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

左室 Dyssynchrony を読む：QGS

木曽啓祐
国立循環器病研究センター　放射線部

米国の Germano らが心電図同期心筋血流 SPECT

の 心 機 能 解 析 ソ フ ト ウ ェ ア「QGS：Quantitative 

Gated SPECT」を 1995 年に発表して以来、心筋血

流 SPECT による心機能解析は飛躍的に進歩した 1）。

2007 年には心筋局所の収縮時相を同定し、左室収縮

協調不全（Left ventricular dyssynchrony）を評価で

きる「位相解析」も搭載され、CRT の適応決定や治

療効果判定に対する有用性も報告されている。

今回は、その QGS に搭載されている位相解析法に

ついて解説する。

a） 心電図同期心筋血流 SPECT における位相解析

の原理：

　心筋壁の収縮に伴い、壁厚が増大するとカウ

ントが上昇するという「部分容積効果」（図 1上）

を利用し、一心周期あたりのピクセル毎のカウ

ント変化をフーリエ解析し、収縮の時相（＝位相）

を同定する。収縮の時相としては「収縮開始時

間 （onset of mechanical contraction）」を見てい

る定義される 2）。（図 1下）

b） 心 臓 再 同 期 療 法（Cardiac Resynchronization 

Therapy: CRT）の適応決定：

　CRT は慢性重症心不全症例に対する治療法と

して確立されているが、約 30%の無効例の存在

が問題視されている。CRT の治療適応には左室

内の dyssynchrony（収縮協調不全）の存在が治

療効果予測に有用であることが示され 3）、これ

までは心臓超音波検査の組織ドップラー法が唯

一の評価法として用いられてきた。心臓核医学

においては、この位相解析による dyssynchrony

評価に有用性が期待されるようになった。

c）解析ソフトウェア：

　この位相解析は 2005 年に心機能解析ソフトの

一つである「Emory Cardiac Toolbox（ECT）」

に初めて搭載され、各種指標の欧米人正常値も

併せて報告された 4）。また、「Band Width：ヒス

トグラム上の95%が含まれる位相幅帯」と「Phase 

SD：標準偏差」が組織ドップラー法と非常に相

関が高く CRT の有効性予測に有用であること

が判明し、この 2 指標については ROC 解析によ

図 1　位相解析法の原理

上段：部分容積効果（＝収縮に伴い壁厚が増大するとカウント
が上昇する）のシェーマ。
下段：ピクセルごとの一心周期あたりのカウント変化を示す。
フーリエ近似された曲線が DC component（点線）と交わる点
を収縮開始時間（＝位相）と定義されている。（文献 2より引用）

図 2　位相解析画面（Phillips 社製 AutoQuant）

右欄中断に位相解析操作ウィンドウがあり、解析・表示したい
指標や単位を選択できる。その結果が極座標表示中段に表示さ
れる（緑枠内）。
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る CRT 効果予測の cut off 値（bandwidth=135°、 

phase SD=43°）も報告された 5）。

d）QGS による位相解析法：

　ECT に遅れて 2007 年に QGS にも搭載され、

ECT 同様に組織ドップラー法との比較や CRT

効果予測の cut off 値 が報告された 6）。しかし、そ

の cut off 値（bandwidth=72.5°、 phase SD=19.6°）

は ECT のそれらと大きく乖離しており、その理由

は機能解析ソフトウェアにより心筋抽出アルゴ

リズムが異なることに起因すると考察されてい

る。このように同じ dyssynchrony 評価でも解

析ソフトウェアにより正常値や cut off 値が異な

ることに注意を要する。Phillips 社 AutoQuant

の位相解析画面を図 3に示す。

e）新たな評価指標：

　QGS においては従来の Band Width や Phase 

SD 等に加えて新たな評価指標が提唱されてい

る。

（ア）Amplitude：心筋壁運動における振幅

（イ） TTPV（Time to Peak Velocity）：最大

収縮速度までの時間

（ウ） TTMD（Time to Max Displacement）：

最大変位までの時間

（エ） Thickening Amplitude：心筋壁厚変化

における振幅

（オ） Thickening Phase：心筋壁厚変化におけ

る位相

（カ） TTMT（Time to Max Thickening）：最

大壁厚に至るまでの時間

　上記指標に関しての臨床的な有用性について

の議論はまだ進んでいないが、我々の検討では

上記指標の中で「TTMT」が CRT 治療効果予

測に有用であることが示唆されている。図 3に

CRT 有効例の TTMT を提示する。治療前後で

収縮時相のが均一化に伴い心機能の改善が得ら

れたことが伺える。
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図 3　CRT有効例の TTMT

CRT前（左図）では TTMTヒストグラム上、収縮時相が一心周
期あたり広範に分布し、TTMT-SDも 111msecと高値を示し
ていることから、収縮時相がばらついていることが示唆される。
極座標表示では側壁は中隔と比較して収縮時相が著明に遅れて
おり、LV dyssynchronyが存在することが伺える。
一方、CRT後（右図）では CRT前と比較して心機能は著明に
改善し、TTMTヒストグラムにおける収縮時相分布の狭小化と
TTMT-SDの著明な減少（45msec）を認め、収縮時相が均一化
していることが伺える。極座標表示上も全体的に収縮時相が均
一化していることが示されている。
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