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I.　　　　　は じ め に

心電図同期心プール SPECT (TMUGA) は，従来
のプラナー心プールシンチグラフィに比べて心室
心房間の重なりがなく，またファーストパス法を
用いることなく右心容量を含めた右心機能値を算
出することが可能な優れた手法である1～4)．今回
われわれは Cedars-Sinai Medical Center の Germano

らが新たに開発した TMUGA 解析ソフトウェア
Quantitative Gated Blood Pool SPECT (QBS)5,6) によ
る両心室機能解析の再現性および精度をプラナー
心プールシンチグラフィの解析値と比較検討した
ので報告する．

II.　　　　　対　　象

対象は各種心疾患 35 例 (男性 20 例，女性 15

例)， 平均年齢 61±17 歳であった．心疾患の内
訳は，急性心筋梗塞 12 例，陳旧性心筋梗塞 2 例，
不安定狭心症 4 例，労作時狭心症 2 例，心臓弁
膜症 3 例，拡張型心筋症 3 例，心不全 4 例，肥
大型心筋症 4 例および心膜炎 1 例であり，不整
脈症例は含まれていない．なお，プラナー心プー
ルシンチグラフィおよび心プール SPECT の 2 検
査を同時に行うに当たり，すべての被験者におい
ては検査前に十分なインフォームドコンセントが
得られた．

III.　　　　　方　　法

1.　　　　　プラナー心プールシンチグラフィデータ収

　　集および心機能解析

低エネルギー高分解能コリメータを装着した東
芝社製単検出器型ガンマカメラ GCA602A を用い

《原　著》

心電図同期心プール SPECT データを用いた心機能解析
――QBS による心内膜面自動抽出法に基づく機能解析――

中條　秀信* 汲田伸一郎* 趙　　圭一* 水村　　直*

鳥羽　正浩* 福島　善光* 尾科　隆司* 隈崎　達夫*

要旨　心プール SPECT データより両心室辺縁を自動抽出し，局所壁運動，機能値を算出する新しい

ソフトウェア Quantitative Gated Blood Pool SPECT (QBS) を各種心疾患 35 例に対し適用，従来の心プー

ルシンチグラフィと比較検討した．QBS による心室辺縁自動抽出は 77.1% で妥当であり，解析値の再

現性は良好であった (LVEF: r＝0.98， RVEF: r＝0.97)．両法による LVEF の相関は良好であり (r＝0.93)，

局所壁運動評価も高い一致率を示した (kappa＝0.82)．一方，QBS 算出の RVEF は従来法と有意な相関

を認めるものの (r＝0.76)， 平均誤差が 12.4% と過大評価しており，Bland-Altman plot による 95% 信頼

区間も広範囲であった (－28.8～＋4.0%)．QBS による心機能解析は再現性が高く，左室機能に関して

は従来法と良好な相関を示したが，RVEF については誤差が大きく，臨床現場での使用の際には注意が

必要と考えられた．
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安静仰臥位の被験者に対し，99mTc-human serum

albumin-DTPA 740 MBq を右肘静脈よりボーラス
静注．静注開始後より右前斜位 30 度にて 50 秒間
のファーストパス像をリストモードにて収集，
5～10 分後より連続して左前斜位像 (best septal po-

sition) にて 10 分間，左側面より 5 分間の平衡時

心電図同期データ収集を施行した．ここで R-R 間
隔は 25 分割，matrix は 64×64 とした．得られた
データよりガンマカメラシステムに接続された解
析処理装置 GMS550U (東芝社製) を用いて右室駆
出分画 (RVEF; %) および左室駆出分画 (LVEF; %)

の算出を行った．まずファーストパス像 (FP) を

Fig.  1 A 57-year-old male with acute inferior myocardial infarction. Short-axis (top-row),
horizontal (bottom left) and vertical (bottom right) long-axis slices at end-diastole with
automatically determined contours by QBS (LV＝left ventricle; RV＝right ventricle).

Fig.  2 Three-dimensional representation of biventricles in left anterior oblique (left) and
left lateral (middle) views for the same patient as in Figure 1 (Shaded surface＝
endocardium at end-systole; meshed surface＝endocardium at end-diastole; LV＝1eft
ventricle; RV＝right ventricle). End-diastolic volume (EDV), end-systolic volume
(ESV), stroke volume (SV), ejection fraction (EF), and the time-volume curve for both
the LV and RV are also represented (right).
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50 msec/frame に再構成，拡張末期の右心室に関
心領域を設定，左肺野に設定したバックグラウン
ドによりカウント補正を行い，時間カウント曲線
を作成，拡張末期および収縮末期のカウントか
ら RVEF を算出した．また平衡時心電図同期像
(PMUGA) の左前斜位像より 2 次微分法を用いて
自動的に左室内縁の関心領域を決定，拡張末期お
よび収縮末期の左室カウントから左室心尖部外側
に設けたバックグラウンドによるカウント補正を
行い，LVEF の算出を行った．

2.　心電図同期心プール SPECT データ収集お

　　よび心機能解析

プラナー心プールデータ収集直後より ADAC

社製 2 検出器型ガンマカメラ VERTEX にて

TMUGA データ収集を開始した．安静仰臥位の被
験者に低エネルギー汎用型コリメータを装着した
2 検出器を 90 度 L 字型に設定，1 方向 50 秒，5

度ごと 18 方向 (×2) にて右前斜位 45 度から左後
斜位 45 度までの 180 度，TMUGA データ収集
を行った．ここで R-R 間隔は 16 分割，matrix は
64×64 とした．SPECT データは前処理として
Butterworth filter (order＝10， critical frequency＝
0.5 cycles/cm) を用い，filtered backprojection (ramp

filter) により再構成を行った．次いで，得られた
TMUGA データをワークステーション Pegasys

(ADAC 社製) へと転送，QBS にて両心室の心内
膜面を自動抽出し，各心周期における両心室容積
を算出，得られた拡張末期および収縮末期の容積
から LVEF， RVEF をそれぞれ算出した (Fig. 1,

2)．ここで QBS の心内膜面抽出アルゴリズムで
あるが，TMUGA 再構成データの短軸像より心室
構造を認識，その中心点から 3 次元的に描いたカ
ウントプロファイル直線の微分法および各ボクセ
ルのフーリエ変換による位相解析法を用いて，各
心周期の心内膜面を自動的に決定している6)．ソ
フトウェアのユーザーインターフェース自体は
Cedars-Sinai Medical Center のグループがすでに発
表している，心電図同期心筋血流 SPECT 解析用

Fig.  3 Schematic representation of the left ventricular
segments for visual interpretation of regional wall
motion. Left lateral image (left). Left anterior
oblique image (right).

Fig.  4 Evaluation of interobserver reproducibility of LVEF (left) and RVEF (right) obtained
by gated blood pool SPECT.
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ソフトウェア Quantitative Gated SPECT (QGS)7) を
基本にしており，画面上の “Process” ボタンを押
すだけですべての解析過程は自動的に行われ，各
心周期における断層像およびその抽出輪郭，両心
室の容量，駆出分画，局所壁運動などが画面上に
表示される．なお，心内膜面輪郭の自動抽出が不
十分であった症例については上述の QGS と同様
に，輪郭抽出する際の関心領域を手動にて設定す
ることが可能となっている．このように手動にて
関心領域を設定した症例においても，最終的な両
心室の辺縁抽出はすべて QBS ソフトウェアが
行っている．

3.　データ解析

まず，TMUGA データより QBS を用いて解析
された両心室機能値における再現性の評価を行っ
た．対象例につき  2  名の放射線科専門医が
TMUGA 元データから SPECT 画像の再構成およ
び QBS による LVEF， RVEF の算出を独立して
行い，その解析値を比較した．2 名の検者は当然
のことながら互いの解析データを参照せず，また
心プールシンチグラフィや心エコーなど他のモダ
リティによる解析値は参照しなかった．次に，プ
ラナー心プールシンチグラフィおよび TMUGA か

ら算出された両心室の駆出分画について比較を
行った．また，左室局所壁運動評価として QBS

解析による TMUGA データ 3 次元壁運動シネモー
ド表示と PMUGA データのシネモード表示を左前
斜位および左側面にて行い，Fig. 3 のごとく 9 セ
グメントに分割した各領域を 0: normokinesis，
1: mild hypokinesis， 2: severe hypokinesis および
3: akinesis～dyskinesis の 4 段階スコアに分類し，
両者の局所壁運動スコアを比較した．この際，視
覚的壁運動評価は 2 名の熟練した放射線専門医が
行い，互いのスコアが異なる場合には，両者の同
意によりスコアを決定した．なお，壁運動評価に
ついても他のモダリティのデータは参照しなかっ
た．

IV.　結　　果

TMUGA 再構成データから QBS による両心室
輪郭抽出および機能解析値の自動算出は 35 症例
中 27 例 (77.1%) で妥当と考えられ，その処理に
は平均 4 分 43 秒 (3 分 58 秒～6 分 3 秒) を必要と
した．なお，上記 27 症例中 7 症例 (25.9%) にお
いては，手動での左室関心領域の設定が必要で
あったが，これらの症例においても最終的な両心

Fig.  5 (a) Correlation between LVEF obtained by planar radionuclide ventriculography
(PMUGA) and gated blood pool SPECT (TMUGA). (b) Bland-Altman plot. The
difference LVEF (PMUGA－TMUGA) is plotted versus the average LVEF.
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室の輪郭抽出は QBS によって行われた．Fig. 4 に
示すように TMUGA 生データより 2 名の検者が
独立して行った LVEF， RVEF の解析では，とも
に良好な再現性が得られた (LVEF: r＝0.98，
RVEF: r＝0.97)．PMUGA と TMUGA による心機
能値の比較では，Fig. 5 に示すように LVEF にお
いては両モダリティ間の算出値には非常に良好な
正の相関が認められた ( r＝0.93， p＜0.01)．
Bland-Altman plot8) においても両者間の平均誤差
は 0.0% と良好であり，信頼係数 95% の信頼区間
は －10.7～＋10.7% であった (Fig. 5)．また

Fig.  6 Comparison of left ventricular wall motion score
between planar radionuclide ventriculography
(PMUGA) and gated blood pool SPECT
(TMUGA).

Fig.  7 (a) Correlation between RVEF obtained by first pass radionuclide angiography (FP)
and gated blood pool SPECT (TMUGA). (b) Bland-Altman plot. The difference RVEF
(FP－TMUGA) is plotted versus the average RVEF.

PMUGA と TMUGA 間における左室局所壁運動の
評価では，Fig. 6 に示すごとく両者における局所
壁運動スコアの完全一致率は 243 セグメント中
214 セグメント (88.1%) と非常に良好であった
(kappa＝0.82)．次に RVEF の両モダリティ間にお
ける比較では，両者間の相関は有意であるものの
LVEF に比べて相関係数は低値を示した (r＝
0.76，p＜0.01)．さらに Bland-Altman plot による
両者間の平均誤差は －12.4% と，TMUGA は FP

法に比べて RVEF を過大評価しており，95% 信
頼区間も －28.8～＋4.0% と比較的広範囲であっ
た (Fig. 7)．

V.　考　　察

心電図同期心プール SPECT は心室心房構造を
重なりなく分離し，バックグラウンドの補正を行
わなくとも心機能値の算出が可能なため，原理的
には従来のプラナー心プールシンチグラフィに比
べ，より正確な心機能の解析が可能であるものと
考えられる．またファーストパス法を用いずとも
右室機能の算出が可能であるという利点をも有し
ている．近年，核医学処理装置の高速化により断
層画像の大量データ処理が可能となったため，現
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在まで TMUGA データによる左室および右室を
含めた機能解析の手法がいくつか報告されてい
る1～3)． これらは閾値もしくは手動による関心領
域の設定によって心室輪郭を抽出する手法をとっ
ており，いずれも従来のプラナー心プールシンチ
グラフィや超高速 CT， MRI といった他のモダリ
ティによる心機能値と良好な相関が得られてい
る．しかしながら，これらの手法は心室構造抽出
の際の関心領域や閾値の決定においてオペレータ
の操作を必要とするため，客観性，再現性におい
て不十分である．ここで今回 TMUGA データ解析
に使用した QBS であるが，同ソフトウェアは心
室構造の同定，抽出から心内膜面の決定および心
室容量や機能値の算出まですべて自動的に行うた
め，オペレータの主観が介在することなしに客観
的で再現性に優れた心機能評価が可能であり，今
回のわれわれの結果においても左室および右室の
駆出分画算出値については良好な再現性が得られ
た．QBS による両心室内膜面の自動辺縁抽出成
功率は今回の対象 35 例中 27 例 (77.1%) であり，
これは Cedars-Sinai Medical Center のグループに
より報告されている自動辺縁抽出成功率 70% と
いう結果と同等であった6)．しかしながらこの成
功率は，実際の臨床現場で使用する際には十分と
はいえず，アルゴリズムの改良による心内膜面抽
出能向上が望まれる．なお QBS による自動輪郭
抽出が不適切であった 8 例であるが，症例の内訳
は肥大型心筋症 4 例，急性心筋梗塞 1 例，陳旧性
心筋梗塞 1 例，心不全 1 例および心膜炎 1 例で
あった．肥大型心筋症例においては，壁肥厚に伴
う心内腔容量低下のため，特に収縮末期において
心内膜面を実際よりも内側に認識していた．ま
た，心不全や陳旧性心筋梗塞例においては心拡大
により左室体積中心の心尖部側への偏位が見られ
たため，心室房間境界を実際よりも内側に誤認，
容量を過小評価していた．さて QBS による心機
能解析値であるが，LVEF については従来のプラ
ナー心プールシンチグラフィとの対比において，
非常に良好な相関が得られた．また局所壁運動の
評価においても，局所壁運動スコアの完全一致率

は 88.1%， kappa＝0.82 と良好な一致率を示し
た．両者の局所壁運動スコアに乖離が認められた
セグメントでは，TMUGA が PMUGA に比べ常に
壁運動を過小評価していたが，これは PMUGA の
収集法が R-R 間隔 25 分割であるのに対し，
TMUGA による R-R 分割数が 16 と少なく時間分
解能に劣ることが主な原因であると考えられた．
しかしながら，PMUGA では他の右心室や左房と
の重なりが生じることは避けられず，この要素も
両手法間での局所壁運動スコアに乖離を生じる原
因であると考えられた．今後，局所壁運動の評価
については心室心房間の重なりのない cine MRI

や左室造影など他のモダリティとの比較検討が必
要であるものと考えられた．また，今回のわれわ
れの検討においては TMUGA による心室容量算出
値の精度についての検討はなされていない．これ
についても左室局所壁運動評価と同様に，他のモ
ダリティとの比較が必要と考えられた．右室機能
に関しては，QBS による RVEF の算出値は FP 法
によるそれと有意な相関が認められるものの，
Bland-Altman plot による両モダリティ間の誤差平
均は －12.4% と QBS の解析値はファーストパス
法のそれと比べ過大評価しており，95% の信頼区
間は大きいものであった．これは右室の特殊な形
状，すなわち短軸像上で三日月状を示しているこ
とに起因するものと考えられ，今後の右室内膜辺
縁抽出アルゴリズムについては改善が期待され
る．さらに今回 FP 法による RVEF の算出に際し
ては，右室の関心領域を拡張末期像のみで設定す
るいわゆる fixed area 法を用いている．この手法
は，収縮末期では関心領域内に右房や肺動脈のカ
ウントを含むために，関心領域を拡張末期および
収縮末期の 2 つの心周期で設ける separate area 法
に比べて RVEF を過小評価するとも報告されてい
る9)．このような誤差も考慮に入れる必要があ
り，左室局所壁運動の解析と同様，cine MRI ある
いは thermodilution 法など他のモダリティとの比
較やファントムによる基礎的な評価が必要なもの
と考えられた．QBS による心電図同期心プール
SPECT の解析は，両心室の機能を自動的かつ優
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れた再現性をもって算出することが可能であり，
左室機能値については従来のプラナー心プールシ
ンチグラフィと良好な相関が得られた．しかしな
がら，心内膜面の自動抽出が不適当である例も少
なからず存在し，また右室機能の解析については
従来法と比べ誤差が大きかった．このため，今後
臨床への応用においてはデータ収集条件や再構成
条件についての基礎的な検討のみならず，アルゴ
リズムの改良による解析精度向上が必要であると
考えられた．
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Summary

Assessment of Biventricular Function Using Gated Blood Pool SPECT with QBS Software:
Comparison with Planar Radionuclide Ventriculography

Hidenobu NAKAJO, Shin-ichiro KUMITA, Keiichi CHO, Sunao MIZUMURA, Masahiro TOBA,
Yoshimitsu FUKUSHIMA, Takashi OSHINA and Tatsuo KUMAZAKI

Department of Radiology, Nippon Medical School

Quantitative blood pool SPECT (QBS) is a new
application for the quantitative assessment of bi-
ventricular function from gated blood pool SPECT
(TMUGA). In this study, we compared biventricular
function between planar radionuclide ventriculogra-
phy and TMUGA. The reproducibility of measuring
biventricular ejection fraction with QBS was also
evaluated. [Materials and Methods] Thirty-five pa-
tients with cardiac disease were enrolled. Following
intravenous bolus injection of 740 MBq of 99mTc hu-
man serum albumin-DTPA, first-pass radionuclide
angiography (FP) and 25-gated interval planar
multi-gated blood pool scintigraphy (PMUGA) were
performed for the measurement of right ventricular
ejection fraction (RVEF; %) and left ventricular ejec-
tion fraction (LVEF; %), respectively. Subsequently
TMUGA data set was acquired with a dual-head
gamma camera (16 gated intervals). Then, alternative
LVEF and RVEF were measured using TMUGA with
QBS. Regional left ventricular wall motion for both
PMUGA and TMUGA were assessed with a 4-point
scoring system respectively. [Results] Automatic
biventricular border detection using QBS was fea-
sible in 27 of 35 patients (70.7%). Measurements of

TMUGA LVEF and RVEF were well reproducible,
with interobserver correlation coefficient of 0.98 and
0.97, respectively. TMUGA LVEF showed excellent
correlation with PMUGA LVEF (r＝0.98, SEE＝
3.92%). The agreement of LV wall motion score be-
tween TMUGA and PMUGA was 88.1% (214 of 243
segments), with a kappa value of 0.82. On the other
hand, RVEF determined by QBS had a 12.4% average
overestimate compared to the same value obtained by
FP. Moreover 95% confidential interval of TMUGA
RVEF (－28.8 to ＋4.0%) was wider than that of
TMUGA LVEF (－10.7 to ＋10.7%). [Conclusion]
TMUGA with QBS analysis provided accurate and re-
producible data for global and regional left ventricular
function. However, the results of RVEF with TMUGA
were not satisfying as a replacement for those with FP
and modifying the algorithm were needed to improve
accuracy of quantification.

Key words:   99mTc-human serum albumin-DTPA,
ventricular function, Quantitative gated blood pool
SPECT (QBS), Multigated equilibrium radionuclide
ventriculography, First-pass radionuclide angiog-
raphy.
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