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Automated Assessment of Left Ventricular Volume and Ejection Fraction by Real-time 3-Dimensional 
Echocardiography with a New Automated Analysis Software
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SPECT（Quantitative gated single-photon emission 
computed tomography: QGS）が正確であると報告されてい
るが 5,6），臨床においては，簡単に繰り返し評価する方法とし
て，侵襲の少ない心エコー図法が広く用いられている．しか
し，2次元心エコー（2DE）による左室容量やEFは計測が
簡便でしばしば用いられている一方， MRIやQGSと比較し，
過小評価されるとの報告がある7–9）．3次元心エコー（3DE）
を用いることで，壁運動異常を有する症例においても，より正
確な左室容量が計測できることが知られるようになった7,8,10）．
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目的　リアルタイム3次元心エコー図法（Real-time three-dimensional echocardiography, RT3DE）の登場により，3D画
像記録は簡便かつ迅速に行えるようになった．本研究ではRT3DEで記録した3D画像データより，自動解析ソフトを
用いて左室容量とEFを算出し，その正確さ，迅速性について検討した．

方法　対象はRT3DEとquantitative gated single-photon emission computed tomography （QGS）を施行した連続65
例である．3D画像をQLAB（Philips）を用いて解析して求めた左室容量と左室駆出率（EF）をQGSでの結果と比較
検討した．同時に，解析に要した時間も計測した．

結果　65例中48例（74%）がQLABで自動解析可能であった．QLAB上で心内膜の境界を自動設定する方法（Auto 3DE）
での解析時間の平均は65± 20秒，手動修正する方法（Manual 3DE）では 平均107± 28 秒を要した．Manual 
3DEは左室拡張末期容量（EDV）および収縮末期容量（ESV）の値において，QGSと良好な相関を示し（r = 0.95，
mean difference −2.9 ml； r = 0.97，mean difference 0.7 ml），Auto 3DEによるEDVおよびESVもQGSと良好な
相関を示した（r = 0.84，mean difference −3.9 ml； r = 0.85，mean difference 2.8 ml）．EFについてもManual 
3DE とAuto 3DEはQGSと良好な相関を認めた（r = 0.93，mean difference −2.2%； r = 0.85，mean difference 
−3.3%）．

結論　QLABを用いたRT3DE解析により，迅速かつ正確な左室容量，EFの解析が可能であった．

背　景
　心疾患患者の管理に際して，左室駆出率（EF），左室拡
張末期容量（EDV），収縮末期容量（ESV）を計測し，左
室機能を経時的にフォローアップすることは臨床上重要であ
り，各種治療適応の決定因子としてもしばしば用いられる1–4）．
左室容量やEFの計測方法としては，MRIや心電図同期
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　特に，近年のリアルタイム3次元心エコー（Real-time 
three-dimensional echocardiography： RT3DE）の登場に
より，簡便かつ迅速な3DE画像収集，再構築が可能となり，
左室容量やEFの計測における有用性も報告されている10,12）．
左室容量計測にあたっては左室内膜トレースが必要である
が，その煩雑さが臨床使用にあたっての問題であった．近年， 
心内膜自動トレースをRT3DEに適用することが可能となり，
その問題が改善されることが期待される． そこで本研究で
は，RT3DEにて左室容量，駆出率の自動計測をQGSでの
計測と比較し，RT3DEによる左室容量，EFの自動計測の
有用性を検討した．

対象と方法

1．対象
　QGSとRT3DEを同時期に施行した連続65例（男性43
例： 年齢48–88歳，平均69 ± 9歳）を今回の検討対象とし
た．QGS，RT3DE，2DEは患者の臨床状況に変化のない
状態で記録した．息止め困難，心房細動などで心拍が不整
なものは3D画像の記録が困難なため，今回の検討からは
除外した．検討に用いた65例の診断の内訳は，虚血性心
疾患56例，高血圧および高血圧性心疾患2例，心筋症1例，
弁膜症2例，その他の疾患4例であった．また左室壁運動
異常のある症例は28例であった．なお，研究への参加にあ
たり書面でのインフォームドコンセント取得を行い，検査デー
タは個人を特定しない方法で取り扱うよう配慮を行った．

2．方法
　対象症例において2DE，RT3DE，QGSを行い，EDV， 
ESV，EFを算出した．本研究での使用装置はSONOS7500

（Philips Medical Systems，Andover，Massachusetts）で
あった．
1）2Dエコー（2DE）
　RT3DE画像を記録する前に，S4探触子（1.8/3.6 MHz）
を用いて，経胸壁2DEで左室心尖部四腔断層図，二腔断
層図を記録した．記録および計測は，RT3DEとQGSの結
果を知らない熟練した検者が行った．心尖部四腔断層図，
二腔断層図のそれぞれにおいて，拡張末期および収縮末期
での心内膜を手動でトレースし，EDV，ESV，EFを心エコー
装置に搭載された自動的に左室容積を計算するソフトウェア
を用いてmodified Simpson法（disc summation法）により

算出し，2DEによる計測値とした．
2）リアルタイム3Dエコー（RT3DE）
　RT3DEの画像データ収集はSONOS7500のＸ4マトリック
スアレイ探触子（2–4 MHz）を用いてフルボリュームモードで
行った．まず経胸壁心尖部アプローチで左室の四腔断層図，
二腔断層図を描出して探触子をしっかりと固定した．このバ
イプレーン画像をリファレンスとして，20°× 80°のサブボ
リュームを， 心電図同期により4心拍分，3次元データとして
取り込んだ．これら4つのサブボリュームは自動的に統合さ
れ，左室全体の3次元情報を含んだピラミッド型の80°×80°
のフルボリューム画像（pyramidal dataset）が構成された．
収集した画像の解析にはQLAB（Philips Medical Systems）
を用いた．本研究では，収集した画像はCDにデータファイ
ルとして記録し，データ解析は心エコー装置とは別のコン
ピュータを用いて行った．QLABのソフトウェア上で，フルボ
リューム画像を直交する心尖部二断面に自動展開し（オート
クロッピング）（図1A），断面の軸がずれた場合には，真の
心尖部を通るように手動で断面の軸調整を行った．拡張末
期画像を選択し，心尖部四腔断層図・二腔断層図それぞれ
において，僧帽弁輪の位置を2点ずつ計4点，さらに心尖部
心内膜の1点をマウスでクリックして手動で決定した（図1B）．
収縮末期画像を描出し，同様の操作を行うことで，自動的に
一心周期の全フレームにわたって心内膜がトレースされ， 
EDV，ESV，EFが表示された（図1C）．まず，自動的に決
定された心内膜を手動修正せずに左室容量を求め（Auto 
3DE），次に手動修正を行って左室容量を求めた（Manual 
3DE）．ソフトウェア上でファイルを開いてから左室容量が表
示されるまでの時間を計測し，それぞれの所要時間とした．
自動的に心内膜を決定できないものや，全心周期にわたって
のトレースができなかったものは失敗例として除外した（図2）．
3）心電図同期201Tl心筋SPECT
　心電図同期SPECT（QGS）はそれぞれの患者において，
タリウム-201（111 MBq）を経静脈投与した後に撮像した．
SPECTは， 低 エネルギー汎 用コリメーターを備えた 
2検出器型ガンマカメラ（Verdex，ADAC Laboratories，
Milpitas，California）を用い，32方向投影像を64 × 64画
素で180°収集（RAO45°–LPO45°）した．また，心電図
同期イメージは一方向40秒，6°ステップで収集した．心電
図R-R分割は1心拍8分割とし，R-R間隔の変動の幅は± 
20%の範囲内とした．こうして収集されたSPECT画像はフィ
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図 1　3DE自動解析操作の手順．
QLAB上でフルボリューム画像を展開すると，直交する 2つの長軸断面および短軸断面で自動的にクロッピングされる（図１A）．断面の軸は
手動で修正可能である . 次に弁輪部と心尖部の計 5つの心内膜のポイントを手動で設定すると，自動的に心内膜全体の境界がトレースされる
（図１B）．拡張末期と収縮末期それぞれにおいて心内膜を決定すれば，自動的に一心周期の全フレームの心内膜がトレースされ，EDV，ESV，
EFが表示される（図１C）．
EDV：左室拡張末期容量，ESV：左室収縮末期容量，EF：駆出率．

A B

C
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ルター逆投影法（ramp filter）により，前処理フィルターと
してButterworth（カットオフ周波数0.35 cycles/pixel）を用
いて，自動再 構成アルゴリズム（AutoSPECT，Cedars-
Sinai Medical Center，Los Angeles，California）により
再構成された．安静時左室容量，EFの解析は，gated 
SPECT処 理 用ソフトウェア（QGSPECT，Cedars-Sinai 
Medical Center）によって自動的に行った．
4）統計学的検討
　各数値は平均±標準偏差で示した．RT3DE及びQGSで
計測した左室容量とEFはそれぞれ単回帰分析および
Bland-Altman解析を用いて比較検討した．

結　果

1．Feasibility
　Auto 3DEでは65例中48例（74%）において定量的解析

が可能であった．失敗例17例のうち, 7例においては手動修
正（manual 3DE）を行えば心内膜の適正なトレースが可能
であり，10例はどちらの方法によっても定量的解析が行えな
かった． 

2．解析の所要時間
　Auto 3DEでの平均解析時間は65 ± 20秒であった． 一
方，manual 3DEでは107± 28 秒であった．

3．左室容量，EF：QGSとの比較
　Auto 3D成 功 例（n = 48）のQGSに よ るEDV，ESV，
EFはそれぞれ 87± 37 ml，43 ± 30 ml, 54 ±13%であった．
2DE，Auto 3DEおよびmanual 3DEで求めたEDVはそれ
ぞ れ 89 ± 34 ml，91± 31 ml，90 ± 33 ml，ESVは42 ±
27 ml，40 ± 24 ml，42 ± 29 mlで あ った（表1）．EDVと

図 2　自動的な心内膜の決定に失敗した例．
このようなケースは今回の検討からは除外した．
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ESVの計 測において，Auto 3DEはQGSと高 い相 関と 
一 致 が 認 めら れ た（r = 0.84，mean difference -3.9 ±
20.4 ml；r = 0.85，mean difference 2.8 ±13.7 ml） （図3A，
4A）が，manual 3DEとQGSとでは，さらに良好な相関と
一 致 が 示 さ れ た（r = 0.95，mean difference -2.9 ±
11.7 ml；r = 0.97，mean difference 0.7± 7.5 ml）（図3B，
4B）．EFについても，Auto 3DEとManual 3DEは 共 に
QGSと 良 好 な 相 関 と 一 致 を 示 し た（r = 0.85，mean 
difference -3.3 ± 8.4 %； r = 0.93，mean difference -2.2
± 4.9%）（図5A，B）．なお，EDV，ESVおよび EFの2DE
とQGSに おける 相 関も良 好であった（r = 0.87，mean 
difference -1.9 ±18.1 ml; r = 0.92，mean difference 0.7
±11.7 ml；r = 0.81，mean difference -0.19 ± 7.8%）．

4．自動解析の不成功例
　今回，心尖部瘤を有する症例が2例含まれていたが，い
ずれも自動解析は不成功であった．　

考　察
　本研究では，RT3DE画像データの解析ソフトウェアであ
るQLABの自動解析を用いて左室機能の定量的評価を行っ
た．自動での心内膜トレースに修正を加えない最小限の操作

（Auto 3DE）によっても，正確かつ迅速な左室定量を行うこ
とができ，自動トレースに手動修正を加えることにより

（Manual 3DE），2DEよりも正確な左室定量が可能であっ
た．以上より3DEの自動解析は有用な方法であるといえよう．
　3DEが登場して以来，3DEによる左室定量は非侵襲的か
つ正確であることが証明されてきた8–12）．心エコー図法は
MRIやQGSよりも簡単に行えるため，現在では主に2DEが

多く活用されている．かつては，3DEでの左室定量は画像収
集や画像再構築の段階に煩雑な操作を必要としていたため，
日常臨床において繰り返し用いるには適さなかった．しかし，
マトリックスアレイトランスデューサーの登場によりRT3DEが
可能となった現在，3DE画像収集のプロセスは2DEとほぼ
同様の簡便さで実行可能となっている．また，従来は3D画
像データ解析は，収集したデータをオフラインで別のコン
ピュータ上に移し，さらに左室容量計測のために多断面のト
レースを手作業で行う，という複雑な操作も必要としていた13）．
この心内膜の手動トレースは煩雑かつ時間を要するプロセス
であるため，自動内膜トレース法が2DEにおいても以前より
研究されてきた14,15）．今回，本研究において使用したソフトウェ
アではRT3DEの心内膜トレースも半自動化されており，画像
解析の各プロセスが飛躍的に簡便化されている．
　今回の検討では，自動で決定した心内膜を修正しなけれ
ば，解析を始めてから左室容量，EFが表示されるまで平均
65 ±20秒と短時間で定量が行え，自動で解析を行っても
QGSと良い相関が認められた．しかし，自動トレースを修正
せずに解析するこの方法では65例中48例（74%）しか解析
できなかった．
　本来，3DEは左室全体の情報を含んだ画像データを解析
する特性から，特に左室瘤, 左室壁運動異常例 8,10,12,16）や 
ねじれた左室形態例などにおいてはその有用性を発揮できる
とされている17）．しかし，自動トレースで定量解析を行うため
には，左室全体が一心周期を通してフルボリューム画像にお
ける80°× 80°のpyramidal dataset内に含まれている必要
がある．今回，心尖部左室瘤を有する２症例は突出した瘤の
部分がpyramidal datasetからはみ出していたため自動解析
に失敗した．また，自動トレースは左室内腔と心筋のエコー

表 1　自動処理された 3DE（Auto 3DE），手動修正された 3DE（Manual 3DE）と QGS における，
EDV，ESV，EF および解析に要した時間の比較 .

QGS 2DE Auto 3DE Manual 3DE

EDV（ml） 87± 37 89± 34 91± 31 90± 33

ESV（ml） 43± 30 42± 27 40± 24 42± 29

EF（%） 54± 13 54± 12 58± 12 57± 14

Analysis time（sec） ー ー 65± 20 107± 28

QGS：quantitative gated single-photon emission computed tomography，2DE：2次元心エコー
図法，3DE：3次元心エコー図法，EDV：左室拡張末期容量，ESV：左室収縮末期容量，EF：駆出率．
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多くの例で解析可能であった．今回のQGSをスタンダードと
した研究では，3DEに手動修正を加えた解析が最も正確で
あり，一方で解析の所要時間は完全な自動解析と比較しても
平均約40秒程度しか変わらなかった．このことからも自動
解析に手動修正を加える方法は実際の臨床においても有用
であるといえる．これまでにもTissue harmonic imagingな
どにより，心内膜境界はより鮮明に描出されるようになってお
り， 今後もさらなる技術革新によって画質の向上が期待され
る．自動トレースのプログラムに関しても，左室の多様な形

輝度の違いをもとに行われるため，3D画像取り込み時の画
質も重要である．このように，ある一定の割合で自動解析に
適さない症例も存在すると思われる．なお，現在ではQLAB
が心エコー装置上に搭載された機種も発売されており，心エ
コー図検査を続行しながらエコー装置上のソフトウェアを用
いて短時間で3DEの解析を行うことができる．したがって画
質が不適切で解析不成功の場合には，画像記録をやり直す
ことも可能である．また，自動トレースにさらに手動修正を加
えた場合，解析可能症例は65例中55例（85%）と，さらに

A

B

図 3　EDVの相関とBland-Altman 解析．
それぞれ Auto 3DEとQGS（A），およびManual 3DEとQGS（B）について比較した．
EDV：左室拡張末期容量，3DE：3次元心エコー図法，
QGS：quantitative gated single-photon emission computed tomography．
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状に対応できるようになれば，さらに多くの症例で3DEによ
る左室定量が可能となると思われる．

　本研究の問題点としては，以下があげられる．
1. 心房細動や多発する期外収縮など，心拍不整例はフルボ
リュームモードではアーチファクトが多く評価困難なため，今
回の検討においても除外せざるを得なかった．これはQGS
に関しても同様である．
2. 現在，左室定量のgold standardはMRIであるが，MRI

はQGSとも良い相関が証明されており18,19），過去の多くの報
告でQGSも比較対象として用いられている10,11）．ただし，
SPECTの性質上，心筋血流の大きな欠損が見られる症例で
は，欠損部位は推測により輪郭が設定されるため，このよう
なときにはもとのSPECT画像をシネモード表示で評価するな
どして，その精度に注意をはらう必要がある．

結　論
　QLABを用いたRT3DEの自動解析により，迅速かつ正確

A

B

図 4　ESVの相関とBland-Altman 解析．
それぞれ Auto 3DEとQGS（A），およびManual 3DEとQGS（B）について比較した．
ESV：左室収縮末期容量，3DE：3次元心エコー図法，
QGS：quantitative gated single-photon emission computed tomography．
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な左室容量，EFの解析が可能であった．
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