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《原　著》

心拍同期・非同期心プールSingle　Photon　Emission　Computed

　　　Tomographyによる左室拡張末期容積算出に関する

　　　　　　　　　　　基礎的ならびに臨床的検討

木　　村 元　　政＊

　要旨　心拍同期SPECTおよび非同期SPECTから左室拡張末期容積を算出する場合の心内腔輪郭を決

定するために用いるカットオフ値（C）にっいて，心臓動態ファントムを用いて基礎的検討を行った．心拍同

期SPECT（G－SPECT）では，心腔内最高カウント・サンプリング時間・駆出率ともにあまりカットオフ値

に影響を与えなかったが，バックグラウンド（BG）との間にはC－0．69BG＋32．5（％）（r－0．997）の相関が

認められた．心拍非同期SPECT（NG－SPECT）では，バックグラウンドとの間にC＝0．79BG＋22．7（％）

（r－0・998）の相関があり，また駆出率（EF）との間にもC＝－0．169EF＋36．4（％）（r＝－0．97）の相関が認めら

れた．各種心疾患13例でSPECTによりおのおのの最適カットオフ値で算出した容積は，左室造影（LVG）

から求めた左室拡張末期容積とはG－SPECT＝1．06LVG－15．3（m1）（r＝0．97），　NG－SPECT－1．15LVG－

26・5（m1）（r＝・O．96）の良い相関を示した．しかしカットオフ値を心拍同期SPECTで45％，心拍非同期

SPECTで40％と一定にしてもそれぞれ左室造影との相関はG－SPECT－1・03LVG－1・4（m’）（r＝0・97），

NG－SPECT－1．01LVG－3．7（m1）（r－0．98）と良好であり，方法が簡単なことからカットオフ値を一定にし

て容積を算出しても臨床上は十分であると思われた．

1．はじめに

　心容積を非侵襲的に求める工夫は近年各種画像

診断法で試みられている．特に断層像を用いる方

法は，X線CTI“3）およびMRI（magnetic　reso－

nance　imaging）4・5）でも試みられているが，心臓

核医学の領域ではSingle　photon　emission　com－

puted　tomography（SPECT）を用いて心容積を算

出することが可能で，特に心電図R波をトリガー

とした心拍同期SPECTに関する報告はいくつか

見うけられる6”8）．一方心拍非同期SPECTは，

データ収集に要する時間が短いこと，弁膜症およ

び拡張型心筋症など不整脈を有する症例について

も施行可能なことから，今後臨床的には心拍同期
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SPECT同様有用な方法となる可能性があると思

われる．しかしSPECTを用いて容積を算出する

場合に，最も重要となる心内腔の輪郭を決定する

ために必要となる最適カットオフ値については報

告により異なる値が用いられている9”12）．

　本研究では，容積および駆出率を適宜変えられ

る心臓動態ファントムを用いて，最適カットオフ

値に影響を与えると思われる種々の要因について

心拍同期SPECTおよび心拍非同期SPECTの双

方において検討した．また，臨床例において

contrast　cineangiography左室造影と対比検討し

た．

11．方　　法

　1．心臓動態ファントムでの検討

　心臓動態ファントムは安西総業社製Cardiac

II13・14）を用い，心拍数（HR）は60／分と一定に

して，拡張末期容積（EDV）・1回拍出量（SV）・

駆出率（EF）を適宜変化させて，最適カットオフ
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値に与える影響を検討した．使用した装置は，低

エネルギー汎用型コリメータを装着した対向型ロ

ー タカメラZLC　7500とデータ処理装置シンチパ

ック2400である．対向したカメラのコリメータ

間距離は49cmと一定とし，マトリックスサイズ

64×64で10度ごと36方向より360度データを収

集した15）．

　心拍同期SPECTは，平衡時心電図同期planar

法より駆出時間を算出し，拡張末期像はR波よ

りOmsec，収縮末期像はR波より駆出時間一40

msecから通常サンプリング時間80　msecとして

拡張末期像および収縮末期像のデータを収集した．

得られた各投影像をバターワース・フィルタ16）

で処理した後，吸収補正は行わずにShepp　and

Loganフィルタ17）を用いて画像を再構成し，得

られた横断像よリファントム内の最高カウントに

対するカットオフ％値を変化させて自動的に輪

郭抽出を行い総ボクセル数を求め，1ボクセルの

体積0．244mノを乗じて容積を算出した．また心

拍非同期SPECTについても同様な処理を行い容

積を算出した（Fig．1）．

　2．臨床例での検討

　対象は，虚血性心疾患7例（狭心症3例・前壁

梗塞2例・下壁梗塞2例），大動脈弁逆流症3例，

僧帽弁逆流症1例，心房中隔欠損症1例，肥大型

心筋症1例の計13例で，いずれの症例にも心臓カ

テーテル検査施行1週間以内に行われた心プール

シンチグラフィ施行時に心拍同期SPECT・非同

期SPECTを行った．

　心プールシンチグラフィは，99mTc　in　vivo赤血

球標識法を用い，ピロリン酸10mg静注30分後に

99mTcパーテクネテイトを30　mCi静注し，平衡

に達する10分後よりまず平衡時心電図同期planar

法を行い駆出率および駆出時間を求めた．心拍同

期SPECTは，駆出時間を参考にして拡張末期と

収縮末期のみをサンプリング時間80msec・1方

向あたりの収集時間60sec・マトリックスサイズ

64×64・10度ごと36方向より360度データを収集

した．非同期SPECTは，1方向あたりの収集時

間を10secとして10度ごと36方向より360度デー

タを収集した．得られた各投影像をバターワー

ス・フィルタで処理した後，吸収補正は行わずに

画像を再構成し四腔断層像を作成した．四腔断層

像を作成する場合，心長軸を設定するとき，でき

上がった断層像にて心房心室境界が各スライスで

ほぼ一致するように注意して軸を設定した．心拍

同期SPECTでは，得られた四腔断層像から拡張

末期像のみを取りだし面積が最大となる断層面に

て用手法により左室辺縁に関心領域（RODを設定

し，カットオフ値を40％・45％・50％およびフ

ァントム実験より求めた最適カットオフ値にして

自動的にROI内の総ボクセル数を求め，1ボク

セルの体積0．244　mtを乗じて左室拡張末期容積

を算出した（Fig．2）．以上の過程において，マス

ク処理後に得られた各スライスの左心室に右心

室・左心房が含まれていないかどうか確認し，誤

っていればROIを修正しながら容積算出を行っ

た．非同期SPECTでは，面積が最大となる断層

面にてROIを設定し，カットオフ値を35％・

40％・45％およびファントム実験より求めた最

適カットオフ値にして心拍同期SPECT同様に左

室拡張末期容積を算出した．

HI．結　　果

　1．ファントム内比放射能

　2，000m∫のタンクを含むファントム心腔内に

99mTcパーテクネテイトを10mCiから5mCiず

つ追加し40・mCiまでの7段階で，　EDV　150　ml・

SV　90　m1・EF　60％・HR　60／minに設定して心拍

同期SPECT・非同期SPECTを行った．

　心拍同期SPECTでは，心腔内最高カウントは

124／pixe1から518／pixelまで変化したが，算出し

た容積が150m1に最も近くなるカットオフ値は

36－38％とほぼ一定であった．非同期SPECTで

も最高カウントは263／pixelから1，124／pixelまで

変化したが，カットオフ値は27－29％とほぼ一定

であった．しかし，どちらのSPECTにしても最

高カウントが高いものほど，カットオフ値は僅か

に高い傾向が見られた．
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The　procedure　of　semiautomatic　calculation　of　phantom　volume　from　gated

SPECT．
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Fig．2　The　pr㏄edure　to　calculate　the　left　ventricular　end・diastolic　volume　by　gated

　　　　SPECT　in　a　case　with　angina　pectoris．
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TabRe　l　Influence　of　acquisition　time　on　optimal　cut

　　　　off　level

　　　　　　　　　　　　　　　　（gated　SPECT）

Cut　off　level＆EDV Optimal
cut　off

level（％）

Table　3　1nfluence　of　ejection　fraction　on　optimal　cut

　　　　ofr　level

　　　　　　　　　　　　　　　　（gated　SPECT）

Acquisition　LV　max
　tlme　　　　count 30％　35％　40％

Ejection
fraction

20sec

30

40

50

60

80

183　　　182　　　155　　　128

259　　　185　　　165　　　145

356　　　189　　165　　141

436　　　193　　　167　　　141

520　　　192　　　170　　　147

697　　　192　　　168　　　145

6
9
8
8
Q
／
Q
ノ

つ
」
3
3
？
」
？
」
？
」

Cut　ofr　leve1＆EDV
　　　　　　　　　　　Optimal　cut
　　　　　　　　　　　off　level（％）
30％　　35％　　40％

20％
30

40

50

60

70

181

174

177

177

175

180

155

153

151

154

150

154

139

136

137

138

134

138

7
’
／
0
’
）
6
5
／
0

3
つ
」
つ
」
可
」
？
」
？
」

（non－gated　SPECT） （non－gated　SPECT）

Acquisition　LV　max
　tlme　　　　count

Cut　off　level＆EDV　Optimal
　　　　　　　　　cut　of『
20％25％30％Ievel（％）

　　　　　　Cut　ofr　level＆EDVEjection
fraction
　　　　　20％　　25％　　30％　　35％

Optimal　cut
off　level（％）

2sec

4

6

8

10

12

241　　　　194　　　165　　　140

473　　　199　　　171　　146

705　　　199　　　168　　　145

934　　　200　　　170　　　144

1，200　　　199　　　172　　　146

1，357　　　202　　　172　　　147

Q
U
O
／
Q
／
0
／
9
0
ノ

▲

Z
2
2
2
2
∩
∠

20％

0
0
0
0
0

3
4
・
5
6
7

　　　193　　　166　　　146

－
　　　179　　　153　　　134

195　　　166　　　147　　　－

189　　159　　139

184　　　157　　　134

177　150　　一

4
．
l
Q
／
7
7
5

＾

」
3
「
∠
「
乙
へ
∠
「
∠

（EDV＝150　m1，　SV＝90　ml，　EF＝60％，　HR＝60／min） （EDV＝150　m1，　SV＝30－105　mt，　HR＝60／min）

Table　2　1nfluence　of　sampling　time　on　optimal　cut

　　　　off　level

　　　　　　　　　　　　　　　　（gated　SPECT）

Ejection
fraction

EF＝60％
　（150m1）

EF＝51％
　（141m∫）

Sampling
　time

　40msec
　80
120

　40

　80
120

Cut　off　level＆EDV

35％40％

162　142
165　147
164　143

153　133
155　135
149　128

　　　Optimal
　　　cut　off
45％level（％）

123　39
127　　39
125　　38

　－　　　38

　　　　38
　　　　37

　　　　　　40
EF－37％　80
（129　ml）120

141　120
139　120
137　117

8
8
7
σ

3
つ
」
つ
」

　　　　　　40
EF－29％　80
（123m1）120

132　　　112　　　　　　　　　37

131　　　110　　　　　　　　　37

134　　114　　　－　　　　38

　2．1方向あたりの収集時間（Table　1）

　ファントム心腔内に99mTcパーテクネテイトを

40mCi注入し，　EDV　1　50　ml・SV　90　m1・EF　60％

に設定し，収集時間acquisition　timeを変化させ

てSPECTによる容積算出を行った．

　心拍同期SPECTでは，収集時間を20秒から10

秒ずつ80秒まで測定したが，最適カットオフ値は

20秒で36％と若干低値を示した以外は，38－39％

とほぼ一定の値を示した．非同期SPECTでは，

収集時間を2秒から12秒まで測定したが，2秒で

28％であった以外は29％と一定であった．

　3．心拍同期SPECTにおけるサンプリング時
　　間（Table　2）

　EF　60％（EDV　150　m∫）・EF　51％（EDV　141　mt）・

EF37％（EDV　129　ml）・EF　29％（EDV　123　mt）の

4段階にて，おのおのサンプリング時間を40

msec・80　msec・120　msecの3段階に設定し，

HR60／minと一定にして心拍同期SPECTを行い

容積を算出し，最適カットオフ値のサンプリング

時間による影響を検討した．

　サンプリング時間が長くなるとEFの大きいも

のほど最適カットオフ値は低くなると予想してい

たが，最適カットオフ値はいずれの段階でも37－

39％とほとんど変化は見られなかった，
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Fig．4　Background　levels　measured　on　dynamic　cardiac　phantom．

　4・駆出率の影響（Table　3）

　EDV　150・mtと一定とし，　EFが20％から70％

となるようにSVを30　mlから105　mtまで変化

させてSPECTによる容積を算出した．

　心拍同期SPECTでは，　EFの変化にかかわら

ず最適カットオフ値は35－37％とほぼ一定であっ

た．

　心拍非同期SPECTでは，最適カットオフ値は

EF　20％で34％を示し，　EFの増加に伴い漸減

しy＝－0．169x＋36．4（％）（r＝－0．97）の負の相

関を示した（Fig．3）．

　5．バックグラウンドの影響（Table　4）

　ファントム心腔内に99mTcパーテクネテイトを

40mCi注入し，外側のバッファータンクにバッ

クグラウンドとして4mCiより始め4mCiずつ

増加し，EDV　150　ml・SV　90　m～・EF　60％・HR

60／minとしてSPECTによる容積を算出した．バ

ックグラウンド値は，心内径が最大となる断面に
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Table　4　1nfluence　of　background　level　on　optimal　cut　ofr　level

（gated　SPECT）

Background
　　leve1

Cut　off　level＆EDV

30％　　35％

1．9％

6．9％

10．6％

18．2％

28．2％

34．5％

44．6％

165

189

201

144

164

173

204

40％

128

142

148

172

232

45％　　　　50％　　　　55％　　　　60％　　　　65％

123

131

143

188

258

123

154

201

283

127

166

222

Optimal　cut
off　leve1（％）

1
4
．

う

」
づ
ー1
1

140

34

38

旬

4
51

57

64

（non－gated　SPECT）

Background
　　level

　　L7％
　　7．3％

　10．7％

　19．5％

　29．7％

　36．8％

　46．0％

Cut　off　level＆EDV

20％

172

25％

1妬

171

187

30％

123

144

155

213

35％

119

132

172

40％

140

191

（EDV＝150　ml，　SV＝90　m1，　EF…；60％，　HR＝60／min）

45％　　　　50％　　　　55％

152　　　122　　　－
220　　　　　175　　　　　139

　－　　　231　　　181

　　　　Optimal　cut
　　　　ofr　leve1（％）
60％

　＿　　　　　24

　＿　　　　　29

　＿　　　　　31

　＿　　　　　38

　＿　　　　　45

　＿　　　　　53
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Fig．5　Relationship　between　optimal　cut　off　level　and　background　level．

おいて上下左右の4か所に関心領域を設定し，そ

の平均カウントを心内腔最高カウントで除して％

で表した（Fig．4）．

　心拍同期SPECTでは，バックグラウンド（BG）

が増加するに従い最適カットオフ値（C）も増加し，

C－O・69BG＋32．5（％）（r－0．997）の相関を示し

た．

　心拍非同期SPECTでも，同様にバックグラウ
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Table　5 Individual　left　ventricular　end－diastolic　volume　determined　by　gated

　　　　　　SPECT　and　contrast　angiography

499

（gated　SPECT）

P驚二tDi・g…i・・

1
2
3
4
5
6
7
8
9
0
1
2
3

　
　
　
　
　
　
　
　
　
1
　1
　
1
　
1

AP
HCM
ant．　MI

AP
ASD
inf．　MI

inf．　MI

AR
AP
AR
AR
MR
ant．　MI

LV　max
count

0
3
3
9
1
6
5
8
2
8
2
0
0

9
5
9
4
0
1
8
7
9
8
7
1
5

1
1
1
1
2
1
1
　
　
2
1
1
1

BG　level
　（％）

22．2

19．6

20．5

24．2

29．9

20．9

23．9

16．2

15．4

18．8

22．5

20．0

22．9

Optimal
cut　of「

leve1（％）

　48
　46
　47
　49
　53
　47
　49
　44
　43
　45
　48
　45
　48

　LVEDV
（optimal　cut
off　level）（m／）

　　　131

　　　157

　　　122

　　　137

　　　98
　　　123

　　　138

　　　195

　　　92
　　　295

　　　203

　　　144

　　　105

＊AP：angma　pectorls，　AR：aortlc　regurgltatlon，　ASD：atrial　septal　defect，

LVEDV（cut
　off　level

45％）（m／）

　　144
　　163
　　131

　　156

　　123
　　129
　　151
　　188
　　　85

　　295
　　221
　　144
　　120

HCM：hypertrophic　cardiomyopathy，　M　I：myocardial　infa　rction，　MR：mitral　regurgitation

LVEDV　by
angiography
　　（ml）

　　141

　　163

　　125

　　167

　　105

　　118

　　143

　　194

　　106

　　271

　　229

　　142

　　111

Table　6　1ndividual　left　ventricular　end－diastolic　volume　determined　by　non－gated

　　　　　　　　　　　　SPECT　and　contrast　angiography

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（non－gated　SPECT）

Patient

　No．

1
2
3
4
5
6
7
8
9
0
1
2
3

　
　
　
　
　
　
　
　
　
1
　
1
　1
　1

Diagnosis LV　max
count

AP
HCM
ant．　MI

AP
ASD
inf．　MI

inf．　MI

AR
AP
AR
AR
MR
ant．　MI

2
0
6
9
0
6
2
7
9
7
3
8
9

6
8
1
3
0
0
4
8
2
4
4
3
3

4
2
4
3
4
4
3
2
2
5
6
2
4

LVEF
（％）

BG　leve1
　（％）

9
8
8
6
5
6
3
0
5
9
7
5
3

5
6
5
6
5
5
6
7
5
4
5
5
5

Optimal
cut　ofr

level（％）

　LVEDV
（optimal　cut

level）（ml）

LVEDV（cut　LVEDV　by
　ofr　level　　　angiography

40％）（m1）　（ml）

23．8

21．1

25．5

26．0

28．8

19．5

23．7

16．7

24．0

17．2

21．8

20．O

l7．8

鯛
2
；
；
6
⑩
鴛

5
7
5
8
1
4
7
6
6
2
5
4
2

3
5
1
3
8
2
3
2
9
0
0
4
1

1
1
1
1
　
1
1
2
　
3
2
1
1

蕗

ρ

刀

”
05

烈

⑩
卯

田

90

㏄

4
価

I
l
1
1
1
1
1
1
1
2
2
1
1

1
3
5
7
5
8
3
4
6
1
9
2
1

4
6
2
6
0
1
4
9
0
7
2
4
1

1
1
1
1
1
1
1
1
1
2
2
1
1

ンド増加に伴い最適カットオフ値も増加し，C－

0．79BG＋22．7（r－0．998）の相関を示した（Fig．5）．

　6．臨床例での検討（Tables　5，6）

　心臓カテーテル検査時に施行されたbiplane

cineangiographyによる左室造影（LVG）より

Simpson法18　・19・　）にて左室拡張末期容積を算出し，

心フ゜一ルSPECTより求めた容積と比較した．心

拍同期SPECTでは，症例によりバックグラウン

ド（BG）は15．4％から29．9％の値をとリファン

トム実験の結果より求められる最適カットオフ値

は43％から53％の幅を示した．おのおののカッ

トオフ値から求めた左室拡張末期容積とcine－

angiographyから求めた左室拡張末期容積との相

関はy－1．06x－15．3（m1）（r－0．97）と良好な値を
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　　　　　tolic　volume　by　non－gated　SPECT　using　cut

　　　　　off　level　40％and　angiographic　measurement．

示した（Fig．6）．同じ臨床例において3か月後に

行った同一検者により算出された左室拡張末期容

積とはy－0．95x－8．4（mt）（r＝0．97）と良い再現性

を示し，バックグラウンドの誤差は症例によりバ

ラッキが認められたが，全て4％以内であった．

全症例においてカットオフ値を45％と一定にし

てもy－1．03x－1．4（m1）（r－0．97）と良い相関を

示した（Fig．7）．心拍非同期SPECTでは，バック
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グラウンド値は16．7％から28．8％，駆出率は

49％から70％の値をとり，ファントム実験の結

果より求めた最適カットオフ値はC－0．79BG＋

22．7＋0．169（60－EF）の式より34％から46％の

幅を示した．おのおののカットオフ値から求めた

左室拡張末期容積とcineangiographyから求めた

左室拡張末期容積との相関はy－1．15x－26．5（m1）

（r－0．96）と良い値を示したが（Fig．8），全症例に

おいてカットオフ値を40％と一定にしてもy＝

1．Olx－3．7（m1）（r－0．98）と良い相関を示した

（Fig．9）．

IV．考　　察

　心プールシンチグラフィによる左室容積算出に

は，従来より平衡時心電図同期planar法20～22）が

用いられてきたが，深部からのガンマ線吸収補正

や心房心室の重なりなどの問題を抱えていた．こ

れに対してSPECTを用いた容積算出法は，　X線

CTやMRIなど他の断層像の加算より求める方

法と同様に容積算出には適した方法であり，心電

図同期SPECTに関する報告も最近多く見うけら

れるようになってきた．しかしSPECTにより容

積を算出する際に最も重要となる心内腔輪郭を抽

出するために用いるカットオフ値については，報

告により異なった数値が用いられている．従来の

報告ではカットオフ値の決定が動きのないファン

トムで行われてきたのに対して，本研究ではデー

タ収集の影響も検討する目的で動態ファントムを

用いて種々の検討を行った．同時に臨床例につい

てcineangiographyと比較検討した．

　1．心拍同期SPECTについて

　ファントム心腔内への99mTcパーテクネテイト

投与量および1方向あたりのデータ収集時間を変

化させて心腔内最高カウントのカットオフ値に与

える影響を検討したが，カウントが高いところで

はカットオフ値は38％から39％とほぼ一定であま

り影響を与えなかったが，投与量が10mCiで最

高カウントが124／pixelおよび1方向あたりの収

集時間が20msecで最高カウントが183／pixelの

ときに最適カットオフ値は36％と低値を示した．

データ収集時間が1方向60secの臨床例では，

最高カウントが200／pixe1の症例が多いことから，

現在の収集時間および投与量では軽度ではあるが

最適カットオフ値に影響を与えていると思われる．

　サンプリング時間のカットオフ値に与える影響

については，当初サンプリング時間が長くなれば

駆出率が高いものほど容積は低く算出され最適カ

ットオフ値は低くなることが予想されたが，サン

プリング時間を40msec・80　msec・120　msecと

変化させたファントム実験での検討では三者とも

に差は認められなかった．このことから臨床例で

はカウントを稼ぐためにもRR間隔の1／10程度

までサンプリング時間を長くできると思われる．

　駆出率については，カットオフ値への影響は認

められなかったが，バックグラウンド値について

は明らかな影響が認められ，ファントム実験より

補正式が求められた．臨床例では，バックグラウ

ンド値は15．4％から29．9％の値をとり，補正式よ

り求めた最適カットオフ値は43％から53％の値

を示した．時期をかえて求めたバックグラウンド

値は設定部位およびバックグラウンドの不均一性

の影響により，症例によっては4％の差を示した

が，補正式より求めた最適カットオフ値への影響

は比較的少なく2％以内であった．最適カットオ

フ値より求めた左室拡張末期容積のcineangiogra－

phyとの相関は良好であったが，臨床例において

はバックグラウンド値が20％前後の症例が多い

ことからカットオフ値を45％と一定としても相

関はほぼ同様であった．ルーチン検査として用い

ていくためには，算出方法はできるだけ簡単な方

が良く，カットオフ値を45％と一定としても良

いのではないかと考える．

　2．心拍非同期SPECTについて

　心腔内最高カウントの最適カットオフ値に与え

る影響については，心拍同期SPECT同様に300／

pixel以下の低いカウントではカットオフ値は若

干低い傾向を示したが，1方向あたり10secで

データ収集する臨床例では比較的十分にカウント

を集めることができるので影響はあまりないと思

われる．
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　駆出率およびバックグラウンド値はともに最適

カットオフ値に影響を与えるが，バックグラウン

ド値の与える影響がより大きいことから補正式は

バックグラウンド値を主体とした．種々のバック

グラウンドにおいて駆出率を25％・50％・75％

と変化させてファントム実験から求めた最適カッ

トオフ値と補正式による値との差は2％前後であ

った．駆出率が49％から70％の値を示した臨床

例では，バックグラウンド値は16．7％から28．8％

の値をとり，補正式より求めた最適カットオフ値

は34％から46％を示した．最適カットオフ値よ

り求めた左室拡張末期容積とcineangiographyか

ら求めた容積とは良い相関を示したが，臨床例に

おいてはバックグラウンド値が20％前後の症例

が多いことからカットオフ値を40％と一定にし

て求めた方がかえってcineangiographyとの相関

は良好であった．心拍非同期SPECTの場合，左

房との境界が判定しにくく正確に左室内腔を抽出

できないこと，駆出率やバックグラウンド値など

他の因子も関与するので，臨床でルーチン検査に

用いる場合にはカットオフ値を40％と一定にし

て良いと考えられる．

　以上心拍同期SPECTおよび非同期SPECTに

よる左室拡張末期容積算出について述べてきたが，

精度としては左房との境界など左室内腔輪郭が正

確に抽出できることや駆出率の影響を受けないこ

となどの点で心拍同期SPECTの方がすぐれてい

る．しかし検出器を2個有する対向型ガンマカメ

ラを用いてもデータ収集に約30分要することや不

整脈症例では用いられないことなどの点が問題で

ある．一・方心拍非同期SPECTは，データ収集が

5分以内と短時間で済むこと，弁膜症や拡張型心

筋症など不整脈を有する症例でも施行できること

などの点に臨床的価値がある．しかし，現時点で

は自動処理を行えば，いくら注意して関心領域を

設定しても一部右心室・左心房が含まれる可能性

がある．しかし各スライスにおける左室辺縁設定

をすべて用手法で行うことは煩雑でルーチン検査

としては用いられない．今後，心房心室輪郭抽出

に対して用手法を取り入れた半自動処理を導入す

るなどソフトウエアの改良が望まれる．1たソフ

トウエアの改良により，右心系も含めた各心房心

室の容積算出をより精度高く短時間に行えるよう

工夫し，臨床に応用したいと考えている．

V．結　　語

　心拍同期SPECTおよび非同期SPECTを用い
て左室拡張末期容積を算出する場合の最適カット

オフ値（C）について，心臓動態ファントムおよび

臨床例において検討した．

　1）心拍同期SPECT（G－SPECT）では，ファン

トム実験において心内腔最高カウント・駆出率・

サンプリング時間ともにあまりカットオフ値に影

響を与えなかったが，バックグラウンド値（BG）

はC－・O．69BG　＋　32．5（％）（r－0．997）の相関を示し

た．

　2）心拍非同期SPECT（NG－SPECT）では，心

腔内最高カウントはカットオフ値に影響を与えな

かったが，駆出率（EF）はCEF－－0．169EF十36．4

（％）（r－－O．97），バックグラウンド値はCBG・

0．79BG　＋　22．7（％）（r－0．998）の相関を示した．バ

ックグラウンド値の影響の方が大きいことから最

適カットオフ値はC・－O．79BG＋22．7＋0．169（60－－

EF）より求めた．

　3）各種心疾患13例でのcineangiography左室

造影（LVG）との比較では，ファントム実験より

求めたカットオフ値から算出した左室拡張末期容

積はG－SPECT－LO6LVG－15．3（r＝0．97），　NG－

SPECT－1．15LVG－26．5（r－0．96）の良い相関を

示した．しかし，カットオフ値を心拍同期SPECT

で45％，非同期SPECTで40％と一定にして

もそれぞれの左室造影との関係はG－SPECT・－

1．03LVG－1．4（r＝0．97），　NG－SPECT＝1　．01　LVG　－

3．7（r－0．98）と良好な相関を示した．

　稿を終えるにあたり，ご指導とこ校閲を賜りました

酒井邦夫教授に深謝いたします．またご協力いただきま

した放射線部野口栄吉・笠原敏文両技師ならびに本学第

二外科林純一先生に深く感謝いたします．
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Summary

Basic　and　Clinical　Study　on　the　Measurement　of　Left　Ventricular

　　　　End－diastolic　Volume　Using　ECG－gated　and　Non－gated

　　　　　　　　　　　　　Single　Photon　Emission　Tomography

Motomasa　KIMuRA

Departme〃’（）f　Radiologγ，ノViigata仇’verぷ〃γ　School　of　Medici〃e

　　The　optimal　cut　off　level（C）for　the　measurement

of　left　ventricular　end－diastolic　volume　using　ECG－

gated　single　photon　emission　computed　tomog－

raphy（G－SPECT）and　non－gated　SPECT（NG－
SPECT）was　evaluated　by　using　a　dynamic　cardiac

phantom．

　　In　G－SPECT，　the　optimal　cut　ofr　level　was　not

affected　significantly　by　the　maximum　count　in　the

chamber，　frame　duration　and　ejection　fraction．

However，　it　had　linear　correlation　with　background

level（BG）：C＝0．69BG十32．5（％），　r＝0．997．

　　In　NG－SPECT，　the　optimal　cut　off　level　had

linear　correlation　with　background　level：C＝

0．79BG十22．7（％），　r＝0．998，　and　it　had　also　linear

correlation　with　ejection　fraction　（EF）：C＝

一
〇．169EF十36．4（％），　r＝－O．97．　The　optimal　cut

off　level　in　NG－SPECT　was　therefore　determined

by　the　f（）110wing　equation：C＝0．79BG十22．7十

〇．169（60－EF）．

　　G－SPECT　volume　and　NG－SPECT　volume
were　compared　with　biplane　contrast　left　ventric－

ulography（LVG）in　13patients．　G－SPECT　volume

and　NG－SPECT　volume　using　optimal　cut　off　level

correlated　well　with　those　determined　by　LVG．

However，　G－SPECT　volume　using　constant　cut　off

level　of　45％and　NG－SPECT　volume　using　con－

stant　cut　ofr　level　of　40％correlated　with　LVG　too．

　　Key　words：　Left　ventricular　end－diastolic

volume，　Gated　SPECT，　Non－gated　SPECT，　Opti－

mal　cut　ofr　level，　Dynamic　cardiac　phantom．
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