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先天 性心疾患で は, フ ァ ロ
ー

四徴症 な ど庄や 容量負荷等の 右心負荷を呈する疾患が多 い . ま た心室中隔欠損症や動脈管

開存症な どの 左婁容量負荷疾患 に お い て も左
一

右短絡 の 増加 に伴う肺高血圧症 に より石室庄負荷を合併す る場合が少なく な

い
. 右重心筋重量 の 変化を知る こ と は先 天性心疾患患者の 経過 を追い , 治療効果 を判定する 上 で非常に有用である. 心血 管造

影法 は侵襲的検査で はある が形態的診断の 正 確 さや
,
心房, 心室, 血 管各部位で の 圧 測急 酸素飽和度測定の 必要性か ら , 先

天 性心疾患 で は施行 され る こ と が 多い . しか し
,
心血 管造影法単独 で は石室の 心筋重量 を推測する こ と は従来 より困経と さ れ

て きた . 本研究で は, 通常の 心臓 カ テ ー テ ル 検査の 際 に
,
右室 ･ 右冠動脹同時造影法を用い て石室自由壁 の 描出を試み , 右童

心筋重量を測定 し, これ を核磁気共鳴検査結果 と比較 し た. 外来通院中の フ ァ ロ ー

四散症術後患者10 名
,
右心 負荷 の 認 め ら

れ な い 川 崎病患者1 8 名 を 対象 と し た . 石室 ･ 右冠動脈同時造影法と核磁気共鳴検査 で求め た石室心筋重量 は単相関係数

r ≡ 0 . 9 2 の 正 の 相 関を認め た . 右室 ･ 右冠動脈同時造影法 にて 計測 さ れ た石室心筋重量は フ ァ ロ ー

四 徴症術後患者 で14 .2 ､

1 0 0 .4 g , 川 崎病患者 で10 .3
～

4 5 .3 g で あり , p
; 0 .0 0 9 6 の 有意差を認 め た. 体表面積あたり の 石室心筋重量は フ ァ ロ

ー

四徽症術

後患者 で33 .7 ～

6 5 .9 g/ m
2

(4 8 .5 ± 3 .4 S E M ) に対 し川崎病患者で17 .2
～

2 8 .3 g/ m
2

(2 3 .4 士 0 ,9) であり, p < 0 .00 0 1 の 有意差 があ

っ た . 以上 より, こ の 石室 ･ 右冠動脈同時造影法 は, 通常の カ テ ー

テ ル 検査時に右童心筋重量をも同時に計測可能であり
,
先

天 性 ･ 後天 性右心負荷疾患の 診断に非常 に有用であ っ た .

Ⅸe y w o r d s ri gh t v e n t ri c ul a r m a s s , C a rdi o a n gi o g r a p h y , ri gh t c o r o n a ry a n gi o g r a p h y , m a g n e ti c
r e s o n an C e i m a gi n g(M RI)

緒 言

ヒ トの 心臓 の 重量 は
,
生 直後 にお い て は左重量量と右室重量

は概ね等 しい と 言わ れ て い る . 生 後 3 ケ月まで に心臓全体で 重

量は33 % 増 加する が
,
最 初の 1 ケ月 間に 右室は萎縮 し

,
逆に左

室は成長を続ける . そ して心筋重量の 左窒/ 右室比 は , 生後6

カ月 まで に は ほ ぼ成 人 の 備に 達する と い われ て い る
1)

. 石室 の

壁厚 は , ある種 の 先天 性心疾患で増大す る. 後天 的な 疾患 と異

なり
,
先天性心疾患 に お い て石室の 肥大 や拡張が著明と な るの

は
, 生 直後か ら の 心 負荷が心筋細胞の 肥大と同時 に心筋純月包数

の 増加 をも引き起 こ す こ と と 関係 して い る
2)

. 肺 動脈狭窄症,

心房中隔欠損症
,
フ ァ ロ

ー

四徴症 な ど の 先天 性心疾患で は 圧負

荷や容量負荷な どの 石室負荷 を呈す る疾患が多 い . ま た
, 心室

中隔欠損症 や動脈管開存症 な どの 左室容量負荷疾患 にお い ても

左 一 右 短絡量の 増加 に伴う肺高血 圧 症 に より石室庄負荷を合併

する場合が少なく な い . 従 っ て , 右室機能の
一

つ の 指標と して

石室心筋重量の 変化を知 る こ と は
,
右心負荷 を伴 っ た 先天性心

疾患の 経過を追う際や , 治療効果判定 の 上 で 有用である と思わ

れる .

こ れ まで左室の 容積 , 重量測定に関し て は種 々 の 方法 が報告 さ

れ て お り
,
左室容積 と重量の 両者とも ほぼ 臨床応用に つ い て は

確立 さ れ てい る と い える
3卜 1 4)

.

一 方
,
右毒容積 に つ い て の 基礎

お よ び 臨床研究の 報告は少な い が
,
R e e d y ら

15) の 左室
,
右室同

時造影 か ら左室容積分を減ずる方法 , 石室の 鋳型を作成し容積

を求め る方法
1 6)
, 鋳型の 容積と レ ン ト ゲ ン 写真を基に推定 し た

石室容積と を 比較す る方法
1 7) 1 8)
な どの 報告 が あり, こ の う ち

G r a h a m ら
18)
は シ ン プ ソ ン 法 (Si m p s o n

'

s ru 1 e m e th o d) , .
2 腔

(t w o - C h a m b e r m e th o d) , 面積一長さ法 ( ar e a -l e n gth m eth o d) を

比 較 し, シ ン プ ソ ン法で も っ と もよ い 結果を得た と報質 し てい

る
. し か し , 心筋重量 に つ い て は , 右室の 形が 複雑で モ デ ル 化

し にくく, 肉柱 の 発達 の ため 計算が 繁雑 に な る こ と , 石室 自由

壁全体 を描出できる検査法が なく, 少数の 地点で の 壁厚情 で右

宅 の 全体 を代表させ ざるを得なか っ た こ と な どの 原 因で ,
旧来

の 検 査法で の 測定の 報告や基礎的研究 は限 られ て い た
19 卜 21)

1 9 9 0 年M a c k e y ら
22 )
が M RI を侍 っ て 成人を中心 と して 石室心筋

重量を評価 し, 以後 !
M RI が 成人 に お ける 石室心筋重量測定法

と して は 標準的と な っ て きて い る
2 2卜 2 5)

. し か し な が ら , 小 児

に お ける石室心筋重量 の 正 常値や各種先天性心疾恩 にお ける右
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垂心 筋重量備 に関す る報告は今の と こ ろ な い .

本研究 で は 右心負荷を伴う先天性心疾患 を有す る小児 と右心負

荷を伴 わな い 川崎病既往児を対象に通常 の 心臓 カ テ ー

テ ル 検査

の 際 に 右室 と右冠動脈 の 同時造影 (以■下, 同時造影法) を行う

こ とで 右室自由壁全体の 描出 を試み た. こ の 手技 を 用い て 得ら

れ た画像 に, シ ン プ ソ ン 法を応用 して 石室重量 を計算 した . ま

た
,
こ の 方法 の 信頼性を見 る た め に M RI に よ る石室重量測定

を ほぼ 同時期に施行 し
,
そ の 結果を比較検討 した .

対 象お よび方法

Ⅰ. 対象

当科外来通院中の フ ァ ロ ー

四 徴症短絡術後患者 3 名, 根治術

後7 名の 10 名 (男7 名, 女3 名 , 0 .4
～

1 9 .0 歳 , 平均11 .7 歳) , 正

常対象と して 川 崎病既往患者18 名 (男13 名 , 女5 名 , 2 .5 ～ 1 6 .4

歳 , 平均10 .2 歳) 合計 28 名 を対象 と し通常 の 心臓 カ テ
ー

テ ル 検

査 ･ 心血 管造影法 に追加 して 同時造影法を行 っ た . フ ァ ロ
ー

四

徴症術後患者 の 背景 は表1 の と お り で あ っ た . 短絡 術後の 2 名

は肺 血 流は 比較的保 た れ
,
1 名は肺 血 管 の 発育不良の ため 根治

術 の 適応 なく
,
根治術後 の 7 名で は

,
全例に肺動脈狭窄兼逆流,

三 尖弁逆流 が残存 し特 に1 名で は肺動脈逆流 が重度 であ っ た .

川 崎病既往患者 の 背景は表2 の 通 り で , 全例 右冠動脈 の 高度 な

狭窄は なく , 右 冠動脈 の 3 m m 以 ヒの 拡 張が あ っ た場 合
9 9 m
T c-

M I B I ( m e th o x yi s o b u tyl i s o nit ril e , 第1 ラ ジ オ ア イ ソ ト
ー

プ研

究所
, 束京) を 用 い た 心筋 ス キ ャ ン に て 激流欠損部 ( p e rf u si o n

d ef e ct) の な い 例 を選択 した . M R I 検査 は 同時造影法を行 っ た

2 8 名の う ち フ ァ ロ ー

四 徴症患 者7 名 (男5 名, 女2 名 , 臥0
㌦

1 9 .0 歳 , 平均15 .3 歳) , 川崎病患者6 名 (男3 名, 女3 名, 4 .8 ～

1 6 .4 歳 , 平均13 .3 歳) の 合計13 名で お こ な っ た .

.
Ⅱ . 方法

1 . 心 臓カ テ ー

テ ル 検査と 心血 管造影法お よ び 同時造影法

1) 心臓カ テ
ー

テ ル 挿入 法お よ び選択的心血管造影法

会例 で右鼠径部 にお い て大腿 静脈穿刺 を行 い 5 フ レ ン チ サ イ

ズ (F r e n ch si z e , F r) の イ ン ト ロ デ ュ
ー サ ー シ ー ス ( メ デ イ キ ッ

ト ス
ー パ ー シ ー ス

,
メ デ イ キ ッ ト社, 束京) を経 度的 に留置

し た . 2 方 向 シ ネ ア ン ギ オ装置 ･ カ テ
ー

テ ル デ ー タ 処理 装置

Bi c o r - Hi c o r (Si e m e n s , M tin ch e n , G e r m a n y) を使 用 し, 5 F r ス

ワ ン ガ ン ツ カ テ
ー

テ ル (テ ル モ T D カ テ
ー

テ ル
,
テ ル モ 社

,
東

京) を用い て 下 大静脈 ,
右 房, 無名静脈 ,

上 大静脈
,
石室, 左

右 お よ び主肺動脈 に お い て 庄 測定をお こ な っ た . 川 崎病患者で

は 熟希釈法 (th e r m o dil u ti o n m e th o d) を用い て 心拍出量 を求め

た
. 次 に , 穿刺法 に より 5F r の イン トロ デ ュ ー サ ー シ ー ス を大

腿動脈 に経皮的に留置 し, 下 行大動脈, 上 行大動脈 お よ び左室

の 庄を測定 した . 右
一 左ま た は左 一

石短絡 が存在す る場合に は



同時造影法に よ る石室重量測定

Fig . 1 . An t e r o p o st e ri o r a n d l a t e r al p r oj e cti o n o f ri g h t v e n tri cl e

a n d ri g h t v e n t ri c u l a r f r e e w all b y si m u l t a n e o u s ri g h t

V e n t ri c ul ar a n d ri gh t c o r o n a r y c o n t r a st c a r di o a n gi o g r a p h y

Fi g . 2 . S c h e m a ti c d i a g r a m o f a n te r o p o s t e ri o r a n d l a t e r al vi e w

Of ri g h t v e n tri cl e

B a s ed o n c o n to u r tr a ci n g s of c a r di o a n gl O g r a p hi c 丘1 m s of th e

ri gh t v e n tri cl e i n th e di a st ol e , th e ri gh t v e n tri c ul a r v ol u m e a n d

m a s s w e r e c al c ul at e d a s f oll o w s;

1) di vi d e R V i m a g e s i n t o l O s e g m e n t s of w i d th h ;
2) s e g m e n t v ol u m e = 7 T / 3 × Ⅹ n X y ｡ × h ;
3) t o t al c h a m b e r v o l u m e = 7 r h / 3 i l / 4 ( Ⅹ oy o + Ⅹ 1 0y l O)
+ k ly l 十Ⅹ3y 3 + …

+ Ⅹ 9y 9) + 1/ 2 (Ⅹ2y 2 + X 4 y 4+ . . . X 8 y 8)) × 0 ,64 9

… … 仏);

4) di vi d e R V e x t e r n al m a s s i m a g e s i n t o l O s e g m e n t s of w id th

h
'

;

5) s e g m e n t v ol u m e = 7 T / 3 × O(
'

n + 2 d l一) × &
'

n
+ d n) × h

'

;

6) t ot al e x t e rn al c h am b e r v ol u m e = 7 T h
,

/ 3【( 1/4 Gt
'

oy
'

0 + Ⅹ
'

1 Oy
'

1 O))
+i (Ⅹ

'

1 + 2 d l) (y
'

1 + d l) + ( Ⅹ
'

3 + 2 d 3) (y
'

3 + d 3) + … + (Ⅹ
'

9+ 2 d 9) (y
'

9
+ d 9))

十1/ 2i (Ⅹ
'

2 + 2 d 2) &
'

2
+ d 2) 十( Ⅹ

'

4+ 2 d 4) b r
'

4+ d 4) + … + O (
'

B
+ 2 d 8) b T

'

8
+ d 8))]

× 0 .6 4 9

… … (B);
7) R V m a s s = 1 .0 5 ×i(B) - 仏))

47 7

庄 測定に加え血液採取を行い 血 中酸素飽和度を測定 し た. 次に

左室造影, 大動脈造影, 石室造影お よ び肺動脈造影 を行 っ た .

2) 同時造影法

同時造影法の 際, 石 室造影 には5 F r 側孔 パ ー マ ン カテ ー テ ル

(B e r m a n J C 3 0 5 , A 汀 O W I n t e r n ati o n al , B e rn Vill e R o a d , U S A) を ,

右冠動脈造影 には5F I疇 N C D C - R (C o o k , B l o o mi n gto n , U S A) や

H a n a k o - R C ( ハ ナ コ メ デ ィ カ ル , 浦和) を使用 した . 石室造影

時 に は造影剤1 .0 ～ 1 .5 m l/ k g を7 .5
～

9 m / 秒 で 自動造影剤注入

器 M A R K V ( M e d r ad , Pitt sb u r g h , U S A ) を用い て , 右冠動脈

造影 は造影剤を用手的 に約5 ～ 6 m l を
,
ほ ほ 同時に注 入 し た .

正 面像と側面像の 2 方向同時揖影 をお こ な っ た . (図1)

3) 右墨客積, 石室自由壁重量 の 計算

得ら れ た画像で拡張終末期の 正 面, 側面 の 石室像最外縁 を用

事的 に透写 し , 石室造影像 を10 個の 断面 に 分け シ ン プ ソ ン 法

を用 い て右室容積 を求め た. 続い て側面像 で, 右室自由壁, 下

壁の 最外縁 を透写 した . 正 面像で は石室自由壁は左窒壁と の 区

別が つ か ず, 透写で きな か っ た . 石室壁
,
内脛を含む外側の 容

積 を新 た に10 個の 断面 に分け シ ン プ ソ ン 法を用 い て求 め たが
,

前述の 理 由か ら正 面像 に は同 じ高さ に お ける側面嘩で の 石室壁

厚を両側に加えた傭を使用 した . 外側 の 容積か ら石室容積を減

Fig . 3 . C r o s s
-

S e C ti o n al c a rd i a c m a g n e ti c r e s o n a n c e i m a g e s

( M R I) i n a p a ti e n t wi th t etr al o g y o f F all o t

I V S
,
i n t e r v e n tri c u l a r s e p tu m ; L V , 1 e ft v e n tri cl e; R V , ri g h t

v e n tri cl e

D i a st oli c sh o rt a x i s i m a g e s o f th e h e a r t fr o m a p e x ( 朗 t o b a s e

(F) w e r e o b tai n e d w ith ci n e M R I 仏 ～ F) . C o n t o u r tr a ci n g s of

e a c h sli c e of th e h e a rt w e r e p a rtiti o n e d i n t o 5 s e g m e n ts (C ):

1 e ft v e n t ri c u l a r c h a m b e r
,
ri g h t v e n t ri c u l a r c h a m b e r , 1 e ft

V e n t ri c u l a r f r e e w all
,
i n t e r v e n t ri c u l a r s e p t u m a n d ri g h t

v e n tric ul a r 血
･

e e W all .
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じて 右室自由壁の 容積を算出 し, 心筋比 重1 .0 5 を乗 じ て石室重

量を求 め た. ま た新 た に 引 い た ほうの 計9 本の 水平線 と右室自

由壁 の 交点か ら右室内腔面 へ 垂線 を引き右室壁の 厚 さを測定 し

た . 右宣下壁 は 5 等分 し4 本 の 垂線 を石室内臆面 へ 引き右室壁

の 厚 さ を測定 し た . 合計13 カ 所 の 石室壁厚 の うち便宜的 に上

方2 カ所 を流出路 ( o u t幻o w ) , 次の 4 カ 所 を自由壁 ( fr e e w al 1) ,

次の 3 カ 所を心尖部 (a p e x) , 下 面の 4 カ所 を下 壁(i n f e ri o r) と し ,

2 00

柑0

ほO

14 0

12 0

】0 0

8 0

6 0

4 0

2 0

0

0
. 6 0 .省 l .0 】.2 - ･ 4 l ･ 6 l ･8 2 ･ O

B S A (/ m 2 )

Fi g . 4 . R i gh t an d l e ft v e n 出 c ul a r m a s s m e a stl r e d b y M RI

T O F
,
t e tr al o g y of F al l o t; M C I 5 , m u C O C u t an e O u S l ym p h n o d e

S y n d r o m e

O , R V M a s s o f T O F ( n = 7) b y M RI; ● , R V M a s s o f M C L S

(n = 6) b y M m ; △ , L V M a s s of T O F b y M R (; ▲ , L V M a s s o f

M C I .S b y M RI

R e g r e s si o n e q u a也o n s: R V M a s s ( M RI) = ･-- 2 7 .7 十 7 8 .0 × B S A
,

r = 0 .7 8 Cr O F); R V M a s s (M Ⅲ) =
q

l .4 6 十 3 2 .1 × B S A
,
r = 0 .9 5

( M CI .S); I N M a s s (M RI) = 6 9 .4 + 4 7 .5 × B S A , r = 0 .3 8 Cr O F);
I N M a s s ( M R I) = 2 .6 1 + 8 3 .5 × B S A , r = 0 .9 8 (M C I 3 ) .
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R V m a s s( M R I) (g)

Fi g . 5 . C o m p a ri s o n of M RI a n d si m u lta n e o u s ri gh t v e n tri c u l ar

a n d ri gh t c o r o n a r y c o n t r a st c a rdi o an gi o g r a ph y

O
,
R V M a s s o f T O F ( n = 7); ● , R V M a s s of M C I 5 (n = 6)

R e g r e s si o n e q u ati o n s : R V M a s s ( c ar di o a n gi o g r a ph y) = 1 .2 +

0 .8 3 × R V M a s s ( M RI) , r = 0 .9 2 Cr O F a n d M C I 5 ); R V M a s s

( c ar d i o a Il gi o g r a p h y) = 2 5 .5 + 0 .5 8 × R V M a s s (M R【) , r = 0 .7 2

C r O F); R V M a s s ( c a r di o a n gi o g r a p h y ) =
- 1 .4 十 0 .8 3 × R V

M a s s ( M RI) , r ; 0 .9 5 (M C L S) .

各 々 の 算術平均を求め た. 計算 が繁雑となる た め パ
ー ソ ナ ル コ

ン ピ ュ ー

タ P o w e r M a ci n t o s h G 3 (A pp l e c o m p u t e r i n c . , U S A)

に て表 計算 ソ フ ト M i c r o s o ft E x c el v e r si o n 5 .O b (M i c r o s of t

C o r p o r a d o n , U S A) を用 い 計算 した . (図 2 脚注参照)

4) 左 室容積, 心筋重量 の 計算

左室容積 は D o d g e ら
3) 8)
に従 い ,

a r e a
-l e n g th 法 で 計算 した .

左室JL ､ 筋重量は R a c kl e y ら
5)
の 方法 に よ っ た .

2 . M RI 検 査法

静磁場強度1 .5 テ ス ラ の M R I 装置Si g n a H o ri z o n (G E M e di c al

S y s t e m , M il w a u k e e , U S A ) で ,
グ ラ デ イ エ ン ト エ コ ー

短r a di e n t e c h o) 法 に より シネ (ci n e) M R l 像 を得 た . 撮影方法
,

心筋重量測定方法 は P a tty n am a ら
2 3)

,
D o h e rt y ら

24 )
,
K a tz ら

25)

の 方法 に従い 以 下の と お りお こ なっ た . 繰 り返 し時間 (d m e of

r e p e ti ti o n) 1 32 ミ リ 秒, エ コ
ー

時間 担m e of e ch o , T E) 1 0 ､ 1 1

ミ リ秒, 遅延時間 田m e o f d el a y) は そ れ ぞ れ 異なり, 画像上 の

拡 張期終末時 の も の と し た . 撮 像 範囲径 は2 4 × 24 ～ 3 0 ×

3 0 c m
2

,
マ トリ ッ クス は25 6 × 1 2 8

,
ス ラ イ ス 厚 は10 m m と した .

心 尖部 か ら心基部まで左婁短軸面をきり
,
1 患者 に つ き7 ～ 1 2

断 面を得 た .
こ の 各々 に つ い て 左室壁, 心室 利札 石室壁 , 左

室 内腔 , 右 室内腔 の 面積を求め , シ ン プ ソ ン法 を用 い て計算 し

た左重心筋容積 , 石室心筋容積 に,
.
心筋比重1 .0 5 を乗 じて左室

重量
,
右室重量を求め た . (囲3)

北 . 統計学的検討

すべ て統計値 は平均値 ± S E M で 表 した . A b a c u s C o n c e pt s 社

製 st at vi e w J4 .5 を用い て
,
基礎統計

,
回帰直線の作成と相関係

数の 計算
,
群間の 検定をお こ な っ た . M R I 検 査と 同時造影法間

の 検定 , 同
一

患 者で の 左室 と石室 の デ
ー

タ 間の 検 定は 対応ある

2 群 間の t 検 定, フ ァ ロ
ー

四 徴症術後群 と 川 崎病群 との 検定 は

M a n n J W hit n ey の 検定 にて お こ な っ た . 危険率 (p) が 5% 未満を

も っ て 有意差ありと した .

成 績

Ⅰ.
M m 検査 の 成績

M RI 検査 で 川崎病患者 の 右重量量 は22 .3 ～ 5 9 .8 g , フ ァ ロ
ー

川

0 0

9 0

8 0

- 0

6 0

5 0

4 0

叩

2 0

(

讐

s

s
d

∈

>

銘

0 .2 0 . 4 0 .6 0 . 8 t ･ 0 - ･ 2 - ･ 4 1 ･6 1 ･ 8 2 ･O

B S A (/ m
2
)

Fi g , 6 . Ri gh t v e n tri c ul a r m a s s e s ti m a te d b y si m ul t an e O u S ri gh t

V e n tri c ul ar an d righ t c o r o n a r y c o n t r a st c a rd i o a n gi o g r a p h y

O , R V M a s s o f T O F ( n = 1 0) b y c a r di o a n gi o g r a p h y; ● , R V

M a s s of M C I .S (n = 18) b y c a r di o a n gi o g r a p h y

R e g r e s si o n e q u a ti o n s : R V M a s s
ヨ

ー

3 .3 + 53 .0 × B S A
,
r = 0 ･8 8

(r O F) ; R V M a s s =
q

6 .5 + 2 9 .9 × B S A
,
r
= 0 .9 9 (M CI ,S) .
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F ig . 7 . C o m p a ri s o n o f ri gh t v e n t ri c u l a r m a s s i n t e tr al o g y of

F al l o t an d M CI ,S

O p e n d o t s (○) r e p r e s e n t ri g h t v e n t ri c u l a r m a s s / B S A

e s ti m a te d b y si m u lt an e O u S ri gh t v e n tri c ul ar an d ri gh t c o r o n ar y
C O n t r a S t C a r d i o a n gi o g r a p h y; C l o s e d d o t s ( ○) a n d b a r s

r e p r e s e n t 言 ±S E M . T O F g r o u p (n = 1 0) v e r s u s M C I JS g r o u p

b = 1 8) c o m p ar e d an d a n al y s e d b y M an n - Wh itn e y t e st .
*

, p く0 ■0 0 0 1

四徴症術後患者で は51 .9 ～ 1 1 9 .5 g で あ っ た . (図4) 文献 的に は

正 常石室重量 は新生児か ら3 歳の 子供で4 .7 ､ 14 .1 g , 成 人で 23

～ 6 8 g であり
2 2)26) 2 7)

,
我 々 の 求め た 川崎病患者の 右重畳量 は ほ

ぼ こ れ に
一 致 して い た . 左室重量

,
左室拡張末期容積, 右室拡

張末期容積は , 従来 の 正 常範囲と認め られ て い る債 で あり
,
こ

の M R I 検査が信頼 に足 るも■の だと 判断 した .

Ⅰ . M R I 横査 と同時造影法と の比較

同時造影法と M RI で 求め た石室心筋重量 は単相関係数r = 0 .92

の 正の 相関を認 め た . 同時造影法で の 石室重量は M RI の そ れ

より小 さか っ た b = 0 .0 0 軌 (図5) 川崎病患者で の 同時造影法と

M RI の 右室重量は r = 0 .9 5 , 左室拡張末期容積 は r = 0 .9 9
,
右室拡

張末期容積は r = 0 .9 9 の 正 の 相関を認め , 同時造影法 に て M RI と

ほ ぼ 同等の結果が得 られ た(そ れ ぞ れ p = 0 .0 0 7 , 0 .6 9 , 0 .5 8) .

Ⅱ . 同時造影法の成績

1 . 石室心筋重量

同時造影法 にて , 石室心筋重量 は
,
フ ァ ロ ー

四徴症術後患者

で14 .2 ～ 1 0 0 .4 g (58 .7 ± 9 .5) , 川崎痛患者で 10 .3
～

4 5 .3 g (2 9 .0 ±

T a bl e 3 ･ V e n t ri c ula r m a s s a n d ri gh t v e n tri c u la r w all thi c k n e s s o f p atie n ts w ith t et r al o gy o f F allo t m e a s u r e d b y c ar di o a n g 1 0 g ra P h y

C a s e L V m a s s L V m as s in d e x R V m a s s R V m a s s in d e x

n u m b e r (g) (g/ m
2

) (g) (g/ m
2

)

R V w all thi ck n e s s ( m m )

O u( n o w F r e e w all A p e x In fe ri o r

1 38 .4

2 5 6 .9

3 62 .8

4 1 14 .6

5 1 27 .0

6 1 56 .1

7 1 5 臥1

8 1 57 .5

9 Ⅰ77 .3

10 1 39 .9

盲±S E M l 18 .9 ±15 .6

1 09 .9 16 .0 45 .6

1 35 .6 14 .2 33 .7

86 .0 30 .4 4 l ,7

1 12 .6 5(5 .7 55 .1

89 ,4 72 .8 5l .3

1 0 8 .4 94 .9 65 .9

I O5 .0 73 .8 49 .2

1 00 .3 67 .6 43 .0

1 12 .9 1 00 .4 64 .0

83 .2 (iO .1 35 .9

1 04 .3 ±4 .9 5 臥7 ±9 .5 4 8 .5 ±3 .4

3 .4 2 .1

8 .7 5 .4

7 .6 4 .3

5 .4 6 .1

4
.5 5 .2

6 .3 5 .0

5 .0 6 .1

6 .g 4 .4

8 .3 5 .7

4 .2 4 .4

6 .0 ±0 .6 4 .9 ±0 .4

2 .4 5 .0

1 .9 3 .1

5 .6 4 .6

7 .1 3 .5

4 .7 5 .3

5 .4 5 .4

4 .2 6 .7

3 .0 4 .7

3 .1 5 .7

4 .1 4 .9

4 .2 ± 05 4 .9 ±0 .3

L V
,
1e ft v e nt ricl e; R V , rig ht v e nt ri cl e; L V m a s si n d e x , L V m a s s/b o dy su rF a c e a r e a; R V m a s s in d e x , R V m a s s ルo dy su rfa c e a r e a .

T a bl e 4 . V e n t ri c u l ar m as s a n d ri g ht v e n t ri c ul a r w all thi ck n e s s o f p atie nt s w it h m u c o c u t a n e o u s ly m p h n o d e sy n d r o m e m e a s u r ed b y

C ar di o a n g 1 0 g r a P hy

C a s e L V m a s s L V m a s s i n d e x R V m a s s

n u m b e r (g) (g/ m
2

) (g)

11 7 2 .3

12 4 2
.4

13 3 9 .0

14 6 1 .1

15 (i9 .0

16 7 1 .8

17 9 4 .7

18 86 .8

19 11 1 .6

20 】2 0 .0

21 1 37 .3

22 1 31 .9

23 1 68 .7

24 17 3 .0

25 15 1 .5

26 15 4 .8

27 14 3 .2

28 1 91 .0

盲±S E M l 12 .2 士11 .l

1 29 .1 12 .4

70 .6 1(】.3

6Ⅰ.O ll .Ⅰ

87 .3 13 .4

94 .6 13 .3

88 .7 20 .5

‖5 .5 19 .3

91 .4 17 .4

89 .3 33 .5

92 .4 33 .6

96 ,0 40 .5

88 .0 38 .1

1 12 .5 3 臥4

1 02 .4 44 .2

89 .1 43 .7

90 .5 44 .4

82 .3 ･ 42 .8

1 09 .2 45 .3

93 .9 ±3 .7 29 .0 ±3 .2

R V m a s s i rld e x

(g/ m
コ

)

2 2 ,1

1 7
.2

1 7 .3

1 9 .1

1 8 .2

2 5 .3

2 3 .5

1 8 .4

2 6 .8

2 5 .6

2 8 .3

2 5 .4

2 5 .6

2 (i .1

2 5 .7

2 5 .9

2 4 .6

25 .5

R V w al h hi ck n e s s ( m r n)

O u 州 o w F re e w all A p e x I n fe ri o r

1 .8

1 .1

乙2

2 .5

1 .9

3 .3

3 .5

2 .4

5 .2

3 .3

4 .4

l .4

4 .6

4 .7

5 .2

4 .0

5 .5

3 .2

23 .4 ±0 .9 3 ,3 士0 .3

3
(

ノ
ー

∩
フ

0
0

つ

′

5

4

3

1

1

2

L

2

2

4
,9 3 .9

l
.
1 3 .2

2 .5 2 .8

1 .6 2 .9

2 ,2 2 .8

3
.
7 4 .8

2 .0 2 .9

1 .8 1 .Ⅰ 2 .8

3 .8 2 .1 5 .8

3 .0 2
.
3 3 .8

4 .5 2 .9 5 .7

3 .1 2 .2 3 .9

2 ,8 2 .9 4 .2

5 .4 3 .6 5 .2

3 .4 1 .3 6 .6

4 .9 2 .4 4 .9

3 .7 3 .8 ･ 7 .2

2 .1 2 .9 3 .9

3 .0 ±0 ,3 2 .5 ± 0 .2 4 .3 ± 0 .3

L V , 1eft v e n t ri cle ; R V , ri g ht v e n t ri cl e; L V m a s si n d e x , L V m a ss/ b o dy s u rFa c e a r e a ; R V m a s s i nd e x , R V m a ssn ) Od y s u rfa c e a r e a .
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Fi g . 8 . V e n t ri c ul a r m a s s m e a s u r e d b y si m ul t a n e o u s ri gh t

v e n tri c ul a r a n d ri gh t c o r o n a r y c o n t r a st c ar d i o an g1 0 g r a ph y

O ,
R V M a s s o f T O F ( n = 1 0) b y c a r di o a n gi o g r a p h y ; ● , R V

M a s s o f M C L S (n = 1 8) b y c ar i o an gi o g r a p h y; △ , L V M a s s of

T O F b y c a r di o a n gi o g r a p h y; ▲ , L V M a s s o f M C L S b y

C ar di o a n g1 0 g r a P h y .

R e g r e s si o n e q u a ti o n s : L V M a s s
ご 9 .5 十 9 3 .4 × B S A

,

r
= 0 .9 5Cr O F); いJ M a s s =

- 4
.4 + 9 8 .0 × B S A , r = 0 .9 5 ( M C L S ) .

3 .2) t p = 0 .0 0 9 6 の 有意差を認め た . (図6) 体 表面穏当たりの 右

童心筋重量 は フ ァ ロ
ー

四 徴 症術後患者 で 3 3 . 7 ､

6 5 . 9 g/ m
2

(4 8 .5 ± 3 .4) に 対 し川崎病患者 で 17 .2 ～ 2 8 .3 g/ m
2

(2 3 .4 ± 0 .9)

p < 0 .0 0 0 1 の 有意差で あ っ た . (図7) (表3 , 4)

2 . 左重心筋重量

左重心筋重量 は フ ァ ロ
ー

四 徴症術後患者 で 38 . 4 ～ 1 7 7 .3 g

(1 1 臥9 ± 15 .6) , ノー川奇病患者で 3 9 .0 ～ 1 9 1 .O g (1 1 2 .2 ± 1 1 ,1)

p = 0 .7 0 1
, 体 表 面穏当 たり フ ァ ロ

ー

四 徴 症術後患者8 3 .2 ～

1 3 5 .6 g/ m
2

(1 0 4 .3 ± 4 .9) , 川崎 病患者61 .0
､

1 2 9 .1 g / m
2

(9 3 .9 士

3 .7) p = 0 .1 5 0 で差 が な か っ た . (図8)

3 . 拡張末期容積 (表5 , 6)

左室 拡張末期容積 は フ ァ ロ ー

四 徽 症術後患者 で は 14 . 7 ､

1 6 8 .O m l (1 0 6 .5 ± 2 0 .3) , 川 崎病患者3 1 . 4 - 1 9 4 . O m l (1 0 3 .3 ±

13 .0) で p 孤 84 8 と有意差 はなか っ た . 石室拡張末期容積は フ ァ

ロ
ー

四徴症術後患者で 23 .3
～

2 6 3 .6 m l (1 3 7 .3 ± 2 6 .8) , 川崎病患

者で3 0 ,2 ～ 1 8 2 .5 m l (9 5 .2 土 1 1 .9) , p = 0 .2 3 1 で あ っ た . (図9) 川
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p r e v i o u s st u d i e s
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,
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崎病 患 者 で は 左 室容積 は 石室 容積 よ り や や 大き か っ た

(p = 0 .0 1 1) が , フ ァ ロ
ー

四 徴症術後患者 で は 石室容積が左室よ

りもや や 大きか っ た b = 0 .01 9) . ( 図10)

考 察

Ⅰ . M 別 棟査等従来の方法 での右室容積, 心筋重量測定

石室容積 の 測定方法 と して は
,
石室造影で 3 つ の 方法 を比較

した G r a h a m ら
1 8)
以 来

,
シ ン プ ソ ン 法 が 使わ れ る こ と が 多 い .

また
,
M Rr で も シ ン プ ソ ン 法 を応用す る方法

2 3) 24)
等で 計測さ れ

て おり
, 右室鋳型の 実測 や剖検所見と良い 相関を呈 して い た .

石室重量 の 測定 は従来 より石室の 形態が複雑である こ と , 石

室の 壁全体を描出でき る検査法が な か っ た こ と な どの 困難が あ

り
, M R I 検査導 入以前 で はA m ill a ら

1 9) の 石室造影と心 エ コ
.

- 検

査を組み 合わ せ て求 め る 方法 しか な か っ た . 心
,
血 管系 M RI

検査 は198 2 年頃か ら実験的 に施行 され 始 め た
28 卜 31)

. 形態診断

に つ い て は
,
1 9 8 5 年Hi g gi n s ら

3 1)

,
1 9 8 6 年Di di e r ら

3 2)
は先天 性

心疾患患者な ど で心電図同期 (E C G g a t e d) M R I 検査 をお こ な

い
,
フ ァ ロ

ー

四徴症 な どで も右心系の 拡張や月巴大が明瞭 に描出

叶能で あ る と した . 心筋重量 に関 して は, 1 98 6 年Fl o r e n t in e ら
:i3)
,

1 9 8 7 年M a d d a hi ら
34)
は 実験動物を用い た M RI で の 左 重量量測

定結果が実測と r ; 0 .9 5 , r = は9 9 6 と良 い 相関 を認め た と し, 以 後

左重畳量測定 に お い て も M RI 検査が
一

般 的と な っ た . 石室 に

つ い て は
,
1 9 8 8 年S u z u k i ら

:～5)
が M RI 検査 で肥 大型心筋症患者

の 石室壁 を明瞭 に区別でき た と し , 石室 重量 は 19 9 0 年 か ら

M RI 検査で 求め ら れ る ように な っ てき てい る
2 2)

. M RI は空間分

解能 に優れ, 死 角が なく非侵襲的である . ま た心電図同期法を

使 い グ ラ デ イ エ ン ト エ コ ー 法 に よ り シネ M RI 撮影 を 行い ,
心

周期の 同定も可能 と な っ た .
M Rl 撮像上 の パ ラ メ ー タ ー

に関 し

て
,
ス ピ ン エ コ

ー

(s pi n e c h o) 法 Cr E 34 ミ リ秒) に よ るS u z u ki

ら
3 5)
の 報告で は石室自由壁が明確 な画像 と して 得 ら れ た の は

68 % と 不満足なも の で あっ たが , D o h e rty ら
2 4)
は シネ M RI

,
T E

5 ミ リ秒 で 明確な石室壁が描出可能であ っ た と し, 今 回の著者



4 8 2

の 測定で は T E l O ､

1 1 ミリ 秒と した . ま た
, 断面厚 に 関 し て,

1 9 8 7 年 M a d d a h i ら
3 4)
は大の 左室重量で の 部分容積効果 (p a rti al

v ol u m e efE e ct) を検討 し, こ れ を受けて M a ck e y ら
2 2)
は部分容積

効果を最も少なくす る た め に ,
断面厚 を3 m 皿 と して い る . し

か し
, 断面厚 を小 さくする と揖影断面数が多く なり, 長 い 撮影

時間を要 し実際的で は な い . そ の うえ面積を求め る際 に透写 に

手間が か か り煩雑で あ る . こ の た め 著者 は P a tty n a m a ら
2 3)
,

D o h e rty ら
2 4)
に な らい 断面厚を10 m m と した . 最近 D e n sl o w ら

3 6)

が 2 断 面 シ ネ M RI 画像 に て 楕円体殻模型 ( elli p s o i d al s h ell

m o d el) 法と い う簡便 な計算方法を考案 し た . こ れ に より石室

容積を求 め ると , 石室造影法に よ るも の と r = 0 .9 3
～ 0 .9 8 と の 相

関を認め
,
シ ン プ ソ ン法な ど これ まで の 多断面 ( m u lti sli c e) 法

と 遜色 が な い と 報告 して おり, よ り迅速な デ
ー

タ分析 の 可能性

の 点で興味深 い と こ ろで ある .

M RI 検査の 短所と して は , 右室 の 心尖部 (左室 の 心尖部 と区

別 L に くい) , 右室下 壁 (肝 と の シ グ ナ ル の 差 が小 さ い) , 肺動

聴弁
･

三 尖弁領域が判別 の 困難 な症例がある こ と
24)
, 撮 影 に30

､

6 0 分 の 時 間が か か り, その 間深 い 鎮静が必要なた め , 幼少

児で は お こ な い にくい こと , 肺性心 な ど病的な心臓で は石室壁

を区別できる画像が得 られ な い 場合が ある こ と
23 )
,
H ig gi n s ら

31)

の 報告 によ る と1 .8 % 認 め られ た 閉所恐怖症 の 問題な どが あ る.

M R[ と同様 に断面図を得 ら れ る電子 ビ ー ム C T 法が 近年実用

可能 となり ,
心室重量測定 に応用 され 始め た

3 7 卜 4 0)
. しか し

,

M RI で の 正常値 に比 し電子 ビ ー ム C T は 右室重量を過大評価 し,

こ の 理由 に つ い て は 不明と され てい る
40)

.

心 エ コ
ー

検査で は
2 0)2 1)
音響窓 (a c o u sti c al wi n d o w ) が 不適切な

ため 分解能が低く, 右室自由壁の 限定 され た部分の 厚 さの み 計

測が 可 能で 右室重量 の 評価 に対 して は微力である . 近年
,
3 次

元心 エ コ ー 法 (也r e e di m e n si o n al e c h o c a r di o g r a p h y)
4 1 卜 43)
が 開

発 され
,
これ によ る 右室容積

,
重量計測の 報告も散見 され る よ

うに な っ た . 右墨客横 に つ い て は経胸壁的測定 が可能と な り
4 3)

今後の 普及も期待 され る が , 石室心筋重量 に つ い て は実験動物

で関心術下で の 手技 と なり臨床的応用 には ま だ遠 い と 思 わ れ

る
42)

.

Ⅰ . 同時造影法で の右童心筋重量測定法

2 方向心血管造影法で の 右室壁評価は左室壁 と重なる た め 困

難 であ ると 考えら れ て きた .
A r cill a ら

19)
は右室を平行 6 面体 に

み なす方法を考案 し, 石室造影法 に心 エ コ
ー

法で 計測 し た石室

壁厚をあ わせ て 右室重畳を試算 し, 右心 系疾患 の な い 小 児17

名 (1 -1 6 才) で体表面構あたり の 石室重量44 .5 g/ m
2
± 1 .1 6

,
左

重 畳量7 8 . 1 g / m
2
士 1 . 8 9 と し て い る が

,
石 室容椅測定法 が

G r a b a m ら
柑) の シ ン プ ソ ン 法の 相関係数 に劣 っ た . ま た技術的

な問題点と して , 石室壁 を心 エ コ
ー

で の 1 地点 の み で評価 し複

雑 な石室の 重量測定を試 みた ため 石室重量 , 右重/ 左 重量量比

も実際知ら れ た 値
1)2 6)2 7)
より も大きく ,

A r cill a ら の 方法 は 普及

しなか っ た .
こ の よう に旧来 の 方法で は 石室重量 の 正確な値は

不明な点が多か っ た . 1 9 9 0 年代 に 入 っ て か ら M RI 検査 で よ う

や く測定可能 と な っ たが
,
今 回の 同時造影法で は実際の 石室自

由壁を同定可能であ っ た . これを用 い シ ン プ ソ ン 法を応用 し て

石室重量を求 め た . 同時造影法 に よ る右重量量 は M RI に よ る

も の と 良い 相関を認 め , 川崎病患者で は r = 0 .9 5 で あ っ た . 今 回

得られ た結果と, 従来 知られ て い る 右塞藍畳 とを比較 した と こ

ろ ほ ぼ同等の億 であ っ た. (表7) フ ァ ロ
ー

四 徴症術後患者 で は

石室重畳
,
右室 容積 が M RI 検 査で 測定され た 催 よ りも若干大

きく, 右心 負荷 の 病的心臓 に お け る 同時造影法 で は M RI 検査

よりも石室重量を過大評価する 可能性 がある が ,
同時造影法と

M RI 検査法 の どち ら が現実 の 石室重量 によ り近い の か は 報告も

なく不明である .

同時造影法で求 め た左右心室指標 を フ ァ ロ ー

四 徴症術後患者

と 川崎病患者 とで 比較 した . 石室重量は フ ァ ロ ー

四 徴症術後患

者 で は川崎病患者 よりも有意に高値 であ っ た が , 左室重量, 左

室拡張末期容積 ､ 右室拡張末期容積で は有意差 はなか っ た . た

だ し川 崎病点者 で左室容積が石室容積 よりも有意 に大きか っ た

が
,
フ ァ ロ

ー

四徴 症術後患者で は 石室の 方が有意 に大きか っ た .

今 回 の フ ァ ロ
ー

四 徴 症術後患者 は肺血流 の 保 た れ て い る 症例

で
,
肺 動脈逆流や 三 尖弁逆涜 の た め右室容量負荷 の か か っ て い

る 患者 で あ っ た た め
,
こ の よ うな結果に な っ た もの と考える.

個 々 の 症 例を検討す る と , 体表面積 の ほ ぼ 等 しい 症例3 ( フ

ァ ロ
ー

四徴症) と症例14 , 1 5 (川崎病) は右室拡張末期容積もさ

ほ ど違い が ない が , 症例3 で は 右室壁厚 が明 らか に厚く , 結 果

と して 右室重量も高値 とな っ て い た . 症例5
,
6 ( フ ァ ロ

ー

四徴

症) と症例21 (川崎病) で は右室壁厚 の 差 は小さか っ たが , 石室

拡張末期容積 が フ ァ ロ
ー

四 徴症例 で は 大きく
,
こ の ため 右蔓重

量 は フ ァ ロ ー

四徴 症例 で著明 に高値と な っ て い た . 右室壁厚の

増加 に よ っ て も石室容積の 増加 に よ っ て も, 石室重量 の 増大が

起 こ っ てく る こ と が この 結果か らも説明 され る . 川崎病患者で

は 右室 の 壁厚 は どの 部位で も比較的
一 定 して い た が

,
フ ァ ロ

ー

四 徴症患者で は 右室流出路 の 壁厚 の 増大 が目立 っ た所見であ っ

た .

心血 管遺影法 は直接的
,
直観 的検査法 と して現在でも最も情

報量 の多い 検査法であり広く普及 して い る . X 線被爆 , 造 影剤

使用 の 侵襲的 な検査 である が , 形態 的診断の 精度や各部位 で の

圧 測定, 酸素飽和度測定 の 必要性な どか ら フ ァ ロ
ー

四 徴症患者

に は経過中必ず と い っ て い い 程 施行さ れ て い る . 同時造影法は

こ の 際 に
,
こ れ ま で M RI 検査 に頼 ら ざる を得 な か っ た右 重量

量をも計測 できる と い う長所があ る.
い ままで 正 常小児で の 右

重心筋重量 に つ い て の 報告が 少 なく, ま し て先天 性心疾患の 患

者の 石室心筋重量 に つ い て は ほ と ん ど報告が なか っ た . 今後 い

ろ い ろ な先天性心疾患患者の 石室重量 や そ の 経時的変化を こ の

方法で 見て い く こ とが 可 能 と考え ら れ ,
非常 に有用である と思

わ れ た . ま た石室自由壁 の 描出が可 能 で ある た め ,
各疾患 で の

右室肥大の 部位的特性 を調 べ たり
,
石 室の 壁 応力 を推定 したり

す る な ど発展的検討 の で きる 可 能性 がある . 短所 と して は 同時

造影時 に手技的 に慣 れ が必要である こ と , 全症例で の 石室自由

壁 の 描出 が可能 な わ けで は なく l
冠動 脈か らの 造影剤の 浸透が

悪 い 例や , 単
一

冠 動脈 な ど冠動脈の 走行異常があ る例で は 行な

い にく い こ と ,
心 臓の 位置異常があ っ た 場合

,
側面像で 確認で

きる右室自由壁 が真の 右室自由壁でなく, そ れ を斜め に投影 し

て い る 可 能性 がある こと な どが 考え られ る . 近年外科的治療の

進歩に伴 い , 剖 検症例が少なく な っ て い るが , さ ら に デ
ー

タ を

蓄構 し検討 して い く こ と が必要である と考える .

結 論

フ ァ ロ
ー

四 徴症術後患者10 名 , 川崎病患者18 名で 同時造影

法を行い 石室重量を測定 した .

1 . 同時 造影法 に よ る 石室重量 は M RI 検査 に よ る もの と

r 功 .9 2 の 良 い 相 関が得 ら れ た .

2 . 体表面横当たり の 石室心筋重畳 は フ ァ ロ
ー

四徴症術後息



同時造影法 に よる 右室重量測定

看で3 3 .7 ､ 6 5 .9 g / m
2
(4 8 .5 ± 3 .4) に村 し川崎病患者で 17 .2 ～

28 .3 g/ m
2

(2 3 .4 ± 0 .9) p < 0 .0 0 0 1 の 有 意差 で あ っ た .

3 .
こ れ まで 小児で の 右室心筋重量 正常値や

,
先天 性心疾患

患者 の 石室心筋重量 に関す る報告 は ほ と ん どなか っ た . 同時造

影法は通常 の カ テ
ー テ ル 検査 の際 に, こ れ まで M RI 検査 に頼

ら ざる を得 なか っ た 右重量量をも計測 でき る と い う長所 があ

る .
こ れ に より , 今後 い ろ い ろ な先天 性心疾患患者の 石室重量

や そ の 経時的変化を こ の 方法で 見て い く こ とが で き, 右重心筋

重量 の 増大 が予測 さ れ る心疾患で の 応用が期待 され る . また 石

室自由壁 の 描出が可 能 で ある ため各疾患 で の 右室肥大の 部位や

石室 の 壁応力測定 な どに応用が考え られ , 本法 は非常 に有用で

ある と思 わ れた .
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N i sh ik a w a J , As s e s s m e n t of th e th i c k n e s s o f th e ri gh t v e n t ri c ul a r

f r e e w all b y m a g n e ti c r e s o n a n c e i m a gi n g i n p a ti e n t s w ith

h y p e rt r o ph i c c a rdi o m y o p a th y . B r H e a rtJ 6 0 : 4 4 0 -5 , 1 9 8 8

3 6) D e n sl o w S , W il e s H B , M c K ell a r I R , W ri gh t N A , G ill e tt e

P C . Ri gh t v e n tri c ul a r v ol u m e e sti m ati o n w ith a n elli p s oid al s h ell

m o d el a n d t w o - Pl a n e m a g n e ti c r e s o n a n c e i m a gi n g . Am H e a rt J

1 2 9 : 7 8 2 -9 0
,
1 99 5

3 7) F ei ri n g AJ , R u m b e r g e r J A , R eite r 訂 , S k o rt o n D J , C o11i n s

S M
,
Li p t o n M J , H i g gi n s C B , Ell S , M a r c u s M L . D e t e r m i n a ti o n of

l eft v e n t ri c u l a r m a s s i n d o g s w ith r a pi d
- a C q u i siti o n c a r d i a c

C O m p u t e d t o m o g r a ph i c s c a n ni n g . Ci r c u l a ti o n 7 2 : 1 3 5 5
-6 4

,
1 9 8 5

3 8) H ajd u c z o k Z D , W e i s s R M , S t a n f o r d W , M a r c u s M L .

D e t e r m i n ati o n o f ri gh t v e n tri c ul a r m a s s i n h u m a n s a n d d o g s wi th

u ltr af a st c a rdi a c c o m p u t e d t o m o g r a p h y . C ir c ul a ti o n 8 2 : 2 0 2
-1 2

,

1 9 90

3 9) C u tr o n e J A , G e o r gi o u D , I q l a n S U , P oll a c k A , L a k s M M ,

B ru n d a g e B H . R i gh t v e n t ri c ul a r m a s s m e a s u r e m e n t b y el e c tr o n

b e am C O m p u t e d t o m o g r a p h y . I n v e s t R ad i o1 3 0 : 6 4
-8
,
1 9 9 5

4 0) C u tr o n e J A , G e o r gi o u D , Ⅲl an S , Fi s c h e r H , B el a rdi n elli R ,

h k s M M
,
B ru n d a g e B . C o m p a ri s o n o f el e c tr o n b e a m c o m p u t e d

t o m o g r a p h y s c a n n i n g a n d m a g n e ti c r e s o n a n c e i m a gi n g

q u a n ti負c ati o n o f ri g h t v e n tri c ul ar m a S S: V alid ati o n wi th a u to p sy

W ei gh t s . A c ad R a di o1 3 : 39 5 -4 0 0 , 19 9 6

4 1) Ji a n g L , S i u S C , H a n d s c h u m a c h e r M D , G u e r e r r o J L , d e

P r a d a J A V , Ki n g M E , P i c a rd M H ,
･ W e y m a n A E , L e vi n e R A .

n r e e -di m e n si o n al e c h o c a r di o g r a p h y : i n vi v o v al id a ti o n fb r ri gh t

V e n tri c ul a r v ol u m e an d fu n c ti o n . C i r c ul a ti o n 8 9 : 2 3 4 2 -5 0
,
1 9 9 4

4 2) Ji an g L , d e P r a d a J A V , H an d s c h u m a c h e r M D , G u e r e r r o J L ,

V l a h a k e s G J , K i n g M E , W e y m a n A E , L e v i n e R A .
T h r e e -

d i m e n si o n al e c h o c a r d i o g r a p h y : i n vi v o v ali d a ti o n f o r ri gh t

V e n t ri c ul ar 血
･

e e W all m a s s a s a n i n d e x o f h y p e rtr o ph y . J Am C oll

C a r di o1 2 3 : 17 1 2ゝ 2
,
1 9 94

4 3) O t a T , F l ei s h m a n C E , S t ru b M ,
S t ette n G

,
O h a z a m a CJ , V O n

R a m m O T
,
K i s sl o J . R e a H i m e , th r e e J i m e n si o n al e c h o c a r di o g r a p h y:

f e a sib ility of d y n am i c ri gh t v e n tri c u l a r v ol u m e m e a s u r e m e n t wi th

S ali n e c o n tr a s t . Am H e ar tJ 1 3 7 : 9 5 8 -6 6 , 1 9 9 9
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Si m uI t a n e o u s R i gh t V e n t ri c ul ar an d R i gh t C o r o n a ry C o n t r a st C a r d i o a n gi o g r a p hi c M et h o d f b r E sti m a ti o n of R i gh t

V e n t ri c u l a r M as s : U s e fu l n e s s of t h is E sti m ati o n fb r P ati e n t s wi t h T e t r al o g y o f F all ot H ar u e T s ttji , D e p ar t m e nt O f

P e d i a t ri c s
,
S c h o o l of M e di ci n e

,
K a n a z a w a U ni v e r si ty , K an a Z a W a 9 2 0 - 8 6 4 0

-

J . J u z e n M ed S o c .
,
1 0 i

,
4 7 5

-

4 8 5 ( 19 9 9)

K e y w o r d s ri g h t v e n tri c u l a r m a s s , C ar di o a n g i o g r a p h y , ri g h t c o r o n a r y an g io g r a p h y , m a g n eti c re s o n a n c e i m a gi n g ( M R I)

A b st r a ct

I n th e c li n i c al c o u r s e of c o n g e n it al h e a rt d i s e a s e s s u c h a s th e t e tr al o g y o f F all o t , S u C h sy m p t o m s a s ri gh t v e n t ri c ul a r

p
re ss u r e a n d / o r v ol u m e o v e rl o a d ar e u s u ally s e e n ･ Li k e w i s e , i n d i s e a s e s s u c h a s v e n t ri c ul ar S e P tal d eft c ts a n d p ate nt d u ct u s

a rt e ri d s u s w h i c h c a u s e l e f t v e n t ri c u l a r v o l u m e o v e rlo a d s , a n i n c r e as e i n l e f t t o ri g h t sh u n tl n g C a u S e S p ul m o n a r y h y p e rt e n si o n

w i th th e a d d e d c o m pli c a ti o n o f ri gh t v e n tri c ul a r p r e s s u r e o v e rl o ad al s o li k ely . T h e a b ility t o e sti m a te alt e r a ti o n s i n th e ri g h t

v e n t ri c u l a r m as s sh o ul d p r o v e h el p fu l f o r f o ll o w l n g u P P a ti e n ts s u ff t ri n g f r o m c o n g e n it al h e a rt d is e as e , an d f b r j u d gi ng th e

eff e c ti v e n e s s o f t r e a t m e n t . C a rd i o a n g 10 g r a P h y h a s g ai n e d i n p o p ul ar i ty a s a m et h o d w hi c h yi el d s d ir e ct a s w ell a s i n tuiti v e

i n f o r m a ti o n ･ I n sp lt e O f its i n v a si v e n at u r e , th is m e th o d i s r o u ti n el y u s e d f b r p a ti e n t s w ith c o n g e n it al h e ar t di s e
a s e b e c a u s e i t

all o w s a n e x a ct m o rp h ol o g i c di a g n o si s , a n d ob t a
i n s p r e s s

u r e a n d o x y g e n s atu r a ti o n m
e a s u r e m e n ts f r o m b oth c h a m b e r s ･

H o w e v e r
,
it i s d i ff i c u lt to q u a n

tify th e ri gh t v e n tri c u l a r m a s s b y m e a n s of c a rd io a n gi og r a p h y , T hi s st u d y e v al u a te d a n e w

c ar di o a n g l O g r
a
P
hi c m e th o d f o r e s ti m a tl n g ri g h t v e nt ri c u l ar m a S S i n vi v o ･ W e vi s u ali z e d th e ri g h t v e n t ri c ul ar f r e e w all b y

si m u lt a n e o u s ri g h t v e n t ri c u l ar a n d ri g h t c o r o n ar y C O n tr a St C a r d i o a n g l O g r a P h y u s l n g Or di n a r y c a rd i a c c a th e t e ri z a ti o n s i n l O

p
ati e n ts w ith t e tr al o g y of F all ot a n d 1 8 p ati e nt s w i th m u c o c u t a n e o u s ly m p h n o d e s y n d r o m e ･ W e th e n e s ti m a t e d th e ri g h t

v e n tri c u l ar m a S S
,
a n d c o m p a r e d t h e r e s u lts w ith th o s e o b t ai n e d w i th m a g n e ti c r e s o n a n c e i m a g l n g ･ R ig h t v e nt ri c u l ar m a SS

e sti m at ed b y m e a n s o f si m u lt a n e o u s c a r di o a n g i o g r ap
h
y s h o w e d

cl o s e a g r e e m e n t ( r = 0 .9 2) w i th th a t o b tai n e d w ith m ag n e ti c

r e s o n a n c e i m ag l n g ･ T h e ri g h t v e n tri c
u l ar m a S S a S e Sta bli sh e d b y si m ul t a n e o u s c ar di o a n g l O g r aP h y r a n g e d f r o m 1 4 ･2 t o 1 0 0 ･4 g

i n p ati e n ts w i th t e t r al o g y o f F a1l ot v e r s u s fr o m l O ･3 t o 4 5 ･ 3 g ln P ati e n ts w ith m u c o c u t a n e o u s ly m p h n o d e s y n d r o m e

(p
= 0 .0 0 9 6) ･ T h e r a n g e o f ri g h t v e nt ri c ul a r m a s s i n d e x ( ri g h t v e n tri c u l ar m aS S / b o d y s u rf a c e ar e a) w a s 3 3 ･7

～ 65 ▲9 g/ m
2

(4 8 .5 ± 3 . 4 S E M ) i n p a ti e n ts w ith t etr al og y o f F al l o t v e r s u s 1 7 ･2
～

2 8 ･3 g / m
2

( 2 3 ･4 ± 0 ･9) i n p a ti e n ts w ith m u c o c u t an e O u S

ly m p h n o d e s y n d r o m e , a Si g n i B c a n t diff b r e n c e ( P = 0 ･0 0 0 1) ･ S i n c e o u r si m u l ta n e o u s c a rd i o a n gi o g r ap h y m e th o d e n a b l e s u s to

e sti m at e ri g h t v e n tri c ul a r m a s s d u ri n g o r di n a ry c ar di a c c at h et e
ri z ati o n

,
W e C O n Si d e r th i s m eth o d i s v e ry p r o m l S l n g f o r s tu di e s

O f c o n g e n it al h e ar t d i s e a s e s ･


