masahiro　Ilo＊，　Takashi　SERIzAwA＊＊，　Takashi　KAwAHARA＊＊，

　　　　Yasuyoshi　OHucHI＊＊＊，　Masao　YosHlzuMI＊＊＊，　Hinako　ToYAMA＊＊＊＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　and　Hajime　MuRATA＊＊＊＊＊

＊Depar’〃le〃’of　Radiology，口SeCO〃d　Depart〃lent　of加θr〃a1ルfθゴ∫C’〃e，＊＊＊Third　Depa〃〃1θ〃’げ

　　　　　　　　　　　　Inter〃alルfedic仇θ，・Fac〃砂げル偏∫c加θ，　u〃iverぷ砂oブ7b砂o

　　　　　　　　　　　嶽＊1）epa〃〃le〃t　of　Nuclear　Medicine　a〃d・Radio～bg匡cal・Sc’θ〃ce，

　　　　　　　　　　　　　　　　　TokγO　Me〃ρρ01〃a〃Geriatric　Hospital，　TokγO

　　　　　　　　　　　　＊＊＊＊＊Depart〃τe〃t　of　Radiology，　Torano〃ion　Hospi’01，　Tokア0

　　Regurgitant　fraction（RF）of　28　cases（14　cases

of　mitral　regurgitation　and／or　aortic　regurgitation，

14cases　without　regurgitation）was　evaluated　by

gated　cardiac　blood　pool　scan，　using　single　photon

emission　computed　tomography（SPECT）．　Data

were　acquired　from　32　views　over　180°（LPO　to

RAO）fbr　end－diastolic（ED）phase　and　end－

systolic（ES）phase．　ED　and　ES　short－axis

tomogram　was　reconstructed　simultaneously．　Ejec－

tion　count　image　of　short－axis　tomogram　was

obtained　by　subtraction　of　ES　image　from　ED

image．　Atrium　was　erased　in　ejection　count　image

because　minus　count　was　regarded　as　zero．　LV

ejection　count（EC）and　RVEC　were　calculated　by

summing　up　EC　of　each　slice　from　apex　to　base．

RF　was　obtained　from　fbrmula：（LVEC－RVEC）／

LVEC．
　　Calculated　RF　of　14　control　subjects　was　5．8±

5．9％（mean±SD），　RF　of　14　cases　with　regurgita－

tion（Re）was　42．4±15．8％（p＜0．001）．　Sensitivity

f（）rdetecting　Re　was　93％　（13／14　cases），　and

specificity　was　100％（14／14　cases）．　RF　of　mild

Re（I　or　II：Sellers’classification）was　24．6±

10．1％（nニ4）and　RF　of　severe　Re（III　or　IV）

was　49．5±11．0％（n＝10）（p〈0．005）．

　　Sensitivity　fbr　distinguishing　severe　Re　from

mild　Re　was　80％（8／10　cases），　and　specificity　was

75％（3／4cases）．

　　In　planar　imaging，　RF　was　calculated　by　fixed

ROI　method，　RF　of　14　control　subjects　was　39．8±

12．6％，and　RF　of　14　cases　with　Re　was　60．4士

18．4％　（P〈0．001）．　Sensitivity　for　detecting　Re

was　78．6％　（11／14　cases），　and　specificity　was

85．7％（12／14cases）．

　　In　conclusion　we　can　evaluate　RF　of　MR　and／or

AR　by　gated　c，ardiac　blood　pool　scan　using　SPECT

more　accurately　than　using　Planar　imaging　because

we　can　separate　right　atrium　and　ventricle　using

SPECT．

　Key　words：　Single　photon　emission　computed

tomography，　Gated　cardiac　blood　pool　scan，

Regurgitant　fraction，　Valvular　regurgitation，】Ejec－

t10n　COUnt　lmage．
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