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《研究速報》

ファーストパス半幾何学的カウン

　　　　　　　　　　左室容積の計測

ト法による
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　要旨　Rl心アンギオグラソィのソァーストパス（FP）法テータのみを用い，左室容積を算出する方法を新

たに開発した．半幾fli∫学的カウント法（SGM）によれば，　voxel当たりのカウントをCv，左室最人カウント

をCM，　lifil角方lr，Jからみた左室最人長をL，　pixel　sizeをd，ノll室総カウントをCT，左室容積をVとすると，

V－一（CT／Cv）・d3　＝（CTICM）・L・d2となる．これを右前斜位30度から撮像したFP法に適用した．直角方

向からみた最大長は，左室短軸断面を1りと仮定し，FP像の左室最大幅とした．また，左前斜位から撮像し

た通常の’V”衡時法テータと，上記FP拡張終期像における左室最人長から，当施設ルーチン検査としての

SG　M左室容積を得た．両法による左室拡張終期容積はr＝0．96（P・0．001）でよく相関した．99mTc標識血

流用剤が広く臨床応用されようとするとき，本法の臨床的意義は大きいと考えられた．

1．はじめに

　近年，f）s）’nTc標識心筋血流用剤の臨床応用に向

けた検討が進められている1）．これらによれば，

心筋像を得るに先立って，ファーストパス（FP）

法により心機能を測定することが口∫能である2）．

FP法による左室駆出率（LVEF）と平衡時（EQ）法

によるそれがよく相関することは広く知られてい

る3）．左室容積も重要な心機能指標であるが，FP

法では主にarea－1ength法が用いられ，幾何学的

に算出されていた．

　一方，Nicholsらの提唱した半幾可学的カウン

ト法は，血液とRIの混和が均一であれば，　EQ
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法以外のデータにも適用できる4・5｝．そこでFP法

データに同法を適用した新しい左室容積計測法を

考案検討した．

II．方　　法

　1．半幾何学的カウント法の原理

　半幾何学的カウント法の特色は，voxel当たり

のカウントを求める方法の特殊性にある．左前斜

位（LAO）40度から集録したEQデータを用いて

左室容積を求める場合，LAO像における左室最

大カウントを示す部位の深さとは，それを直角方

向から見たときの左室最大長である（Fig．1）．し

たがって，voxel当たりのカウント（Cv）は最大カ

ウント（CM）を，直角方向から見た最大長（L）を

pixel数で表した値で割ることによって与えられ

る．したがって，pixel　sizeをdとすると，

　　Cv＝・CM／（L／d）　　　　　　　　　　　　　（1）

となる．

　一方，左室容積（V）は，左室総カウント（CT）

をvoxe1当たりのカウントで割って左室を構成す

るvoxel数を求め，それにvoxel　sizeを掛けるこ
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とにより求められるから

　　V－（CT／Cv）・・d：s

となり，これに（Dを代人すると

　　V－．（C・r／Csi）・L・d2
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Fig．1　Rationale　of　the　semi－geometric　count　bascd

　　　method．　V－LV　volume、　Cv二voxel　count，

　　　CM二the　LV　maximum　count，　CTr．　the　LV

　　　total　count，　L＝LV　depth　where　the　maximum

　　　count　was　obtained，　and　d＝pixel　size．

29　巻　1　り・（1992）

となる．したがつて，これらの値が分かれば，左

室容積は容易に算出される．2た，この式はFP

法にも適用可能である．

　2・平衡時法における左室最大長

　LAO　40度と直角をなすのは左後斜位50度：と

右前斜位（RAO）50度であるが，今回の検討ては

RAO　30度FP像において，画像上の左室最人／乏

（Fig．2，　line　1）を上記式におけるLとして計測し

た．50度との差20度による計測値の相違は最大

（対象が直線である時）に見積もっても，その値を

cos　20度．0．94で割・・た範囲にとどまtlており，

補正は行わなかった’”．

　3．フアーストパス法における左室最大長

　RAO　30度から撮像したFP法データを用いる

場合，左室最大長を計測すべきなのはそれと直角

をなすLAO像においてである．しかし，ノll室の

短軸断面を円と仮定すれば，LAO像における横

方向の左室最大長はRAO　FP像の左室長軸と直

交する方lli］における左室最．大幅とすることができ

る．したがって，FP法における，　E記式のLは

Fig．2のline　3として計測した．

　4．対象およびRI心アンギオグラフィ

　対象は当病院においてルーチンのRl心アンギ

難

芯

瀞 ⇔唾

Fig．2　A　first　pass　end－diastolic　image　obtained　in　the　30　degree　right　anterior　obliquc

　　　position．　Line　l　shows　the　maximum　depth　of　the　left　ventricle　in　the　equilibrium

　　　image．　Line　3　1　hows　the　maximum　width　of　the　left　ventricle　inthe　first　pass　image．
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Fig．3　Relationship　between　left　ventricular　end－diastolic　volume　obtained　by　first　pass

　　　method　and　that　obtained　by　equilibrium　method，

オグラフィ（RNA）検査を受けた虚血性心疾患患

者および弁膜症患者23例である．

　RNAは，シンチカメラとしてデジタルガンマ

ヵメラ，ZLC　7500　Digitrac（Siemens）を用い，コ

ンピュータはScintipac　7000　（島津社製）を使用し

た．99mTc－DTPA－HSA　740　M　Bq（20　mCi）を右肘

静脈から急速静注し，RAO　30度からFPフレー

ムモードで集録した．データには時間および空間

9点スムージングを行った．その左室拡張終期像

から左室の総カウント，最大カウントを求めると

ともに，左室像の最大幅（Fig．2，　line　3），および

EQ法による左室容積算出のためLAOから見た

ときの左室最大深さとして，左室像の水平方向に

おける最大長（Fig．2，　line　1）を計測した．最大幅

およびカウントデータを式（3）に代入してFP法

による左室拡張終期容積（EDV）を求めた．

　平衡状態に達した後，LAO　40度から通常の

EQ法によるデータ集録を行い，その拡張終期像

において，左室最大カウント，左室総カウントを

求めた．これらの値とFP像における水平方向の

最大長を式（3）に代入してEQ法によるEDVを

求めた．

m．結　　果

　FP法のEDVとEQ法のEDVの相関を検討
した（　Fig．3）．両者はr＝・0．96（n－23，　P＜0・001）で

よく相関し，推定値の標準誤差（SEE）は10　m1

であった．

IV．考　　察

　半幾何学的カウント法はNicholsらにより提唱

され4｝，Kinoshitaがより広く臨床応用しやすい形

に改良した5｝．本法の特色は，上記式（3）から明

らかなように，左室容積算出の基礎として，左室

の総カウントと最大カウントの比を用いているこ

とにある．そのため，EFと同様，カウント法で

ありながら，原理的に減衰の影響を受けにくいと

考えられる．また，通常のカウント法のように静

脈採血とその体外計測を要さないことも利点であ

る．EQ法によるSG　Mは埼玉医科大学病院およ

び大宮赤十字病院でルーチン検査に応用され，臨

床的に納得できる値が得られている．左室長の計

測は，フィルム上で行う場合は左後斜位像が，

CRT上の場合はFPのRAO像が適している．
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　しかし，両病院の計測値を比較すると，後者で

やや過小評価する傾向がみられる．それは，左室

の輪郭抽出のレベルの相違によると考えられ，後

者のデータを用いた今回の検討でもその傾向があ

る．したがって，SGMによる左室容積計測では，

左室駆出率の場合と同様，施設ごとに，RI法の

正常値を定めるか，補正式を作成することが望ま

しい．

　半幾何学的カウント法をFP法に応用する場合，

RIと血液の混和の均一性，数え落とし，カウン

トの低さによる統計精度などが問題となる．それ

らの個々についての検討は行っていないが，FP

法による左室容積が，それらを回避できるEQ法

の値と良好な相関を示したこと，特にSEEが低

値であったことは，上記の懸念が実用上ほぼ問題

とならないことを示していると考えられた．

　ただ，今回の検討で，回帰直線は0を通過して

いない（Fig．3）．その原因としては，　EQ，　FP両

法のROIの設定の相違，バックグラウンドの関

与の仕方の違いなどが考えられた．しかし，その

ずれはSEEの範囲内にあり，本法の限界と考え

られた．

　また，左室最大幅を示す部位よりも心尖部より

に最大カウントを示す症例がみられた．これは，

RAOから撮像したとき，左室の前方に位置する

右室による減衰の影響と推定されたが，それらの

例でも容積の値そのものの回帰直線からのずれは

小さかった．その理由としては，1）最大カウント

を示した部位の左室幅と左室最大幅が10％以上

異なることは少ないが，本法での左室最大カウン

トは20－30カウントであり，9点スムージングを

かけてもその誤差は10％程度はあると考えられ，

その範囲内にとどまっている，2）さまざまの減衰

条件，誤差条件がかみ合っており，1つの条件を

特定しにくい，などが考えられた．しかし，右室

負荷の大きい例では最大幅と最大カウントを示す

部位の幅が有意に異なってくる可能性があり，そ

のような例では左室容積が不正確になる可能性が

ある．

　本法は，左室短軸断面が円であるとの仮定の上

に成立している．この仮定は拡張終期に関しては

おおむね当てはまると考えられるが，収縮異常を

ともなった症例の収縮終期には当てはまらない可

能性が大きい．したがって，一回拍出量，収縮

終期容積を求めるときは，おのおのEDV㌔：EF，

EDV×（1－EF）として算出すべきである．

　本法によればFP法により得られるデータのみ

で簡単に短時間で左室容積を算出することができ

る．99mTcを用いた心筋血流用剤が広く臨床応用

されるようになったとき，本法の臨床的意義はよ

り大きくなると考えられた．
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Summary

Left　Ventricular　Volume　Determination　by　First－Pass　Radionuclide

Angiocardiography　Using　a　Semi－Geometric　Count－Based　Method

　　　　　　　　Shinichiro　KINosHITA＊，　Tetsuo　SuzuKI＊，　Saburo　YAMAsHITA＊，

Toshihiro　MuRAMATsu＊，　Masao　IDE＊，　Yutaka　DoHI＊，　Katsuyuki　NlsHIMuRA＊＊，

　　　　　　　　　　　　　　　Tatsuya　MIYAMAE＊＊and　Isao　YAMAMoTo＊＊＊

＊Se‘・o〃d　Depar伽e〃’of　l〃ernal・Medici〃e，　Saita〃ia　Medical　Schoo／

　　　　　＊＊Depa’・’ment　ol’Rad’ology，∫0〃a〃ia　Medical　S（・hOO1

　　　＊＊＊Depart〃len’of　Rad’o／og夕，0‘・〃iiya　Red－Cross　Hosp’tal

　　Anew　radionuclide　technique　fbr　the　calculation

of　left　ventricular（LV）volume　by　the　first－pass

（FP）　method　was　developed　and　examined．

Using　a　semi－geometric　count－based　method，

the　LV　volume　can　be　measured　by　the　fbllow－

ing　equation：Cv＝CM／（L／d）．　V＝（CT／Cv）×d3＝＝

（CT／CM）×L×d2．　（V＝LV　volume，　Cv＝voxel

count，　CM＝the　maximum　LV　count，　CT＝the

total　LV　count，　L＝LV　depth　where　the　maximum

count　was　obtained，　and　d　＝pixel　size．）　This

theorem　was　applied　to　FP　LV　images　obtained　in

the　30－degree　right　anterior　oblique　position．

Frame－mode　aquisition　was　perf（）rmed　and　the

LV　end－diastolic　maximum　count　and　total　count

were　obtained．　The　maximum　LV　depth　was
obtained　as　the　maximum　width　of　the　LV　on　the

FP　end－diastolic　image，　using　the　assumption　that

the　LV　cross－section　is　circular．　These　values　were

substituted　in　the　above　equation　and　the　LV　end一

diastolic　volume（FP－EDV）was　calculated．　A

routine　equ川brium（EQ）study　was　done，　and　the

end・diastolic　maximum　count　and　total　count　were

obtained．　The　LV　maximum　depth　was　measured

on　the　FP　end－diastolic　frame，　as　the　maximum

length　of　the　LV　image．　Using　these　values，　the

EQ－EDV　was　calculated　and　the　FP－EDV　was

compared　to　the　EQ－EDv．　The　correlation　coef二

ficient　for　these　two　values　was　r＝0．96（n＝23，

p＜0．001），and　the　standard　error　of　the　estimated

volume　was　10m1．　In　conclusion，　this　new　method

fbr　calculation　of　the　LV　volume　was　considered

to　be　useful，　especially　for　the　evaluation　of　cardiac

function　by　99mTc－labeled　cardiac　blood　flow

lmaglng　agentS．

　Key　words：　Radionuclide　angiocardiography，

First　pass　method，　Left　ventricular　volume，

Volumetry，　Cardiac　function．
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