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《技術報告》

核聴診器を用いた左室駆出率測定における

　　　　　　バックグラウンドの検討

土肥まゆみ＊

丸茂　文昭＊

伊東　春樹＊＊　谷口　興一＊＊＊　広江　道昭＊

　要旨　携帯用RI心機能連続測定装置（核聴診器）の至適バックグラウンドについて，心フール法と比較し

て検討した．対象は健i常成人男性20例（23．2歳）で，三段階坐位自転車エルゴメータ負荷試験を二回行い，

安静時，stage　1，　I　I，川の心駆出率（ejection　fraction　EF）を心プール法と核聴診器法で測定した．

　核聴診器法で除去レベル（cut－off　level）を左室拡張末期カウントの70％，75％に固定して算出したEF

（EF70，　EF75）は，どちらも心プール法EFと一致しなかった．心フール法EF値と一致するようにcut－ofr

leve1値を回帰的に求めると，症例個々で変動が大きく規則性がなかった．すなわち，　cut－o肝leve1は各症例

で異なりしかも運動で変化し，その変化量は肺野カウントの変化量と必ずしも比例しないことが示唆された．

　そこでバヅクグラウンドの変化が反映されるように，バックグラウンド測定用検出器のカウント数をその

ままcut－off　levelとして用いEFを算出したところ（EFB），安静時，各stageとも心プール法とEFの絶対

値は一致しないが，各stage間のEF変化量はcut・off　level固定法よりもよく一致した．さらに，心プール

法で測定した安静時EFをEFB安静時として代入しstage　l，　H，川の各EFを算出すると，心プール法

EFとの相関はstageI　r－0．91，　stage　II　r－O．82，　stage　III　r－O．69であった．　EF70安静時に代入する

と，stage　l　r＝0．82，　stageH　r＝0．77，　stage　III　r＝0．61で，　EFBの方が相関がよかった．

　以上より，核聴診器でEFを測定する場合には，バックグラウンド用検出器を用いて，バックグラウンド

カウント数を測定し，cut－ofr　leve1とするべきであると考えられた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学30：681－686，1993）

Lはじめに
　これまで心ポンプ機能および心室壁運動を評価

する方法として，一一般的に心プールスキャン（平

衡時法）が広く行われてきた．しかし心プール法

では，運動負荷中の心血行動態を経時的，かつ連
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続的に評価することは不可能であった．最近開発

された，テルル化カドミウム検出器を用いた携帯

用Rl心機能連続測定装置（核聴診器）は，装置が

小型かつ軽量で，運動中の心機能を連続的に解析

でき，その臨床応用が注目されている．しかしい

まだ基礎的な検討は十分なされているとは言えな

い．特にバックグラウンドの処理方法は，最も基

本的な問題であるにもかかわらず，現在各施設で

方法が異なっており，その妥当性がきわめて重要

な問題と思われる．そこでわれわれは，多段階運

動負荷試験を施行し，心プール法と核聴診器法で

EFを測定してその値を比較し，核聴診器による

心駆出率（ejection　fraction：EF）測定の際の至適

バックグラウンドについて検討した．
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II・対象と方法

核医学　30巻6号（1993）

　対象は健常成人男性20例，平均年齢23．2土1．0

歳である．スズピロリン酸20mg／kgを静注し30

分後，99mTc　l，110　MBqにてsemi－in　vivo法で赤

血球を標識した．運動負荷試験は坐位自転車エル

ゴメータによる一段階3分間，三段階（stage　1，

II，川）とし，安静坐位および各stageのEFを心

プール法にて測定し，約60分間の安静休息後，

まったく同様の運動負荷試験を行い，核聴診器を

用いてEFを測定した．心プール法はγ一カメラ

（島津製scintiview　ZLC）にて心電図同期によりコ

ンピュータ処理してEFを求めた．核聴診器はア

ロカ社製RPG－670を用い，検出器を左室カウン

ト測定用として左前胸部の左室時間放射能曲線

（left　ventricular　time－activity　curve）の振幅が最大

になる位置に，またバックグラウンドカウント測

定用検出器は右第4肋骨付近で振幅が最小になる

位置に固定した．当教室で開発したコンピュータ

ソフトを使用して，50msecごとにカウント数を

測定し20秒ごとにEFを算出した1・2）．

　統計量はすべてmean土SDで表した．

III．結　　果

　1・除去レベル（cut・off・level）固定法　心プール

法より求めたEFは，安静時62．3土5．7％，　stage　I

68．2±6．9％，stage　II　71．5土5．6％，　stage　III　74．6士

6．4％であった．これに対し核聴診器EFは，バ

ックグラウンドを左室拡張末期カウントの70％

に固定し算出すると（EF70），安静時51．2±8．1％，

stage　I　54．5土10．0％，　stage　II　59．6：t9．7％，　stage

川62．9土10．9％であり，心プール法と一致しな

かった（Fig．1）．　cut－off　leve1を左室拡張末期カ

ウントの75％に固定しても（EF7．s），安静時EF

60．4土10．8％，stage　l　65．2士1L6％，　stage　II　71．4±

12．1％，stage川75．2±12．9％で相関は悪かった．

　そこで，心プール法EFと核聴診器EFが一致

するように各症例ごとに，各stageにおける至適
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Fig．1　The　relation　between　ejection　fraction（EF）calculated　by　nuclear　stethoscope

　　　and　gamma　camera．　GEF：EF　calculated　by　gamma　camera．　NEF：EF　calculated

　　　by　nuclear　stethoscope，
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　　　to　be　same　as　the　absolute　value　of　GEF．
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cut－o田evelを回帰的に求めると，安静時平均

76．4％，stage　I　76．4％，　stage　II　75．6％，　stage　III

75・2％で，症例による変動が大きく規則性を認め

なかった（Fig．2）．

　2．バックグラウンド用検出器の利用　10症例

についてバックグラウンド用検出器の測定カウン

トをcut－off　leve1として用い，　EF値を算出した

が（EF・），　EF値は安静時41．9土8．3％，　stage　I　47．6

±9．5％，stage　II　52．8±7．5％，　stage　III　56．6：圭：6．7％

で心プール法EFと一致しなかった．しかし各

stage間のEF絶対値の変化量（dEF）を心プール

法と核聴診器EF70，およびEFBで比較すると，

心プール法とのdEFの差はEF70では，安静
時～stage　I　4．5土3．2％，　stage　I～stage　II　4．2±

3．1％，stage　II～stage　III　4．9士3．1％であり，　EFB

のdEFと心プール法AEFとの差は，それぞれ
2・2±1・4％，3．4±2．9％，3．7土4．0％で，統計学的有

意差は認めないが各stageともEF・の方が小さ

い傾向を認めた（Fig．3）．

　3．心プール法安静時EF代入　心プール法に

て測定した安静時のEF値を，　EFB安静時として

代入し，stage　I，　II，　IIIの各EFを算出すると

△EF
（％）

10

5

0

EFB

△EF
（％）

10

EF70

　　　　　1　　　　　五　　　　　皿　　　　　　　　　　1　　　　　五　　　　皿

Fig．3　The　comparison　of　difference　of　EF　changes　during　exercise．　right：difference

　　　between　the　changes　of　EF70　and　those　of　GEF．1eft：difference　between　the

　　　changes　of　EFB　and　those　of　GEF．　EF70：EF　calculated　by　nuclear　stethoscope

　　　using　70％of　left　ventricular　end　diastolic　count（LVEDC）as　background．　EFB：

　　　1》F　calculated　by　nuclear　stethoscope　using　background　probe　count　as

　　　background．1：from　rest　to　stage　I，　II：from　stage　I　to　stage　II，　III：from　stage

　　　II　tO　Stage　III．
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a：the　relation　between　correcting　EFB　and　GEF．　b：the　relation　betw㏄n　correct－

ing　EF70　and　GEF．

stage　I　69．7土6．6％，　stage　II　74．9±5．7％，　stage　III

79．6±5．3％となり，心プール法絶対値EFとの

相関はstageI　r＝0・91，　stageII　r＝0・82，　stage

III　r　・O．69であった．　EF70安静時EFに心プ

ール法安静時EFを代入して算出するとstage　I

67．9：」7．7％，stage　II　73．0±7．0％，　stage　III　72．3：ヒ

6．4％となり，心プール法EFとの相関はそれぞれ

r＝0．82，r＝0．77，　r・＝O．61となって各stageとも

EF・の方が高かった（Fig．4）．

1V．考　　察

　核聴診器はWagnerら3）によって開発されて以

来，連続的に心機能をモニターすることができる

利点を有する装置として，広くその臨床応用が試

みられている．しかし一方で時間分解能や，固定

位置のずれなど問題点も多く指摘されている．な

かでもバックグラウンド処理方法は，最も基本的

かつ重要な問題点と思われる．

　大嶽ら4），玉木ら5），Breisblattら6）は，　cut－off

leve1を左室拡張末期カウソトの70％に，今井

ら？）は80％に固定，井出ら8），清野ら9）はバック

グラウンド用検出器を使用している．その根拠と

して，心プール法，心エコー図，心臓カテーテル

検査で求めたEFと比較し高い相関を得たことを

報告しているが，いずれも安静時EFのみの比較

で，運動中のEFについては検討されていない．

玉木ら5）は安静時にあらかじめ，検出器の固定位

置を心プール法の測定結果と・一一一・致するように調節

している．しかし核聴診器の最大の利点は，大型

のγ・カメラ装置を離れてEFの測定が連続的に可

能なことであるので，このように測定ごとに心プ

ール法による細かい調節を必要とするのでは，そ

の利用価値が半減する．

　今回われわれの検討では，cut－off　levelを左室
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拡張末期カウントの70％，75％に固定したとこ

ろ，心プール法EFと一致しなかった．心プール

法EFと一致するように回帰的に至適バックグラ

ウンドを求めると，症例間の差が大きく運動によ

り変化していた．富谷10）は，運動中の肺血流は

安静時とは異なり，しかも健常人と心疾患患者で

はその変化のパターンが異なることを報告してい

る．したがって，cut－off　leve1は肺血流量の変化

によって変化させるべきであり，そのためにはバ

ックグラウンド用検出器による肺野カウント測定

が不可欠と思われる．

　しかしバックグラウンド検出器のカウント数を

そのままcut・off　levelとしてEFを算出すると，

安静時EFが心プール法EFと大きく異なった．

これはバックグラウンド用検出器の位置でカウン

ト数が変化し，その結果EF絶対値も増減するに

もかかわらず，最適な検出器固定位置の指標がな

いためと考えられた．大嶽ら4），玉木ら5）は検出

器を右中肺野に固定し，Bergerら11），清野ら9）は

左室の左側でtime－activity　curveが平坦かつ一回

拍出量（stroke　volume）の変化が最小になる位置

を最適としている．われわれは右第4肋骨付近で

time・activity　curveが平坦になり，呼吸性の変動

のない所としたが結果的にほとんどの症例でEF

が心プール法より過小評価された．この方法で，

EFの絶対値を心プール法EFと一致させるのは

現時点では困難であると思われる．しかし核聴診

器は，本来変化量を連続的に評価することが使用

目的なので，EFの絶対値よりも変化量が最も心

プール法とよく一致する，バックグラウンド用検

出器を用いた算出方法が最適であると思われた．

また今回の検討では，運動量が増すにつれ心プー

ル法との相関がしだいに低くなっており，肺血流

量の変化を正確に評価できる検出器の固定位置や，

運動による体位のずれによって生じる誤差の可能

性について今後検討が必要と思われた．

V．結　　語

　核聴診器を用いてEFを測定する場合，　cut－off

levelを一定にするのではなく，バックグラウン

685

ド用検出器を使用して肺野カウントを測定すべき

であると考えられた．

　本論文の要旨は第30回日本核医学会総会（東京）にて

発表した．
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Koichi　TANIGucHI＊＊＊and　Fumiaki　MARuMo＊
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　The　nuclear　stethoscope　is　a　newly　developed

device　fbr　monitoring　left　ventricular　ejection

fraction（EF）with　a　pair　of　cadmium　telluride

detector　fbr　both　left　ventricular　count　（first

channe1）and　background　count（second　channel）．

Although　it　is　useful　fbr　evaluating　the　cardiac

function　during　exercise，　the　methodology　of　the

calculation　fbr　distinguishing　the　net　ventricular

blood　count　from　the　background　count　has　not

been　established　yet．

　　In　order　to　establish　a　reasonable　method　to

calculate　EF，　we　measured　EF　using　a　nuclear

stethoscope　and　conventional　gated　blood　pool

scintigraphy　in　20　healthy　volunteers．　All　subjects

underwent　two　supine　ergometer　exercise　tests

consisting　of　the　3　stages　fbr　the　nuclear　stetho－

scope　and　blood　pool　scintigraphy．　The　EF　was

determined　with　the　following　three　method　fbr

the　nuclear　stethoscope；1）Cut－off　level　was　fixed

at　70％of　first　channel，2）Cut－off　level　at　75％，

3）Cut－off　level　was　determined　by　the　background

count　obtained　from　second　channe1．

　There　was　a　poor　relationship　between　the　EFs

obtained　from　gated　blood　scintigraphy　and　the

EFs　from　the　nuclear　stethoscope　calculated　by

any　of　these　method．　Regarding　the　EF　calculated

using　the　background　count，　however，　the　delta

values　of　EF　between　rest　and　any　of　the　3　stages

during　exercise　correlated　closely　to　those　EF　from

blood　scintigraphy．　When　we　apply　the　EF－at－rest

value　obtained　from　blood　pool　scintigraphy　to

analysis　with　the　nuclear　stethoscope，　the　EFs

of　3　stages　indicated　good　correlation　（Stage　I

r＝＝0．91，Stage　II　r＝・＝0．82，　Stage　III　r＝0．69）．

　　These　results　suggest　that　detecting　the　back－

ground　count　is　useful　in　order　to　measure　the　left

ventricular　EF　with　the　nuclear　stethoscope．　Since

the　absolute　value　of　EF　doesn’t　necessarily　cor－

relate　to　that　from　blood　pool　scintigraphy　in　this

method，　it　is　recommended　to　eva1ロate　only　the

changing　values　of　the　EF．
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