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g9mTC標識心筋血流製剤のためのRlアンジオグラフイによる心拍出量の算出の試み
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９９mTc標識心筋血流製剤はRIアンジオグラフィ

が可能であるが､99mTc-標識赤血球(RBC）を用い

たアンジオグラフィと異なり心拍出量(ＣＯ)の算

出は不可能であった。これは従来法では99mTc-

RBCが平衡状態に達したときの左室カウントが必

要であり、心筋血流製剤ではこれが得られないこ

とによる。そこで99mTcのdynamicデータのみから

のＣＯの算出法を考案し、その精度を従来からの

99mTc-RBCを用いたRIアンジオグラフイによる心

拍出量と比較検討した。

〔理論〕

1.ggmTc-RBCを用いた従来法

Stewart-Hamiltonの指示薬希釈法の原理に基づ

いている｡すなわちＲＩを投与した場合、初回通過の

みを考え再循環がないとすると、総投与量Iは、Ｉ＝

ＩＣＯ．Ｃ(t)dtとなる(ＣＯ＝血流量すなわち心拍出

量､Ｃ(t)＝時間tにおける左室RI濃度)。したがって、

ＣＯ＝I/ＩＣ(t)dt…(1)となる。

ここで左室のカウントをf(t)とし左室内のRIが

係数kの効率でガンマカメラでカウントされると

すると､f(t)＝ｋ･ＶＣ(t)となる(Vは左室容積)｡する
と(1)式はＣＯ＝kVI/Ｉｆ(t)dt…(2)となる。

ところが人体では投与されたRIは血管内に留ま

るために平衡状態(t＝teq)ではf(teq)＝ｋ・Ｖ．Ｃ(teq）

すなわちk･Ｖ＝f(teq)/C(teq)…(3)となる。また循環

血液量をTBVとするとI＝Ｃ(teq)･TBV…(4)となる。

(3)，（４）式を(2)式に代入すると、ＣＯ＝f(teq)・

ＴＢＷＩｆ(t)dtとなる。

ｆ(teq)は平衡状態の心室カウントであり、心プー
ルデータの平衡時左心室カウントから得ることが

できる。ＴＢＶは、あらかじめ投与RIを１０００倍希釈

した標準液1ｍlを作成しておき（Ａｃｐｍ(count

perminute)とする)、次に心室プールデータ収集
後に1ｍl採血し（Ｂｃｐｍとする）ウエルカウンター
で両者を同時にカウントするとTBV＝１０００A/Ｂ

(ｍｌ)として求めることができる。）f(t)dtは左室

ＲＯＩのTACを指数または、Ｙ関数で近似しその曲

線下の面積(s)より求める(図l)。

２.ggmTc初回通過のみからのＣＯ算出法

前項同様にＣＯ＝I/ＩＣ(t)dt…(1)でf(t)を時間tの

左室カウントとするとf(t)＝kIVC(t）（V＝左室容積

(ｍｌ),ｋ,＝補正係数)となり､Ｃ(t)＝f(t)/kIV…(5)と
なる。(5)式を(1)式に代入しＣＯ＝IklWIf(t)dｔ
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森下

…(6)となる。

ボーラス投与時の胸部全体の最高カウントを

Cmax(cpm)とし補正係数をk2とするとCmax＝k21と
なり(6)式はＣＯ＝(k,/k2)Cma)ＭＩｆ(t)dt…(7)とな

る｡Ｖは左室を回転楕円体と仮定して、Ｖ＝8A2/３，

Ｌ(Ａ＝左室投影面積､Ｌ＝左室長軸長)より求めるこ

とができる。実際には図2の様に胸部全体のROIの

時間放射能曲線の最高カウントよりCmaxを、左室

ROIよりＡ,Ｌを求めることになる｡ただし、Ａ,Ｌは

正面像のみからは求めることができないので、心

筋SPECTより得た左室長軸と胸部前面とのなす

角αを用いてLRo,=ｿﾞｰﾇz~ｴｰﾏ了Ｌ＝､/Tﾇ7555~E7T百千▽す

Ａ＝ARolL/LRolより補正して求めた。

〔方法〕

対象：虚血性心疾患を疑われた患者57例（男性

32例,女性25例､平均年齢６８±１１歳)。

プロトコール：まず従来法でのＣＯ算出のため

99mTcin-vivo標識ＲＢＣ１１１ＭＢｑによるＲIアンジオ
グラフィを左前斜位よりｌフレーム／秒で施行し、

５分後より１分間のプール像を撮像した｡ＣＯの算出

は上記のStewart-Hamiltonの方法に従って算出

した。ＲＩの分布容積(TBV)は採血により求めた。

プール像撮像後ただちに99mTc740MBqによるＲＩ

アンジオグラフイを胸部全体が視野に入るよう正

面より６４×６４マトリックスで1秒毎に施行した。

ＣＯ算出としては前項の(7)式に従って求めた。

ARolはRIの左室通過時に心プールが最もよく描出

された３フレームを加算して左室最高カウントの

４０％でカットしたときの左心室ＲＯＩより求めた面

積、LRo1はその左室長軸長である（図2)。Ｉｆ(t)dtは

Ｒｌの左室通過時の時間放射能曲線をガンマ関数近

似しその積分値より求めた。角αは同時期の心筋

SPECT像より求めた｡ただし(kl/k2)はいずれも胸

腔内のRIの減弱係数なのでほぼ等しいと考えｌと

した。

〔結果〕

従来法の99mTc-RBCによるＣＯ(X）と99mTcのＲＩ

アンジオグラフイのみによるＣＯ(Y）の間にはＹ＝

ＬＯＸ＋８９(ｍｌ/ｍin)，ｒ＝0.94,ｐ＜OOOO1の良好

な相関を認めた(図3)。検者内，検者間の相関もそ

れぞれr＝０．９８，「＝０．９６と良好であった。

〔結論〕

以上により99mTc標識心筋血流製剤の投与時にｌ

～2分間のＲＩアンジオグラフイのデータを収集す

ることと、それに引き続く心筋SPECTを施行する

ことにより、精度よく心拍出量の算出が可能にな

ると思われる。
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S=1f(t)｡［
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