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■ 心筋 SPECT ソフトウェア紹介 No1. Dyssynchrony を読む

Emory Cardiac Toolbox SyncToolTM

肥田　敏
東京医科大学循環器内科

Emory Cardiac Toolbox SyncToolTM （SyncTool） 

は、エモリー大学で開発され、2005 年に紹介された

心電図同期 SPECT で左室位相解析ができる初めての

ソフトウェアである 1）。

Emory Cardiac Toolbox の左室心筋輪郭抽出の原

理を以下に述べる。局所の心筋壁厚増加率の変化は、

心電図同期収集し得られた 3 次元の左室短軸断層像の

局所の心筋最大カウントの変化からフーリエ解析によ

り求められる。拡張末期の局所心筋の最大カウントを

心筋中心点と定め、そこから 5mm 外側を心外膜面、

5mm 内側を心内膜面とし、拡張末期の心筋壁厚は一

律 10mm と設定している 2）。

SyncTool で は、 局 所 の 心 筋 壁 厚 増 加 率 の 変 化

か ら 局 所 の 心 筋 収 縮 の 開 始（onset of mechanical 

contraction（OMC））の位相を求め、それを左室全体

で表示している。表示法として、極座標表示や位相の

ヒストグラム表示がある。ヒストグラム表示は、縦

軸は OMC の頻度（%）、横軸は OMC の位相分布が

示され、１心周期を 0 度 （拡張末期）から 360 度（次

の拡張末期）と表示し、OMC が早い位相はダークカ

ラー、遅く位相はブライトカラーになり、視覚的にわ

かりやすくしている。（図 1）心筋収縮が左室全体で

均一であれば、OMC の位相分布は狭く、短い時間に

集中した均等な分布になる。（図 2上）

しかし左室心筋に収縮開始の遅くなる領域がある

と、正常部位の収縮は早く始まるが、収縮開始が遅れ

る領域は遅くなるので、OMC の位相分布が幅広く、

なだらかな不均等の分布になる。（図 2下）

Synctool より求められる位相解析指標は 5 つあ

る。1. Peak phase （OMC の頻度が最も多い位相） 、2. 

phase standard deviation （位相分布の標準偏差）、 3. 

histogram bandwidth （位相分布の 95%が含まれる分

布幅） 、4. histogram skewness （位相分布の非対称度，

歪度） 、5. Histogram kurtosis （位相分布の尖度 , と

がり）である 1）。これらの 5 つの指標のうち、phase 

standard deviation （SD） と histogram bandwidth の

2 つの指標が左室 dyssynchrony の評価に有用である

と多数報告されているが、一部を紹介する。

1．�組織ドップラー心エコーとの比較について

は、3D 組織ドップラー心エコーにより求めた

peak systolic velocity の標準偏差と、phase SD

は r=0.77; p<0.0001、histogram bandwidth は

r=0.74; p<0.0001 と良好な正の相関関係があると

報告されている 3）。

2．�両心室ペーシング（CRT）のレスポンダーの同

定において、phase SD は >43°で感度、特異度

とも74%、histogram bandwidthは>135°で感度、

特異度とも 70%で CRT レスポンダーの予測が

可能であった 4）。

（解析での注意点）

SyncTool の 自 動 解 析 で 得 ら れ る phase SD、

�図 1

�図 2
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histogram bandwidth の再現性はほぼ 100%である。

しかし心室中隔基部を実際より長く輪郭抽出するこ

とがあり、心室中隔基部を欠損と認識してしまい同

部の OMC の位相が一番遅れる、すなわち同部位に

dyssynchrony があると判定してしまうことがある。

その場合は得られた phase SD、histogram bandwidth

の数値の信頼性が低いため、マニュアルで解析する必

要がある 5）。
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