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改訂にあたって

　心疾患の診療における心臓核医学検査は，診断，重症
度評価，治療方針の決定や予後評価に広く用いられてい
る．このガイドラインは，心臓核医学検査について，こ
れまでの報告を基に，検査の有用性とエビデンスレベル
について総括し，心疾患の診療に心臓核医学検査を有効
かつ効率的に使用することを提案することを目的として
いる．前半は，検査手技ごとの特徴や有用性について概
説し，後半では心疾患および病態における核医学検査の
使用方法について述べる．核医学的手段による心疾患診
断のための診断基準委員会報告（1989～1991年，福崎班）
および新しい循環器用放射性医薬品の臨床的適応の基準
化に関する研究（1998年，杉下班），さらに2003年に
AHA/ACC/ASNCの心臓核医学検査のガイドラインが発
表されているが1），本ガイドラインでは，欧米報告に加
えて我が国の報告についても詳細に検討し，我が国にお
ける心臓核医学検査のガイドラインを提案する．
　作成班は，2005年度に作成したガイドラインを基に，
この5年間の心臓核医学領域に関する知見の進展を取り
入れ改訂を行った．これまで英文で発表された研究論文
についてコンピュータを用いて文献検索を再度行い，最
新の文献を追加した．今回文献数は1,000を超えた．さ
らに近年心臓核医学検査の重要性が明らかになった分野
については新たな記載を追加した．文献検索の期間につ
いては，検査手技に応じて決定した．選択された論文を
詳細に検討し，以下に示すクラス分類およびエビデンス
分類を行った．これらの分類については，作成班内にお
いて十分な討論を行い，意見の一致を認めた点および見
解の不一致が認められた点についても記載した．なお初
版では重複の見られたクラス分類，エビデンス分類の表
を整理して，利用しやすいように配慮した．

　検査の有用性は，これまでのガイドラインの記載方法
に従い，以下の分類方法を用いた．
クラスⅠ：手技，治療が有効，有用であるというエビデ
ンスがあるか，見解が広く一致している
クラスⅡ：手技，治療の有効性，有用性に関するエビデ
ンスが必ずしも見解が一致していない
クラスⅡa：エビデンス，見解から有用，有効である可
能性が高い
クラスⅡb：エビデンス，見解から有用性，有効性がそ
れほど確立されていない
クラスⅢ：手技，治療が有効，有用でなく，時に有害と
なるエビデンスがあるか，あるいは見解が広く一致して
いる
　エビデンスレベルについては，以下の分類を用いた．
レベルA：400例以上の症例を対象とした複数の多施設
無作為介入臨床試験で実証された，あるいはメタ解析で
実証されたもの
レベルB：400例以下の症例を対象とした複数の多施設
無作為介入臨床試験，よくデザインされた比較検討試験，
大規模コホート試験などで実証されたもの
レベルC：無作為介入試験はないが，専門医の意見が一
致したもの

　本ガイドラインの改定版は外部評価委員による評価を
受け，日本循環器学会および合同研究班参加学会の承認
を得て，日本循環器学会のホームページ上に公表される．
また，ダイジェスト版を作成し，本ガイドラインの普及
の一助とする．このガイドラインの改定版が，文献検索
やエビデンスの検索はもちろん，日常診療の上で利用し
やすいものであることを願っている．
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Ⅰ 検査手技について

1 Tl-201心筋血流イメージング

要　約

　Tl-201による心筋血流イメージングは，後述のTc-

99m心筋血流製剤の普及に伴ってその使用頻度が減少傾
向にあるものの，歴史的にも意義が確立された重要な心
筋血流検査法である．心筋血流イメージングは，安静時
の心筋血流評価のみならず，運動や各種薬剤を使用した
負荷検査により冠血流予備能の異常を日常の検査におい
て簡便かつ非侵襲的に評価することができるという特長
を有し，造影検査により把握される冠動脈の血管形態と
は異なった機能的な情報を与える検査法である．また定
量評価に適し，臨床的に有用な様々な定量解析法や標準
化が確立されてルーチンの診断において使用されてい
る．上記のような特性から虚血，梗塞の存在診断，部位
診断，重症度評価，心筋生存能の判定，血行再建の適応
決定，治療効果判定など，冠動脈疾患の臨床に広く利用
され，さらに心不全，心筋症などの病態や重症度評価な
どにおいても用いられる．
　心筋血流イメージングは，これまでに蓄積された欧米
のデータから予後評価にも有用であることが示されてき
た．負荷心筋血流イメージングが正常所見である症例の
心事故（ハードイベント）の発生率は年間0.5～0.6％程
度と低いという点で一致した見解が得られている．
　Tl-201心筋血流イメージングについては，次項のTc-

99m心筋血流製剤によるイメージングと，その診断や臨
床的意義については共通する点も多いことを指摘してお
きたい．

1 はじめに
　Tl-201による心筋血流イメージングは1970年代なか
ばよりその臨床応用に関する報告が出始め，その後今日
に至るまで30年以上，循環器疾患の診断において重要
な役割を担ってきた．虚血，梗塞の存在診断，部位診断，
重症度評価，残存心筋の判定，血行再建の適応決定，治
療効果判定，予後予測などの冠動脈疾患の診断に広く利
用されるのみならず，我が国においては心疾患全般に対
して保険適用があり，心不全，心筋症などの病態や重症

度，予後の評価などにおいても用いられる．
　1980年代に入りその放射物理学的な特性がガンマカ
メラによる撮像により適したTc-99m標識の心筋血流イ
メージング製剤が使用されるようになり，欧米において
はそれらに代替されつつある．しかしながら，Tl-201は
再分布現象を有し，初回循環での抽出率が高いという固
有の特色があることなどから，我が国では現在もTc-

99m心筋血流イメージング製剤と並んで広く用いられて
いる．

2 Tl-201心筋血流イメージングの適応

①　虚血性心疾患における心筋イメージング

1）負荷心筋血流イメージングによる虚血の存在診断
　虚血の存在診断においては禁忌例を除き，通常負荷検
査がなされる．負荷には運動負荷2）－4），ジピリダモール
負荷5），アデノシン三燐酸（ATP）負荷6）に加えて，ア
デノシン負荷が用いられている7）．負荷用薬剤としてア
デノシンが保険収載されている．心エコーと同様にドブ
タミン負荷が施行されることもある8）－10）．寒冷負荷，
過換気負荷については血管攣縮性狭心症や負荷方法の項
を参照されたい．
　診断能は報告により異なるが，感度80～90％程度，
特異度70～95％程度とされ，％ uptakeや洗い出し率の
計測，polar mapなど定量的な評価法の導入により診断
能の改善が図られている11）－14）．運動負荷では運動耐容
能が予後指標となることが知られているが，運動量が不
十分であると診断感度が低下する15），16）．またカルシウ
ム拮抗剤，亜硝酸剤，β遮断薬などの服用も検出感度に
影響をおよぼすが17），薬剤投与時の虚血の程度を評価す
る目的の場合には薬剤投与下での負荷検査がなされる．
　冠動脈造影による狭窄度の定量的評価に比較して負荷
血流SPECT所見は局所血流予備能とより相関するとの
報告があり18），19），形態情報とは異なる虚血評価が可能
であると考えられている．さらに，Tc-99m心筋血流用
放射性医薬品の利用が主流ではあるが，SPECTとマル
チスライスX線CTによる冠動脈像との融合画像により
精度向上が得られるとの報告が増えており，原理的には
Tl-201検査にも適応できる20），21）．
　小心臓の症例においては診断能が劣るとされる22），23）．
検査システムの空間分解能があまり高くないことに関連
するが，特に日本人女性では心室内腔が欧米人よりも小
さい傾向があり注意を要する24）．
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（補足）
　虚血存在診断において留意すべき事項について以下に
追記する．
補足1）Tl-201の再分布現象と検査プロトコール
　通常の3～4時間後の遅延像撮像においては再分布が
不十分であると考えられる症例が30～50％程度存在す
るため，さらに時間をおいた遅延像の撮像を行うことで
この再分布の過小評価が改善する25），26）．遅延像撮像後
もしくは運動負荷後早期にTl-201の少量追加投与を行
う方法も虚血と残存心筋の過小評価を防ぐのに有用であ
る27）－31）．また通常の撮像法で固定性欠損を有する心筋
梗塞症例において少量追加投与画像を付加することで予
後予測の精度がより高まると報告されている32），33）．同
様に安静時投与後の遅延像の撮像は残存心筋の評価と予
後予測に役立つ34）－40）．
補足2）逆再分布所見
　Tl-201静注後の後期像で早期像よりも集積が減少する
逆再分布所見は急性期の冠動脈開存後や，成功した血行
再建術後に見られることが多く，壁運動が低下した残存
心筋やリスクの低い残存心筋を示唆する41）－45）．
補足3）負荷検査でのTl-201洗い出し率測定
　洗い出し率測定は診断の補助指標として有用であ
る46）－48）．び漫性の洗い出し遅延（diffuse slow washout）
は多枝病変例でしばしば認められる．
補足4）肺集積，一過性の左室内腔拡大所見
　安静時，運動負荷時，薬剤負荷時の肺集積の評価は血
行動態上の重症度と関連し，病態や予後評価には有用で
あるとされるが，冠動脈疾患の診断能向上への寄与につ
いては意見が別れる49）－60）．負荷後の一過性左室内腔拡
大の所見は3枝病変の診断や予後評価に有用であ
る51），61）－63）．
2）心筋梗塞の診断
　心筋梗塞の存在診断，部位診断や重症度評価において
もTl-201心筋血流イメージングはしばしば使用される．
血流低下の程度と範囲から梗塞サイズの推定が可能であ
る64），65）．急性期のSPECT所見から慢性期における左室
拡張末期容量の推定が可能であると報告されてい
る66），67）．梗塞後残存心筋の評価については②の項を，
梗塞症例での予後評価については③の項を，治療効果判
定については④の項を参照されたい．
3）胸痛症例の診断
　外来を受診した胸痛を呈する症例をCCUに入院させ
るべきか否かを決定する際の安静時心筋血流イメージン
グの有用性については意見が別れるが68），69），Tl-201に
おいて報告されているものはplanar像を使用した論文で

ある．このような状況下での緊急時検査では迅速なる調
整が可能なTc-99m標識の血流製剤が適する．
　血管攣縮性狭心症の場合には胸痛発作時にトレーサを
投与したり，負荷により胸痛を誘発して検査を行えば診
断に有用であるとされている70）－72）．負荷方法としては
運動負荷や過換気負荷などが使用される．
4）無症候性虚血の診断
　無症候性虚血の診断において運動負荷心筋血流イメー
ジングは負荷心電図検査よりも検出率が高い73）－75）．心
筋血流イメージングは，仮に無症候であっても直接的に
心筋虚血を示す根拠を与える検査法となる．ただし，こ
こで言及されている無症候性虚血の診断とは無症候の症
例をスクリーニングする際の有用性を述べたものではな
い．むしろ，既知の冠動脈疾患が存在する症例もしくは
糖尿病，脂質異常症などの危険因子が存在する症例にお
ける負荷検査である点に留意されたい．症候性虚血に比
較して無症候性虚血では運動負荷心筋血流イメージング
において見られる虚血の重症度が低いか同等であるかに
ついては報告により異なる．
5）Syndrome Xの診断
　Syndrome Xにおいてはその診断基準による差がある
ものの，運動負荷心筋血流イメージングで陽性所見を呈
する割合が多いとされる76），77）．ただし，いずれの論文
においても報告されている症例数は少ない．

②　心筋バイアビリティ評価

1）血行再建の適応決定／効果予測
　血行再建後の壁運動改善の予測にTl-201心筋血流イ
メージングが有用であるとする報告は多数見られ
る78）－87）．報告により相違はあるが，ドブタミン負荷エ
コーに比較して診断感度は同等もしくはそれ以上，特異
度は劣るとされる．負荷Tl-201心筋血流イメージング
による評価では通常の遅延像撮像を使用した場合には不
十分な再分布のために残存心筋の過小評価を生ずること
があり，2-① -1）-補足1）の項に記載したように，少
量追加投与や24時間後像撮像が対策としてとられるこ
とがある．％ uptake計測による定量評価を用いるとバ
イアビリティ評価の精度が上昇するとされ，その場合の
閾値を50～60％に設定している報告が多い88）．
2）梗塞後残存心筋の評価
　安静時血流検査による梗塞後残存心筋の評価に関して
はエコー所見と対比して検討した報告がいくつか見られ
るが89）－92），心筋血流イメージングはドブタミン負荷エ
コーと並んで心筋生存能を予測する優れた診断法であ
る．
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　硝酸剤使用後にトレーサを投与してSPECT撮像を行
うことで生存心筋の評価能が向上する93），94）．硝酸剤投
与後にTl-201の少量追加投与を行うと，通常の負荷後
の遅延像で固定性欠損を呈する部位の3割程度で再分布
所見が見られる．

③　�心筋血流イメージングによる予後評価，リス
ク層別化

1）冠動脈疾患が存在，もしくはその疑いのある症例に
おける予後評価
　冠動脈疾患が存在，もしくはその疑いがある症例にお
いて予後予測を行う際に，運動負荷血流イメージングは
有用とされる95）－99）．既に冠動脈疾患を有することが知
られている症例の予後評価にも運動負荷もしくは薬剤負
荷の血流検査は有用であると考えられている100）－103）．
2）心筋梗塞の急性期，慢性期の予後評価
　急性心筋梗塞症例を長期間フォローした際に見られる
心事故の発生や生命予後は，急性期の安静時血流
SPECT所見と相関し104），105），予後予測における有用性
が示唆される．さらに安静時検査のみならず負荷血流
SPECTによる虚血評価も急性心筋梗塞症例の予後予測
に有用であると報告されている106）－109）．一部の論文で
は負荷が梗塞発症後早期になされているものもあり，そ
の場合には主に薬剤負荷が用いられていて安全であると
述べられているが，その施行には十分な注意を要する．
また梗塞慢性期の症例においても負荷血流SPECTは予
後評価に有用であるとされている32），33）．上記の負荷検
査による予後指標としては再分布の程度，梗塞範囲，肺
集積，一過性左室内腔拡大所見などが用いられるが，再
分布の程度が心事故の発生とよく相関すると述べている
論文が多い．
3）安定狭心症，不安定狭心症，急性冠症候群の予後評価
　安定狭心症例，薬剤治療に反応した不安定狭心症例，
急性冠症候群から回復した後の予後評価における負荷心
筋血流イメージングの有用性に関する報告は比較的多い
が，一部否定的な見解を述べている論文も見られ
る110）－118）．負荷検査により得られる指標のなかでは再
分布所見が最も心事故と関連性が高いとする論文が多い
ものの，再分布現象よりも固定性欠損が予後をよく反映
するとの報告もある．
4）血行再建後の予後評価
　負荷Tl-201心筋血流イメージングは血行再建の効果
判定や再狭窄の予測においてのみならず，血行再建後の
予後予測においても有用であるとされる119）－124）．

5）無症候性虚血の予後評価
　無症候性虚血の予後評価に有用であるとの報告も見ら
れる125）－127）．
6）負荷血流イメージング所見正常例における予後
　運動負荷もしくは薬剤負荷の血流検査所見が正常であ
る症例に心事故が発生する確率は低く128）－130），心事故
率は年率1％未満とされている．
7）高齢者の心事故発生のリスク層別化
　高齢者の心事故発生のリスクの層化に運動負荷もしく
は薬剤負荷の血流検査は有用であると考えられてい
る131）－135）．高齢者では十分な運動を行えない例も存在
するが，運動負荷における運動耐容能も予後指標の1つ
となる．また，運動負荷が不十分となる場合は薬剤負荷
による検査が推奨される．
8）女性の心事故発生のリスク層別化
　女性においては乳房による吸収の影響や小心臓の問題
が存在するものの，運動負荷心筋SPECTは独立した予
後指標となると報告されている136）．
9）心筋症の予後評価
　⑥心筋症の診断の項を参照されたい．
10）左室肥大例の予後評価
　運動負荷SPECTにおける負荷時像での血流異常の程
度は左室肥大例の予後指標となり得るとの報告があ
る137）．
11）左脚ブロック症例での予後予測
　完全左脚ブロック症例においては冠動脈に有意狭窄が
なくとも中隔を中心とする血流低下所見を呈することが
しばしばあるが，SPECTでの血流低下所見は完全左脚
ブロック症例での予後指標となると報告されてい
る138），139）．
12）糖尿病症例の心事故発生のリスク層別化
　負荷心筋血流イメージングは糖尿病に合併する冠動脈
疾患の診断に有用であるのみならず，予後評価において
も有用であると報告されている140）－144）．
13）非心臓手術におけるリスク評価
　動脈瘤，閉塞性動脈硬化症などの血管手術の術前リス
ク評価のために薬剤負荷心筋血流イメージングはしばし
ば使用される145）－151）．負荷心筋血流イメージング所見
陰性例における周術期の心事故の発生率が低いことが知
られており，周術期の患者のマネジメントに有用である．
虚血が著明である場合には血行再建術を含めた外科手術
を計画することで心事故が低減されると考えられてい
る．血管手術以外の非心臓手術の術前評価における有用
性については報告の数が限られているが，有用であると
する意見が多い152）－155）．
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　腎不全は冠動脈疾患の危険因子であるが，腎移植の術
前評価において薬剤負荷心筋血流検査は有用であると考
えられている156），157）．

④　治療効果判定

1）血行再建の効果判定における使用
　急性心筋梗塞の血栓溶解療法の治療効果判定において
使用される158），159）．また，待機的な血行再建後の治療効
果判定にも負荷心筋イメージングは使用される160）－164）．
2）再狭窄の評価と予測
　血行再建後の再狭窄の評価や予測にも負荷心筋イメー
ジングは使用されるが165）－170），再建後早期の検査や動
脈グラフト使用後の検査では再狭窄がなくても再分布所
見を呈することがあり，注意を要する．

⑤　右室負荷の評価

　肺疾患や心不全などで右室負荷のある症例では右
室集積が亢進し，右室集積の程度は右室圧と相関す
る171）－173）．

⑥　心筋症の診断

1）拡張型心筋症（DCM）
　DCM症例において見られる血流異常は心機能指標，
病理所見（線維化の程度）や予後と相関するとされるが，
一部不一致の報告もある174）－176）．運動負荷ならびに薬
剤負荷血流検査はDCMと虚血性心不全との鑑別に有用
であるとされるが，そうでないとする報告もあ
る177）－179）．DCMと比較して虚血性心不全では血流低下
の範囲が広く程度がより著明である．
2）肥大型心筋症（HCM）
　HCMで見られる血流異常は心機能所見と相関し，本
疾患の病態／臨床像の一部である虚血の評価にSPECT

が有用である180）－185）．ただしHCMのSPECT所見と症
状としての胸痛が関連するか否か186），187），SPECT所見
が予後指標となり得るか否か188），189）については意見が別
れる．

⑦　完全左脚ブロック症例での虚血評価など

　負荷心電図によるST変化の評価が不可能である完全
左脚ブロック症例では負荷心筋血流イメージングが施行
されることがあるが，冠動脈に有意狭窄がなくとも心室
中隔を中心とする血流低下所見を呈することがある．つ
まり冠動脈造影所見を診断のゴールドスタンダードとし
た場合にはSPECT所見は偽陽性になるが，運動負荷に
比較してアデノシンあるいはジピリダモール負荷を行う

と診断の特異度が改善する190），191）．ドブタミン負荷
SPECTの有用性については疑問視されているが192），ド
ブタミン負荷エコーは運動負荷SPECTよりも診断能に
おいて優るとの報告がある193）．読影法として中隔の血
流のみでなく心尖部の血流低下を基準に含めると感度は
低下するが特異度は改善する194）．
　またペースメーカを使用している症例においても
SPECTでは偽陽性所見となる率が高い195），196）．

⑧　糖尿病症例診断

　糖尿病は冠動脈疾患の危険因子であり，糖尿病に合併
する冠動脈疾患ではしばしば無症候性であることもあ
り，運動負荷や薬剤負荷心筋SPECTは合併冠動脈疾患
の診断に有用であると考えられている197），198）．洗い出し
率の測定は糖尿病症例における薬剤治療による微小循環
改善の効果判定に使用されることがある199）．

⑨　高血圧症例における使用

　高血圧に合併する虚血の診断や除外に有用であるとす
る報告がされているが，反対意見も存在する200）－202）．

⑩　その他報告数の少ない疾患について

1）弁膜症
　大動脈弁狭窄に合併する冠動脈疾患の評価や除外に負
荷Tl-201心筋血流イメージングは有用であるとの報告
が散見される203）－205）．
2）サルコイドーシス
　サルコイドーシスの心臓への involvementの評価にTl-

201の心筋血流異常所見は有用とされるが，予後評価の
有用性については否定的な論文もある206）．
3）膠原病
　全身性硬化症などの膠原病の微小循環障害の検出に有
用であるとされる207）－209）．
4）心臓移植後のvasculopathy
　心臓移植後のvasculopathyの検出や予後評価に運動負
荷もしくは薬剤負荷心筋血流検査は有用である210）－212）．
5）透析／腎不全
　透析症例における冠動脈疾患の合併の評価や予後評価
にジピリダモールなど，薬剤負荷心筋血流検査は有用で
ある213）－215）．
6）その他
　不整脈やアミロイドーシスについて報告があるが，エ
ビデンスとして不十分である．
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⑪　微小循環障害を来たす疾患／病態の評価

1）脂質異常症
　脂質異常症の運動食事療法，薬物療法の治療効果判定
に使用されることがあり，冠動脈造影所見とは異なった
情報を与えるとされる216）－220）．家族性高コレステロー
ル血症の虚血スクリーニングに有用であるとする報告が
ある221）．
2）喫　煙
　喫煙の冠血流への影響を評価するのに使用されること
がある222）．

⑫　心臓核医学技術関連の報告

1）体動アーチファクト
　SPECTデータ収集中に体動があるとアーチファクト
による偽陽性所見が見られ，冠動脈の支配域と合わない
多発性の血流低下所見となる223）．特に負荷Tl-201検査
においては運動負荷後の過呼吸の解除に伴うデータ収集
中の心臓の上方移動（upward creep）に伴うアーチファ
クトが問題となる．判定には投影像を参照するのがよい．
2）SPECTデータ収集時の体位について
　SPECTデータ収集は通常仰臥位においてなされるが，
腹臥位にて収集をすると横隔膜による減弱アーチファク
トを軽減できるとされる224），225）．
3）散乱および減弱補正
　心筋SPECTの散乱および減弱補正に関して1990年代
にトランスミッションスキャンを組み入れた各種補正法
が報告され226）－228），SPECT定量性の向上が示されてき
たが，診断能の向上が得られるかについては意見が分れ
ている229）－231）．近年，さらにSPECTとCTの複合装置
が開発され，CTによる減弱補正法も利用されるように
なった．米国心臓核医学会でも，減弱補正法の利用によ
り診断能が改善することを提言している232）．吸収補正
により下壁領域の診断特異度は向上するが，逆に前壁側
の集積が低くなり偽陽性率が増加することがあり，その
有効性のエビデンスはまだ確立していない．
4）日本人を対象にした心筋標準データベース
　心筋SPECTの定量解析にあたっては，日本人の体格
や特徴を反映した標準値や，心筋標準データベースが必
要となるが，日本核医学会の作業部会による共通データ
ベースが作成されており，米国人データベースに比べて，
診断精度の改善が報告されている233），234）．

心筋血流イメージングクラスとエビデンスの一覧

虚血性心疾患における心筋血流イメージング
 （ClassⅠ Level B ）
　　虚血の存在診断 （ClassⅠ Level B ）
　　心筋梗塞の部位診断 （ClassⅠ Level B ）
　　胸痛症例における診断 （ClassⅡa Level C ）
　　
心筋バイアビリティの診断 （ClassⅠ Level B ）
心筋血流シンチグラフィによる予後評価・リスク層別化
 （ClassⅠ Level B ）
血行再建術後の治療効果判定 （ClassⅠ Level B ）
無症状でハイリスク群のスクリーニング検査 （ClassⅡb Level C ）
ルーチンに施行されるスクリーニング検査 （ClassⅢ Level C ）

2 Tc-99m心筋血流製剤に
よる心筋イメージング

要　約

　Tc-99m標識心筋血流イメージング用放射性医薬品と
しては，Tc-99m sestamibi（MIBI）とTc-99m tetrofos-

minが利用されている．心筋血流製剤としてのTl-201の
有用性は既に虚血性心疾患でその診断，リスク層別化，
心筋バイアビリティ評価，予後評価においてよく認識さ
れており，Tc-99m心筋血流製剤においても基本的には
同様の知見が当てはまる．冠動脈疾患を対象としたTl-

201，Tc-99m MIBI，Tc-99m tetrofosminの相互比較にお
いては，ほぼ同等の診断価値を有するものと考えること
ができる．またTl-201に比較しての利点として，投与量，
核種のエネルギー，負荷プロトコールの自由度などが挙
げられ，その特徴を活かした心電図同期収集による血流
と壁運動の同時評価が標準となっている．さらに，多数
症例での予後解析によると，本検査で正常と判定された
場合の心事故の年間発生率は1％以下と低値であり，日
本国内の大規模予後調査研究でも，同様の結果が得られ
ている．一方，有意の心筋血流欠損を有する症例で心事
故の発生率が高いことが示されている．したがって，
Tl-201製剤と比較してTc-99m心筋血流製剤は同等の診
断的価値を持つ放射性医薬品として利用可能である．

1 はじめに
　心筋血流イメージングとして国内で利用できるTc-

99m標識放射性医薬品はTc-99m MIBIとTc-99m tetro-

fosminである．安静時および負荷時心筋イメージングを
用いた虚血性心疾患における心筋梗塞および虚血の診断
上の有用性は確立されている235）－240）．既にTl-201よる
心筋血流評価において，負荷および再分布（または安静
時）イメージングを用いて，虚血の診断，リスク層別化，
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心筋バイアビリティ評価，予後評価上の価値が認識され
ているが，Tc-99m標識心筋イメージング製剤でも基本
的には同様の価値が認められるという報告が多い．
　以下，Tl-201とTc-99m放射性医薬品の特徴を挙げ，
ついで目的あるいは病態に基づいた使用方法についての
一般的な見方を示す．

2 Tl-201とTc-99m MIBI，tetrofosmin
の類似点と相違点

　Tl-201に関しては，虚血の診断，リスク層別化，心筋
バイアビリティ評価，予後評価上の価値は広く認識され
ている（別項Tl-201心筋血流イメージング参照）．Tl-

201とTc-99m心筋血流製剤を比較すると，MIBI，
tetrofosminともにその梗塞の存在，範囲と程度，誘発虚
血の診断，冠動脈領域の特定において同等の診断能があ
ることが認められている．高血流域での心筋血流との比
例性はTl-201に劣るとされているが，臨床応用にあた
って虚血診断における価値はTl-201とTc-99m心筋血流
イメージングで同等とする報告が多い241）－259）．2つの
Tc-99m標識心筋血流製剤，すなわちTc-99m MIBIとTc-

99m tetrofosminについても，基本的には同様の診断的
価値があることが報告されている260）－264）．さらにTl-

201，Tc-99m MIBI，Tc-99m tetrofosminの3者を比較した，
多施設2,560名における無作為化試験でも，同様の診断
精度を示すことが報告されている245）．
　以上の観点からみてTl-201で蓄積されたエビデンス
は基本的にTc-99m心筋血流イメージングに適応できる
ものと考えられ，ACC／AHAによる慢性安定狭心症ガ
イドライン（1999年）でも，Tl-201，Tc-99m MIBI，
Tc-99m tetrofosminは同様の診断精度を持つものとして
互換性があることを指摘し心筋イメージングとして一括
して扱っている265）．
　Tl-201と比較してTc-99m標識心筋血流製剤に特有な
点は次のとおりである．薬剤の投与量はTc-99mでは
555～1,110MBqが用いられ，Tl-201（74～111MBq）
より多いが，主たる理由は半減期がTl-201の73時間に
対してTc-99mでは6時間と短いからである．Tc-99m心
筋血流イメージングではTl-201のような再分布現象が
認められないため，安静と負荷を別の日に施行する2日
法，または安静－負荷，負荷－安静の順の1日2回投与
法で診断される238），239），266），267）．肝に集積し胆道・胆嚢か
ら排泄されるため通常投与後30分以降に撮像される．
これらの点に留意すれば，SPECT所見の読影にあたっ
ては，Tc-99m心筋血流イメージングはTl-201と同様に
評価できる．さらに，心電図同期心筋（Gated）SPECT

による評価法はTl-201よりも有利であり，心筋血流イ
メージングでは標準的に心電図同期法の利用が推奨され
ている（詳細は別項の心電図同期　SPECTを参照）268）．
Tl-201で認められる肺集積増加の価値がTc-99m心筋血
流製剤に適応できるかどうかは，報告によって患者の選
択，収集開始時間，関心領域設定法が異なるため統一し
た見解はないが，Tc-99m心筋血流イメージングでも重
症冠動脈疾患の評価に有用とされている269）－271）．

3 Tc-99m標識心筋イメージング製剤
の適応

①　虚血性心疾患における心筋血流イメージング

　急性心筋梗塞における梗塞の存在，範囲と程度の診断
については，多数の対照症例研究があり272）－306），早期
の虚血診断，リスク評価および治療の選択における有用
性が認識されている．また，心筋血流イメージングで評
価された急性心筋梗塞後の最終的な梗塞サイズは，駆出
分画や壁運動とともに，患者の予後と相関する点で重要
である．急性期あるいは救急でTc-99m心筋血流製剤を
投与して施行されるリスク心筋のイメージングおよび後
日の心筋イメージング再検による救済心筋評価はその有
用性が報告されているが，救急外来での利用については
実施できる施設の点で限界がある291），303），305）．
　慢性期の心筋虚血の存在，範囲と程度の診断について
も，多数の対照症例研究がある307）－312）．責任冠動脈お
よびその遠隔部の虚血の評価についても価値が認められ
ている．運動できる患者では運動負荷心筋血流検査が標
準であり，冠動脈疾患の検査前リスクが中等度の患者で
の有用性が高い．また，運動できない患者では，アデノ
シンによる薬剤負荷を施行できる．我が国では，ATPに
よる負荷も利用されてきた301）．早期興奮症候群で心電
図上の虚血判定が困難な場合は負荷心筋イメージングが
適応となる．また，ペーシングおよび左脚ブロックでは
運動負荷よりも薬剤負荷心筋イメージングが適切であ
る．一方，無症候性心筋虚血に関しては，従来法で虚血
診断が確定できない場合や，冠動脈狭窄部と梗塞周辺部
に生じる虚血も含めて画像化できる利点がある．しかし
ながら，一般的に無症候の患者にルーチンにスクリーニ
ングとして施行される心筋イメージングの価値は認めら
れない．

②　胸痛症例における診断

　胸痛により受診した患者において，それが虚血性心疾
患であるかどうか，さらに入院の必要があるか否かを判



9

心臓核医学検査ガイドライン

定することは重要である．この点で，Tc-99m心筋血流
イメージングはTl-201よりも自施設で調整できるため
有利である．一般的には臨床症状と病歴，心電図，心筋
酵素やマーカーなどが最初のステップになるが，さらに
患者のリスクを的確に診断し心筋梗塞の有無，不安定狭
心症の可能性，インターベンションの必要性などを診断
する点で，核医学検査は有用であり235），277），291），304），無作
為化対照試験においても不要な入院を減らすことができ
るとの報告がなされている303）．とりわけ，明らかな冠
動脈疾患や，リスクが低い患者よりもむしろ，急性冠症
候群の可能性が疑われる中程度のリスクの患者に有用性
が認められる．

③　心筋バイアビリティ評価

　心筋への安静時集積から心筋バイアビリティの評価す
なわち治療による心機能の改善予測ができ，多数の対照
症例研究およびコホート症例研究がある307）－319）．安静
時の心筋血流値（最高値に対する％）でバイアビリティ
を判定する場合，心筋ピークの50～60％をそのカット
オフとする報告が多い88）．国内ではTc-99m MIBIを用
いた心筋バイアビリティ多施設研究が，252名の登録に
より施行された．この研究で局所の心筋カウントを見る
と，非心電図同期法検査では約60％，心電図同期法の
収縮期画像では約50％を用いた場合に，心筋壁運動の
回復が予測できたと報告されている320）．したがって，
負荷時に虚血が誘発される場合や，安静時のTc-99m心
筋イメージングで集積低下がないか軽度である場合，生
存性があるものとみなすことができる．

④　リスク層別化と予後評価

　急性心筋梗塞あるいは急性冠症候群の早期に施行され
る心筋イメージングの異常は，他の冠動脈疾患の危険因
子と併せて，治療の初期におけるリスク層別化の重要な
因子である．血行再建や再灌流前後のイメージングにお
いても，リスク評価と効果判定の価値が認識されてい
る285），321）－324）．
　心事故発生に関する予後評価に関しても，Tl-201と同
様に多数の対照症例研究およびコホート症例研究があ
る78），321）－323），325）－334）．日本人を対象に施行された多施設
予後調査研究が，117施設4,629症例の登録によりTc-

99m tetrofosminを用いて行われ，3年間の心事故発生が
検討された．この結果，心筋負荷時欠損スコア（summed 

stress score），心機能（駆出率および収縮末期容積），糖
尿病の有無，年齢が，主要心事故（心死亡，非致死性心
筋梗塞，重症心不全）の予測因子であった335）．また，

血行再建の既往，誘発虚血は全心事故の予測因子となっ
た336），さらに，同研究サブ解析の中では，冠動脈造影
に対する付加価値337），冠動脈疾患における検査前リス
クと合わせた心筋血流と機能の付加価値338），慢性腎疾
患の心事故発症への寄与339），重症心不全予測における
心筋血流イメージングの価値340）も示された．無症候性
糖尿病患者を対象とするJ-ACESS2研究では，心筋血流
イメージングが心血管事故発症の重要な予測因子を提供
することが明らかにされている341）．この他，我が国で
は急性冠症候群と心臓死および高齢者を対象にした検討
でも，心筋虚血の予後評価に与える意義を支持する結果
が得られている133），342）．安静時心筋血流の欠損の程度お
よび負荷時の虚血の程度が高度の症例は，異常がないか
軽度の症例に比較して心事故の発生率が有意に低いこと
が明らかとなっている．
　一方，Tc-99m標識製剤による心筋血流イメージング
で正常の患者では，心事故の年間発生率は1％以下であ
り有意に低値である343）－347）．このような知見に基づいて，
米国心臓核医学会でも，心筋血流イメージングで異常の
ない症例では1年以内の冠動脈造影が不要であるとの見
解をとっている348）．国内での J-ACCESS研究では，心
筋血流イメージングが正常の場合，主要心事故発生率は
年間0.8％，心死亡，非致死性心筋梗塞は年間0.5％と低
値であり，リスク推定におる正常心筋血流所見の役割が
検証されつつある335），349）－351）．
　心臓および心臓以外の手術前のリスク評価について
も，心筋イメージングで異常のない症例においては術後
の心事故の発生頻度が少なく，一方，心筋血流欠損ある
いは誘発虚血を有し，壁運動異常，左室駆出分画低値の
症例の心事故発生率は有意に高い145），146），148），352）－354）．

⑤　治療効果の評価

　冠動脈血行再建後の治療効果判定についても，多数の
症例研究およびコホート研究がある324），325），355）－360）．経
皮的冠インターベンション（PCI），冠動脈バイパス術
（CABG），血栓溶解療法の効果判定および経過観察のた
めに施行される心筋血流イメージングの有用性が確認さ
れている．治療後の心筋血流の評価は，解剖学的に冠動
脈が開存しているかどうかよりもむしろ生理的な心筋へ
の血流回復の有無を把握できる優れた方法である．ただ
し，前項のTl-201検査と同様に，治療早期の判定や
CABG後の動脈グラフトについては負荷時の低下所見
が見られる場合があり注意を要する．
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⑥　その他の疾患

　冠攣縮性狭心症，肥大型心筋症，拡張型心筋症，弁膜
疾患，高血圧，Syndrome X症候群における心筋虚血に
関しては，その限局性の虚血検出における報告はあるが，
その価値についてのエビデンスは確立されていない．
　微小循環障害に関連する虚血も心筋イメージングによ
り検出できる可能性はあるが，リスク評価，治療，予後
との関連については評価不十分である．

3 心電図同期心筋SPECT

要　約

　心電図同期SPECTより算出された心機能値の再現性
は高く，他のモダリティによる算出値とも良好な整合性
が得られている．急性冠症候群に対する緊急の心筋イメ
ージングにおいて心電図同期法を併用した場合に，診断
能が向上したと報告されている．また慢性冠動脈疾患の
診断に際しても，心電図同期法併用により特異度の向上
が得られたと報告されている．心筋生存性の評価におい
ても，Tc-99m心筋血流イメージングによる心電図同期
法を用いることにより局所心筋血流と収縮能を同時に評
価することができるため，診断精度の向上が得られるこ
とが報告されている．負荷心筋血流イメージング収集時
に心電図同期法を用いることにより安静時および負荷後
の左室機能を得ることができる．重症虚血を有する虚血
性心疾患症例においては，負荷後にも負荷に起因する左
室機能障害が遷延する症例もあるためいわゆるpost 

ischemic stunningを捉えることができる．負荷後の左室
機能低下が存在する症例には高度で広範囲にわたる心筋
虚血を認める症例が多く，また負荷後の低左室駆出率お
よび左室容量の増大と心事故発生率，予後との関連性も
報告されている．

1 はじめに
　心電図同期SPECTより算出された心機能値の再現性
は高く，他のモダリティによる算出値とも良好な整合性
が得られている．同法を用い解析される左室機能値なら
びに局所収縮能情報は，心筋SPECT像より得られる心
筋血流情報に付加価値を与えるものであり，虚血性心疾
患を主体とした心疾患例において種々の有用性が報告さ
れてきている．以下に，心電図同期心筋SPECTの一般
的なデータ収集・解析法に触れ，疾患および目的別の臨
床的意義につき記載を行う．

2 機能解析法
　心電図同期心筋SPECTは，心電図のR波に同期させ，
通常1心拍を8～16分割したSPECTデータ収集を行う
ことにより，左室駆出分画算出，左室容量算出さらには
局所収縮能評価を行う．心筋血流像自体の評価には，各
時相のSPECT像も使用することができるが，一般的に
は加算された（ungated）イメージが用いられている．
　心電図同期心筋SPECTを用いた心機能解析プログラ
ムとして自動あるいは半自動の各種解析ソフトウェアが
考案され臨床使用されており361）－363），いずれの解析結
果も高い再現性が得られている．心電図同期SPECTに
より算出される左室駆出分画および左室容量は，MRI

をはじめ心エコー，CTなど他のモダリティによる算出
値とも良好な相関が得られている364）－371）．算出された
絶対値についてはソフトウェアごとの互換性はないとさ
れており，治療方針の決定や経時的な比較には同一ソフ
トウェアによって行うことが望ましい372），373）．
　使用する放射性医薬品は短半減期で大量投与すること
ができ，十分な心筋カウントが得られるという点から
Tc-99m標識心筋血流製剤（Tc-99m MIBIまたはTc-99m 

tetrofosmin）が最も適しており，各機能解析ソフトウェ
アもTc-99m心筋血流イメージングを想定して開発され
ているものが多い．
　心電図同期心筋SPECTデータをR-R多分割（16～32
分割）で収集することにより左室拡張能の算出が可能で
あり374）－377），心エコーとも良好な相関が見られる．
　心電図同期心筋SPECTを用いた機能解析における誤
差要因としていくつかの因子が挙げられている．肝ある
いは胆嚢に高集積が残存する場合は左室下壁との分離が
困難になるため，肝実質からの排泄まで撮像時間を遅ら
せるか，また胆嚢集積に関してはミルク摂取や食事によ
り胆嚢からの洗い出しを図る378）．欠損を有する心筋で
も左室輪郭抽出は可能であるが，高度欠損が広範囲を占
める場合は誤差要因となる370）．現行の解析ソフトウェ
アでは，左室内腔が小さい心臓では容積の過小評価が生
じ，左室駆出分画は過大評価される傾向にある379）．

3 心電図同期心筋SPECTの臨床的意義

①　虚血性心疾患における障害心筋診断

　急性冠症候群症例に対する緊急の心筋シンチグラフィ
において，心電図同期法を併用した場合は，より診断能
が向上したと報告されており380），微小（軽症）心筋梗
塞の診断に際してもトロポニン Iと同等以上の診断結果
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が得られたと報告されている381）．
　慢性冠動脈疾患の診断に際し，男性では横隔膜の吸収
による偽性的集積低下，女性では乳房による減衰に伴う
前壁のカウント低下などの軟部組織による減弱により診
断に苦慮する症例にも少なからず遭遇する．心筋
SPECTデータ収集時に心電図同期法を併用することは，
虚血の存在診断に有用であり，特にアーチファクトの軽
減から特異度の向上が得られる253），382）－386）．

②　心筋バイアビリティ評価

　心筋バイアビリティ評価は，慢性冠疾患例の治療戦略
決定に際し重要である．これまで核医学分野においては，
Tl-201安静時像あるいは安静再分布像が優れた心筋バイ
アビリティ評価法として用いられてきた．Tc-99m心筋
血流イメージングの心筋集積がTl-201のそれに匹敵す
るかという議論はあるものの，心電図同期法を用いるこ
とにより，局所心筋血流と収縮能を同時に評価すること
ができるため，バイアビリティ診断精度の向上が得られ
る可能性が高い387）－396）．

③　治療効果の判定

　心電図同期心筋SPECTは心筋血流と心機能の同時評
価を行えるため，冠動脈疾患の予後・リスク評価に有用
であり397），398），PCI399），400），CABG401）あるいは心臓ペー
シング402）などの治療効果判定あるいは治療戦略の決定
に際し寄与するものと考えられる．

④　リスク層別化・予後評価

　Tc-99m標識心筋血流製剤を用いた負荷心筋血流イメ
ージングは，安静時および最大負荷時の2度に静注を行
い，それぞれの心筋イメージを得る．この心筋SPECT

データ収集時に心電図同期法を併用すれば，安静時およ
び負荷後の左室機能を評価することができる．重症虚血
を有する虚血性心疾患症例においては，負荷後にも負荷
に起因する左室機能障害が遷延する症例もあるためいわ
ゆるpost ischemic stunning（post stress stunning）を捉え
ることができる403）－412）．負荷後の左室機能低下が存在
する症例には高度で広範囲にわたる心筋虚血を認める症
例が多い．負荷後の低左室駆出率および左室容量の増大
（特に収縮末期容量の増大）と心事故発生率と関連が報
告されており，心筋虚血の重症度と併せて評価を用いる
ことでより有効に予後推定が可能と考えられる413）－416）．
　Tc-99m心筋血流イメージングを用いた負荷後の心電
図同期SPECTデータ収集は，肝胆道系よりの洗い出し
を考慮し，運動負荷シンチグラフィでは負荷15～30分

後より，またアデノシンやジピリダモールなどの薬剤負
荷シンチグラフィでは負荷30～60分後より心電図同期
SPECTデータ収集を行う施設が多い．これに対しTl-

201を用いての負荷後機能評価は，負荷後早期に心電図
同期SPECT収集を施行できる利点があるとする報告も
散見される417），418）．
　ドブタミン負荷時の心電図同期SPECT収集も試みら
れており419）－424），安静時に加え（低用量）負荷時の収
縮能を評価することにより冬眠心筋の診断感度が改善さ
れるとの報告がある425）．また，集積低下と左室機能を
同時に評価することは予後推定に有用であると報告され
ている426）．

⑤　その他の疾患（非虚血心）

　左室のびまん性壁運動低下例の診断に際し，虚血性心
筋症と非虚血性（拡張型）心筋症の鑑別に苦慮すること
がある．心電図同期心筋SPECTにより心筋血流および
壁運動を評価すると両群の集積低下程度・範囲の差異に
加え，虚血性心筋症において非共調運動の頻度が高いな
どの所見が捉えられるため，両者の鑑別における心電図
同期SPECTの有用性が報告されている427），428）．
　肥大型心筋症の治療効果判定にも応用されている
が429），非対称肥大が高度であると肥大部における心筋
輪郭抽出が不正確となり，また左室流出路狭窄例におい
ても左室内腔の特徴を忠実に描出することが困難であ
る．これにより，高度壁肥厚例の機能解析における自動
アルゴリズム使用には限界があるものと考えられる．
　現段階においては，心筋症など（虚血性心疾患以外の
心疾患例）における心電図同期心筋SPECTの価値に関
するエビデンスは十分とは言えない．

心電図同期SPECTのクラス，エビデンスの一覧表

虚血心における心電図同期 SPECT（負荷心筋血流イメージング
との併用）
　　虚血心における安静時左室機能評価 （ClassⅠ Level B ）
　　心筋梗塞例における心筋虚血評価 （ClassⅠ Level B ）
　　リスク層別化と予後評価 （ClassⅠ Level B ）
　　心筋バイアビリティ評価 （ClassⅡb Level C ）

4 I-123 metaiodobenzy
lguanidine（MIBG）を用い
た心臓交感神経イメージング

要　約

　I-123 MIBG（metaiodobenzylguanidine）は心筋交感
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神経機能イメージング製剤であり，神経伝達物質である
ノルエピネフリンに類似した構造を有する．心筋 I-123 
MIBG集積は，心筋交感神経終末機能を反映するので，
その集積状態から心筋の除神経などの交感神経機能異常
を評価することが可能である．また，I-123 MIBGの心
筋からのクリアランスは交感神経活動の状態を反映する
と推察され，心不全に伴う交感神経機能活性の亢進状態
を定量評価することが可能である．I-123 MIBGシンチ
グラフィは，虚血性心疾患における除神経の検出や心不
全の病態評価における有用性が報告されている．特に，
心不全における重症度および予後評価や治療効果の判定
における有用性が認められている．

1 はじめに
　I-123 MIBGは，心臓交感神経終末のノルエピネフィ
リン動態（摂取ならびに放出）を模擬する優れた放射性
トレーサである．投与されたMIBGは交感神経終末（前
シナプス）内に主にuptake-1機構により取り込まれる．
MIBGはノルエピネフィリンと異なり，代謝を受けずシ
ナプスに比較的長くとどまるため，MIBGの集積は交感
神経の分布と機能を反映するとされる．したがって集積
欠損の観察から局所的な除神経状態（あるいは機能障害）
を検出できる．また，心臓からの洗い出し（クリアラン
ス）は交感神経活動の状態を反映すると推定され，心不
全に伴う交感神経活動亢進を評価できる．
　撮影では投与15分頃の早期像と3～4時間後の後期像
においてそれぞれ正面プラナー像とSPECT像を得るの
が一般的である．正面プラナー像から心臓／縦隔比（H/

M）や，洗い出し率（washout ratio）を算出する．また
SPECTからは心筋局所の集積低下を解析したり，defect 

scoreを算出することもある．
　低い心臓集積，肝臓の高集積，などの要因によって，
心筋SPECT像の画質不良が生じ，診断に支障を来たす
場合がある．また，正常例でも心臓下壁が生理的な低集
積を呈する傾向があり430），この現象が加齢によって増
強することも報告されている431），432）．なお，心臓MIBG

集積に影響を与える薬剤として，uptake-1機構を阻害す
る薬剤，シナプスへの転送の競合やカテコラミンを枯渇
させる薬剤，三環系抗うつ剤，カルシウム拮抗剤などが
知られている433）．
　H/Mはコリメータの種類により値が大きく変動する．
また，撮像プロトコールが標準化されていないためH/

Mやwashout ratioの基準値には施設間較差が存在する．
H/Mの施設間較差を軽減する方法として，中エネルギ
ーコリメータの使用434）や散乱線補正の適応435）が提唱さ

れているが，臨床レベルでは普及していない．このため，
多施設無作為介入臨床試験などの大規模な臨床研究は，
現在のところ十分には実施されていない．

2 I-123 MIBG心筋交感神経イメージ
ングの適応

①　�I-123 MIBGの心臓集積分布の診断的有用性
（主としてSPECTイメージング法を利用）

　心筋梗塞や不安定狭心症では，しばしば血流欠損（梗
塞部）の周囲により広範囲なMIBG欠損が観察される（ミ
スマッチ型欠損）436）－440）．このミスマッチ領域の観察に
基づいてリスク領域の推定が可能である．急性心筋梗塞
におけるプレコンディショニング441）やニコランジルに
よる治療効果442）の評価にMIBGが有用であったとの報
告がある．
　陳旧性心筋梗塞でも同様のミスマッチ型欠損が観察さ
れる場合がある443），444）．“ischemic but viable tissue”の
存在を示すと考えられている．
　冠攣縮性狭心症では，一過性の急性虚血が発生したと
考えられる領域にミスマッチ型欠損が観察される．また，
早期像から後期像への洗い出し亢進によって，後期像で
より欠損が顕著となる傾向が示されている．この所見は，
虚血の“memory imaging”として，同患者の診断なら
びに虚血発生部位の同定に役立つ445）－447）．しかし一方で，
エルゴノビンやアセチルコリン負荷に比べて感度は劣る
との報告がある448）．
　各種心筋疾患において，ミスマッチ型欠損が観察され
ている．拡張型心筋症449），450），肥大型心筋症451），糖尿
病452）－454），シャーガス病455）での報告がある．その他，
サルコイドーシス，Becker型筋ジストロフィなどの症
例報告がある．診断的意義については見解が一定してい
ないが，糖尿病では糖尿病性自律神経障害との関連が示
唆されている．くも膜下出血で左室収縮能障害を合併す
る症例では高率にミスマッチ型欠損が観察されるとの報
告456）があり，過剰に分泌されたカテコラミンにより心
筋細胞および交感神経終末が傷害されたためと考えられ
ている．
　各種不整脈疾患においてもミスマッチ型欠損が観察さ
れる．局所交感神経除神経の不整脈源性を明らかにする
目的で臨床応用されている．不整脈源性右室異形成症
（ARVD）では，右室に連続した左室心筋部（接合部，
中隔）にミスマッチ型のMIBG欠損が観察され
る457），458）．左室心筋自由壁にも孤立性の同欠損が観察さ
れる場合がある．先天性QT延長症候群459），後天性QT
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延長症候群460）でも同欠損が観察されている．最近では，
Brugada症候群でも，下壁，中隔部にミスマッチ型欠損
が観察されるとの報告がある461）．特発性心室頻拍でも
同欠損が観察される場合があるが，その病的意義は低い
との報告もある462）．本分野では，欠損の出現頻度と特
徴ならびに不整脈源性との関係について，さらに大規模
な研究が必要である．

②　�I-123　MIBG心臓集積分布の診断的有用性（主
として正面プラナーイメージング法を利用）

　心臓移植後には心臓MIBG集積は完全無集積を呈し，
完全除神経の状態を反映する．時間経過とともに前壁基
部から集積が回復することが観察されており，神経再生
過程のモニタリングに役立つと考えられている463）－466）．
　心臓MIBG集積の完全無集積が，Parkinson病467），468），
ポリニューロパチー，Shy-Drager症候群，オリーブ橋小
脳萎縮症で観察される．
　褐色細胞腫では，心臓MIBG集積は高度に低下してい
る場合がある．
　その他，疾患を問わず心臓MIBG集積の完全無集積例
が観察される場合がある．その病態ならびに診断的意義
は明らかでない．2,000例以上を対象とした単施設での
研究では，約5％でMIBGの心臓集積が極端に不良であ
り，その中には明かな心疾患を有さない症例も含まれて
いたが，高齢者の割合が高かったと報告されている469）．

③　�心臓からのクリアランスの診断的有用性（主
として正面プラナ－イメージング法を利用）

　早期像から後期像への心臓MIBG集積の低下を数量
化した洗い出し率（WR）や，後期像での心臓／縦隔比
（H/M）が，交感神経活動指標として有用であることが
認められている470）－473）．早期像H/Mは，心臓交感神経
分布と心筋交感神経終末のカテコラミンのuptake-1機能
を反映する．これに対し，後期像H/Mは，I-123-MIBG

の洗い出しの要因が加わった指標である．不全患者に
おいては，基礎疾患によらず，左室機能低下が高度と
なるにつれて，WR上昇，後期像H/Mの低下が顕著と
なり474），心不全の重症度の評価に有用である．拡張型
心筋症473），475），肥大型心筋症476），477），糖尿病478），肺高
血圧症479），アミロイドーシス480），心臓弁膜症481）－484）な
どの心疾患において，心機能低下とMIBG指標の異常
との関連が報告されている．拡張型心筋症では，収縮
予備能485），炎症性サイトカイン486），BNP（brain natri-

uretic peptide）やH-FABP（heart-type fatty acid binding 

protein）487）といった因子とMIBG指標の相関が報告さ

れている．肥大型心筋症では，心室頻拍の合併488），左
室心筋の肥大度489），運動負荷後の左室収縮予備能490）

がMIBG指標と相関を示したと報告されている．糖
尿病症例においては，MIBG指標と炎症性サイトカイ
ン491），492），ホモシスティン493），アディポネクチン494），
HGF（hepatocyte growth factor）495）がそれぞれ相関を示
したと報告されている．
　虚血性心疾患を含む心不全および拡張型心筋症の患者
において，WRあるいは後期像H/Mによる予後評価に
おける有用性が認められている．その予後予測能は左室
駆出率472），496）－500）や心拍変動解析500），501）よりも優れるこ
とが報告されている．虚血性心不全を含む心不全例にお
いて，後期像H/Mは強力な予後規定因子であることが
示されている497），499）．状態が安定している慢性心不全症
例においては，MIBGを定期的に施行して経時的変化を
評価することが心事故の予測に有用であると報告されて
いる502）．近年，MIBGが致死的不整脈や心臓突然死の
予測に有用であるとする報告503）－507）が散見されるが，
否定的な見解508）もある．冠攣縮性狭心症509），肥大型心
筋症510），インスリン非依存型糖尿病511）の心事故予測に
もMIBGが有用であったとの報告がある．
　心不全症例の予後評価におけるMIBGの有用性は，よ
り多数例の検討508），512）やメタ解析513）によっても実証さ
れている．しかしながら，WRならびにH/Mの診断基
準値が報告により異なっていることから，I-123-MIBG

心筋イメージングの解析方法の標準化が必要である．
　治療効果の評価については，拡張型心筋症に対するβ
遮断薬治療に際して，その効果を事前予測できることが
報告されている．治療反応群と非反応群を事前に鑑別で
きるとする報告514）に対して，同鑑別は困難であるが不
忍容例（心不全増悪）を事前予測できるという報告515）

がある．薬物療法が奏功して長期予後が改善する症例を
鑑別可能であるとする報告450），514），516）もされている．薬
物療法で長期間状態が安定し，心機能が維持されている
ような症例の評価においてもMIBGは有用であると報告
されている517），518）．
　拡張型心筋症では，薬物治療（β遮断薬，ACE阻害薬，
スピロノラクトン，アンジオテンシンⅡ受容体拮抗薬）
による心機能改善に並行してWRあるいは後期像H/M

が正常化することから，治療効果の評価における有用性
が認められる450），516），519）－528）．
　重症心不全症例における心臓再同期療法（cardiac re-

synchronization therapy；CRT）についても，MIBGによ
り responderの事前予測が可能529）であり，治療効果の評
価にも有用であった530），531）と報告されている．
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I-123-MIBG心筋イメージング
の適応のクラス，エビデンスレベルの一覧

冠動脈疾患のクラス，エビデンスレベルの一覧
梗塞や不安定狭心症での除神経領域の同定
 （ClassⅡb Level C ）
冠攣縮狭心症での虚血の同定 （ClassⅡb Level C ）
糖尿病での自律神経障害 （ClassⅡb Level C ）
心不全の重症度評価・予後評価 （ClassⅠ Level B ）
心不全の治療効果の評価 （ClassⅡa Level C ）
心不全の治療効果の予測 （ClassⅡb Level C ）
不整脈疾患 （ClassⅡb Level C ）

5 心筋I-123-BMIPP（脂肪酸
代謝）イメージング

要　約

　通常心筋細胞の全エネルギー産生基質の約60％は脂
肪酸の好気的なβ酸化に依存しているため，その脂肪酸
代謝を評価することは極めて重要である．これは，側鎖
型長鎖脂肪酸であるBMIPPによるイメージングで評価
できる．本イメージングによる梗塞心筋の診断精度は安
静時心筋血流イメージングと同等であるが，不安定狭心
症の診断では優っており，急性冠症候群の急性期，急性
胸痛など負荷困難例，虚血診断困難例で，その有用性は
高い．心筋BMIPPイメージングは，可逆的心筋虚血の
診断精度では負荷心筋血流イメージングにとって代わる
ものではないが，安静時血流イメージングに比し明らか
に優れ，冠攣縮性狭心症の診断精度も高い．気絶心筋や
冬眠心筋では，心筋血流と乖離したBMIPP集積の低下
を示し，このような集積乖離領域では，血行再建術後壁
運動はBMIPP集積とともに改善する．しかし長期的予
後の面では，心筋血流－BMIPP集積乖離残存やBMIPP

欠損の大きさは心筋梗塞の既往，左室駆出分画，可逆的
血流異常，糖尿病とともに有意な予後規定因子となる．
これは心筋BMIPP集積異常が梗塞心筋を含むリスク内
の心筋を，血流－BMIPP集積乖離はリスク内に残存す
る生存心筋を意味するためと考えられる．特発性肥大型
心筋症（HCM）では安静時血流に比したBMIPP集積異
常（集積乖離）が心室中隔や心尖部を中心に生じるが，
線維化が進むと血流障害も現れる．拡張型心筋症・非虚
血性不全心における心筋BMIPP集積異常はHCMに比
し，低頻度で程度も軽度である．HCMのBMIPP集積低
下は，血流障害に先行し，左室収縮能低下，心不全，心
臓死と強く関連しており，拡張相への移行や予後の予測
に有用である．また，安静時心筋BMIPP集積は心不全
における予後予測因子となり，薬物の治療効果の指標に

なる可能性がある．

1 はじめに
　好気的条件下における心筋細胞の全エネルギー産生基
質の約60％は脂肪酸，約35％は糖，他はアミノ酸，乳
酸である．その脂肪酸の好気的なβ酸化はATP産生能
に優れているが，虚血により容易に障害されるため，心
筋における脂肪酸代謝を評価することは極めて重要であ
る．直鎖脂肪酸を用いた製剤に11C-パルミチン酸があり，
ポジトロン断層法（PET）による動態解析でβ酸化を定
量的に評価できる．しかし，合成が煩雑であるに加えて，
水と二酸化炭素に速やかに代謝されるため，心筋停滞性
が乏しく，画像化や一般応用に大きな限界があった．
123I-BMIPP［iodine-123-15-（p-iodophenyl）-3-（R, S）
-methyl pentadecanoic acid］は，パルミチン酸のβ位に
メチル基を導入した側鎖型長鎖脂肪酸である532）．β酸
化を遅らせて，心筋停滞性を高め，通常のガンマカメラ
による良質な画像化を可能にした．
　臨床的には，BMIPP心筋イメージングは，まれな先
天的酵素欠損症や遺伝子異常を除くと，これまで虚血性
心疾患，心筋症，不全心を中心にその有用性が示されて
いる．

2 I-123-BMIPPイメージングの適応

①　冠動脈疾患における有用性

　心筋虚血（酸素欠乏）により心筋ミトコンドリア内の
脂肪酸のβ酸化は速やかに障害され，ATP産生は激減し，
生存性を維持するためただちに嫌気的グルコース代謝に
よる代償機転が働きはじまる．また，心筋虚血解除後も
心筋脂肪酸代謝障害はしばらく持続する533）－535）．この際，
心筋BMIPP集積は心筋内ATP濃度と相関して低下
し536），代償的に亢進した嫌気的糖代謝はデオキシグル
コース（FDG）を用いたPETイメージングで描出され
る537）－540）．このように，BMIPPは初期相で血流によっ
て心筋細胞に分布後は，心筋細胞内の脂肪酸代謝状態を
反映した画像となる538）．
1）急性冠症候群の診断
　不安定狭心症や急性心筋梗塞急性期では，心筋の生存
性や脂肪酸代謝障害の程度により様々なBMIPP集積異
常を示す．壊死心筋では代謝活性，生存性ともに消失す
るため，非可逆的な安静時心筋血流とBMIPP集積の一
致した欠損や高度な壁運動低下を生じる．一方，心筋血
流の再開通などにより生存性（心筋血流トレーサの集積）
は残存するが，脂肪酸代謝障害を示す心筋は血流－
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BMIPP集積乖離を呈する533），534），540）－543）．血流－BMIPP

集積乖離の程度も，心筋壊死を規定する心筋虚血の程度
と持続時間，残存狭窄，冠側副血行路，治療などの修飾
因子により様々である．
　BMIPPイメージングによる梗塞心筋の診断精度は心
筋血流イメージングと同等であるが，非ST上昇型心筋
梗塞や不安定狭心症の診断では優っている544）－548）．こ
れは，自然再開通，血栓溶解療法，血管再建術などによ
り早期の再灌流をえた場合，壊死は免れるも虚血性心筋
脂肪酸代謝障害を呈している心筋が存在し，これを同定
できるためである533），534），540）－543）．したがって，急性冠
症候群の早期の障害心筋の評価，急性冠症候群後の負荷
検査困難例，負荷検査が不適な急性胸痛例，負荷による
診断が困難ないし診断精度が低いと予想される際，安静
時心筋BMIPPイメージングの有用性は高い549），550）．
　気絶心筋（stunned myocardium）は高度な急性心筋虚
血の解除（再灌流）により壊死は免れるも，一過性なが
ら壁運動低下を呈している心筋である．したがって，心
筋生存性は認めるが，虚血性心筋脂肪酸代謝障害を呈し，
血流－代謝乖離所見を示すため，BMIPPイメージング
の診断的価値は高い．数週間から数か月の経過で壁運動
とともに脂肪酸集積も回復し，血流－代謝乖離所見の改
善とよく相関するため，心機能の改善予測も可能であ
る314），525），533），541），534）－545），547），550）－554）．類似の病態は“タコ
ツボ心筋症”でも観察されている555），556）．しかし，心筋
虚血重症度によって心筋BMIPP集積（心筋脂肪酸代謝）
は完全には正常化しないこともある549），557）．
2）慢性冠動脈疾患の診断
　慢性安定型冠動脈疾患における心筋脂肪酸代謝障害
（BMIPP集積低下）は，一定以上高度な心筋虚血例では
生じ，逆にこのような心筋では冠血流予備能が低下して
いる．このため，その診断精度は負荷心筋血流イメージ
ングに劣るが（感受性で～60％），安静時血流イメージ
ングに比し明らかに優れている558）－560）．慢性安定型冠
動脈疾患では，運動誘発性に，あるいは反復性に，時に
無痛性に心筋虚血が生じ，その程度によるが，虚血の消
失後も心筋脂肪酸代謝障害は遷延することがある（虚血
メモリー）561），562）．このため，慢性安定型冠動脈疾患に
おいても，比較的最近生じた可逆的心筋虚血領域では安
静時の心筋脂肪酸代謝障害が見られ561），562），安静時心筋
血流画像との乖離を示す539），558）－566）．また負荷心筋血流
イメージング陰性例においても心筋BMIPP低下があれ
ば冠疾患の可能性が高いことが報告され，多発性の
BMIPP集積異常は多枝病変の可能性を示唆する567）－569）．
冠攣縮性狭心症では，負荷心筋血流イメージングや壁運

動評価では診断精度が低いが，心筋BMIPPイメージン
グの高い感受性と特異性（いずれも70～90％）が報告
され，重症例ほど集積異常が高頻度であり，治療効果判
定にも有用性があるとされる448），546），570），571）．また，BMIPP

イメージングではFDGイメージングと異なり，血中基
質（糖，コレステロール・脂肪酸，インスリンなど）の
影響が少なく，糖尿病や高脂血症合併例でも非合併例と
同様に冠動脈疾患を診断できる利点がある567），568）．
　冬眠心筋（hibernating myocardium）は慢性の心筋虚
血のため，持続する心機能障害を呈している心筋で，血
行再建（慢性虚血の解除）後数か月の経過で心機能は改
善する．このような心筋においても安静時心筋血流とは
乖離した心筋BMIPP集積の低下を示す．厳密には議論
があるが，冬眠心筋の安静時心筋血流はほぼ正常ないし
軽度低下にとどまるも，可逆的な心筋血流異常を伴って
いる．安静時の心筋BMIPP集積と壁運動の低下は血行
再建術後共に関連して改善することから，冬眠心筋の診
断における本イメージングの有用性が示されてい
る539），561），562），564），566）．
3）リスク領域・心筋生存性・治療効果の判定
　リスク領域（再灌流されないと梗塞に陥る冠血管支配
領域）の評価は心筋梗塞の治療効果（壊死回避）を判定
するのに重要で，通常リスク領域に対する梗塞領域の比
（梗塞－リスク比）で評価される．これまでリスク領域
の正確な評価は困難であったが，核医学的には，脂肪酸
集積欠損からリスク領域を，血流欠損からは梗塞領域を
評価し，梗塞－リスク比を算出できる．リスク領域では
一度受けた高度な虚血により脂肪酸代謝障害（BMIPP

集積低下）が生じ，これが再灌流1～2週間後も持続し，
再灌流直前の血流像（真のリスク領域）に近似す
る302），572）．これを用いて，急性心筋梗塞症でTl，BMIPP

の集積欠損，壁運動を定量的に検討した研究533），553）では，
再灌流療法に成功すると血流－代謝（Tl-BMIPP集積）
乖離が明らかとなり，その程度（リスク領域内の救済心
筋量）が大きいほどその後の心機能回復も大きく，治療
効果判定，心機能改善予測における本法の有用性が示さ
れている．また，梗塞前狭心症や薬物治療（ACE阻害
薬やニコランジル）の効果も同様に検証されてい
る553），573），574）．この方法は再灌流療法直前に行う緊急心
筋血流イメージングより精度は劣るが，どの施設でも比
較的施行が容易な利点がある．
　このように，血流－代謝（Tl-BMIPP集積）乖離はリ
スク領域内において，機能的に改善し得る心筋を表し，
この意味では心筋生存性の評価に利用できる541），575），576）．
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4）予後評価
　BMIPP集積欠損，その程度，また心筋血流との乖離
の程度が左室機能や将来の心事故を予測する上で有用で
あることが示されている549），556），577）－582）．急性心筋梗塞
後の患者を対象にした研究では，血流－BMIPP集積乖
離やBMIPP欠損の大きさは心筋梗塞の既往，左室駆出
率とともに，心臓死を含む心事故の有意な独立した予後
規定因子とされ，さらに左室駆出分画，女性，加齢，前
下行枝病変とともに相加的に予後評価上の意義を有して
いる580）．また，回復期のBMIPP集積低下を示す生存心
筋の存在は，長期的には将来の心事故のリスク領域とな
る549），557）ことも示されている．慢性冠動脈疾患患者では，
BMIPP集積異常は可逆的血流異常，左室駆出分画低
下，糖尿病とともに有意な予後規定因子であり578），583），
一方正常BMIPP集積は予後が良好であるも示されてい
る549），557）．このように，心筋BMIPP集積異常は梗塞心
筋を含むリスク領域内の心筋を，血流－脂肪酸集積乖
離はリスク内に残存する生存心筋を意味することから，
BMIPP集積異常を有する領域が，長期的には将来の心
事故と密接に関連している．

冠動脈疾患のクラス，エビデンスレベル一覧

急性冠症候群の診断
急性心筋梗塞 （ClassⅡb Level C ）
不安定狭心症 （ClassⅠ Level B ）

慢性冠動脈疾患の診断 （ClassⅡa Level C ）
冠攣縮性狭心症の診断 （ClassⅡa Level C ）
重症度評価・予後評価 （ClassⅡb Level C）

②　心筋症・不全心

1）診　断
　特発性肥大型心筋症では安静時血流に比したBMIPP

集積の局所的異常（血流－脂肪酸代謝乖離）が非対称性
心室中隔肥大部位や心尖部を中心に，時に非肥大部位で
も観察されている555），556），578），579），583），588）．このような異常
の検出は心筋血流イメージングや心エコー検査では困難
である．心筋BMIPP集積（率）の低下は，心肥大を来
たす他の疾患－高血圧心や大動脈弁疾患，ファブリー病
やミトコンドリア心筋症でも報告されている589），590）．し
かし，肥大型心筋症における血流－脂肪酸代謝乖離所見
の程度は明らかに高度で，発生部位も特徴的である．た
だし，病期が進展し線維化が進むと血流障害も現れ，血
流とBMIPP両者の集積欠損が出現する591）．
　拡張型心筋症・非虚血性不全心においても心筋脂肪酸
代謝異常・BMIPP集積異常や血流－BMIPP集積乖離を
示す578），583），592）－596）．しかし，特発性拡張型心筋症では

肥大型心筋症と異なり，心筋BMIPP集積低下や血流－
BMIPP集積乖離は低頻度で，程度も軽度である．冠動
脈疾患に起因する心不全の場合，残存虚血を有する虚血
性心筋症では血流－BMIPP集積乖離を，一方大きな梗
塞によるリモデリングによる不全心では，両者の高度な
欠損を認める．このように，心筋症・心不全における脂
肪酸代謝異常は特発性，二次性いずれでも生じ，診断特
異性に限界がある．
　心筋症・不全心における脂肪酸集積異常にも可逆
的心筋虚血や心内膜下虚血が関与しているが，心筋
脂肪酸代謝自体の異常やその他の機序も想定され
る555），556），577），597），598）．特発性肥大型心筋症では，ミトコ
ンドリア機能障害，心筋ミオシンの形質転換（胎児型），
心筋壁構築異常，機械的ストレスの影響，カルニチンシ
ャトル系の異常が指摘されている585），599）．ファブリー病
（α -ガラクトシダーゼA欠損症），ミトコンドリア心筋
症（ミトコンドリア遺伝子異常），アドリアマイシンの
ような抗癌剤による心筋傷害600）－602）などではミトコン
ドリア機能障害が特異的に関与する．
2）予後評価
　特発性肥大型心筋症の予後は一般に比較的良好である
が，家族性，若年発症，ある特定の遺伝子異常，致死性
不整脈・失神既往例では予後不良である．突然死以外に
も，拡張相に移行し心不全死に至る重症例もある．我
が国の多施設研究により591），安静時心筋BMIPP集積低
下が左室収縮能低下，心不全発症，心臓死と強く関連
し，本法が拡張相への移行や予後の予測に有用で，脂
肪酸代謝障害が血流欠損（心筋壊死脱落・線維化）に
先行することが示されている．また，特発性拡張型心
筋症・心不全における予後予測因子として，安静時心
筋BMIPP集積異常が報告されており，BMIPP心筋集積
がβ遮断薬やACE阻害薬による治療効果の指標にもな
る577），592）－596）．ただし，特発性拡張型心筋症や心不全に
は多くの予後規定因子があり，心筋BMIPPイメージン
グの意義をさらに明らかにする必要がある．

心筋症・不全心のクラス，エビデンスレベルの一覧

心筋症の鑑別診断 （ClassⅡb Level B ）
心筋症の重症度評価・予後評価 （ClassⅡb Level C ）
透析心の心筋虚血評価 （ClassⅡb Level C）

③　心筋BMIPP無集積

　心筋細胞による長鎖脂肪酸の取り込みには，膜結合型
脂肪酸輸送蛋白（CD36）が特異的に関与している．近
年発見された先天性CD36欠損症では長鎖脂肪酸の心筋
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摂取は著明に低下し，心筋BMIPP無集積像を示す．そ
の我が国における頻度は約0.4％で，少なくとも7つの
CD36関連遺伝子の異常が報告されている603），604）．また，
このような心筋では糖代謝が代償的に亢進し605），心肥
大（心筋症）を生じる可能性も示唆されている606），607）が，
議論もある608）．BMIPP無集積を示す心筋と未熟な胎児
型心筋の類似性（CD36低発現・脂肪酸利用能なし，糖
代謝に依存）を考えると，BMIPP集積が心筋細胞の形
質を表現しており，CD36欠損や心筋細胞の形質転換も
心筋BMIPP集積異常の機序の1つして注目される．い
ずれにしろ，その病態生理学的意義の解明にはさらに研
究が必要である．

6 Tc-99m標識ピロリン酸と
ガリウムスキャン

1 Tc-99m標識ピロリン酸（Tc-99m 
pyrophosphate：以下PYP）

要　約

　テクネシウムピロリン酸（Tc-99m pyrophosphate：以
下PYP）は壊死心筋を陽性描出する核種である．従来，
心電図や採血所見から判定が困難な症例における心筋梗
塞の診断をはじめ，梗塞心筋の定量，予後評価，再灌流
療法の評価などに使用されてきたが，他の画像診断の進
歩や優れた血清のマーカーの登場により，その適応は減
少した．現在臨床における使用頻度は低いが，アミロイ
ドーシスや胸部外傷による心筋傷害の評価など心筋梗塞
以外の疾患における有用性が報告されている．

①　心筋梗塞

　梗塞心筋細胞内のCa過負荷に関連して急性心筋梗塞
を陽性描出する核種である．PYPの集積には梗塞領域
への血流が必要（正常血流の20～40％の範囲で最大集
積となる）であり，再灌流が得られなかった場合これは
側副血行路に依存するため，PYP集積が陽性となるに
は発症後12～16時間程度を要し，48～72時間でピー
クとなり，1～2週後には多くの例で陰性化する．
　従来，心電図所見からは診断が困難である例や，心筋
逸脱酵素で診断可能な時期を過ぎて受診した例における
急性心筋梗塞の診断に有用とされていたが，他の画像診
断の進歩や優れた血清マーカーの登場により，現在臨床
における適応は少ない．

1）梗塞の存在・部位診断
　1,000例規模の前向き研究ならびにメタ解析により，
診断感度は90％程度と良好だが，特異度は60～80％と
報告されている（心筋炎などでも陽性所見を示すことが
ある）609）－611）．
　心内膜下梗塞では診断感度が低下し612），613），プールイ
メージが原因と考えられる非特異的なびまん性の集積が
疾患にかかわらず約10％の症例で観察される614）．
　平面像における集積の強さを評価する際に，胸骨や肋
骨の集積と比較する方法がある．
　SPECT法615）－617）やTlとの2核種同時収集法618）－620）を
用いることで，梗塞の存在診断ならびに，多枝複雑病変
の症例を含んだ梗塞部位診断の精度が向上する．
2）梗塞心筋の定量と予後評価
　PYP SPECTにて梗塞心筋の定量が可能で，peak CK

との相関も良好である618），621）．ピロリン酸集積により算
出された梗塞サイズは亜急性期および遠隔期の予後予測
に有用であり105），622）－624），発症早期のPYP所見も遠隔期
における予後予測に有用である625）．TlとPYPのオーバ
ーラップ現象は jeopardized myocardiumを示唆する所見
であり，早期の心事故予測因子として有用であ
る626），627）．PYPが6か月以上持続陽性を示す症例628）やピ
ロリン酸の平面像におけるドーナツパターンを有する症
例は予後不良である629）．
3）再灌流治療の評価
　近年一般的となった再灌流療法においては，PYPは
再灌流成功の直後から陽性となり，再灌流治療の評価（再
灌流障害の評価）に応用可能である．すなわち，再灌流
療法直後に施行したPYPの所見から，その成否の判定
ができる630），631）．Tl/PYP dual SPECTのオーバーラップ
現象は再灌流治療の成功を示唆する632），633）．オーバーラ
ップを示す領域でも，PYPが高集積を示す場合には局
所壁運動が改善する可能性は低いと報告されている634）．
PTCR施行時，冠動脈内にTlとPYPを投与し直後にシ
ンチグラフィを施行すると，迅速に生存心筋と壊死心筋
の判定が可能で，遠隔期の壁運動改善の予測にも有用で
ある635），636）．
4）右室梗塞の診断
　下壁梗塞の30％程度に右室梗塞が合併するとされ，
臨床症状や超音波検査などでは診断は必ずしも容易では
ないが，PYPはその診断に有用である637），638）．
5）心臓手術後の評価
　心臓手術（特に冠動脈バイパス術）の周術期に合併す
る心筋梗塞の診断は，臨床症状，心電図検査，心筋逸脱
酵素などでは困難なことが多いが，PYPは有効な診断
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法となる639），640）．

②　アミロイドーシス

　原発性あるいは家族性アミロイドーシスに合併する心
筋症において，PYPは高頻度に陽性所見を示す．二次
性アミロイドーシスでの陽性頻度は低く，両者の鑑別に
有用である．
　心不全を合併する重症例における診断感度は良好であ
るが，早期診断での有用性は低い641）．その特異度は低
く642），心エコーのほうが診断精度に優れるとする報告
もある643）．心アミロイドーシスの診断は，組織生検，
心エコーとPYPを組み合わせて施行するのが有効と考
えられる644）．

③　外傷などによる心筋傷害

　胸部外傷や心肺蘇生時のDCカウンターショックによ
る心筋傷害の非侵襲的評価法としてPYPが利用可能で
ある645）．

（補足）保険適用について
　PYPの保険適用は心シンチグラフィによる心疾患の
診断で，用法は「心プールを得る」となっているため，
壊死心筋を陽性描出する検査法は保険適用外となる．

2 クエン酸ガリウム（Ga-67 citrate：
以下Ga）

要　約

　クエン酸ガリウム（Ga-67 citrate：以下Ga）は腫瘍・
炎症シンチグラフィとして汎用されているが，心疾患で
は，サルコイドーシスにおける心病変の評価に有用であ
る．その他に心筋炎，感染性心内膜炎や悪性リンパ腫の
心浸潤や転移の補助診断として用いられることがある．

①　心サルコイドーシス

　Tl-201血流イメージングとGaシンチグラフィの組み
合わせは，心サルコイドーシスの診断，重症度評価，ス
テロイドの治療効果予測に有用である646），647）．心室頻拍
の合併例でGaシンチグラフィの陽性率が高いという報
告648）や，SPECT/CT装置を用いてGa SPECTとCTの融
合画像を作成すると，診断の特異度が改善したとする報
告649）がある．

②　心筋炎

　拡張型心筋症を対象に，心筋炎の存在診断精度を心筋

生検とGaシンチグラフィで検討したところ，Gaシンチ
グラフィの診断感度は低いが，特異度は高かっ
た650），651）．Gaシンチグラフィは心筋炎の経過観察なら
びに，ステロイドや免疫抑制剤の治療効果判定に有用で
あった652）．

③　感染性心内膜炎

　感染性心内膜炎の診断には，一般的に心臓超音波検査
が有用であるが，超音波検査で診断できない症例におい
て，補助診断としてGaシンチグラフィが有用な場合が
ある653）．

④　心移植後

　心臓移植後の拒絶反応のスクリーニング検査として
Gaシンチグラフィが有効との報告があるが654），655）．確
実性の点で心筋生検が選択される傾向にある．

（補足）保険適用について
　Gaの保険適用は，（1）悪性腫瘍の診断，（2）炎症性
疾患における炎症病変の診断となっており，炎症性疾患
の対象の中にサルコイドーシスが含まれている．

Ga-67シンチグラフィのクラス，エビデンスレベルの一覧

心サルコイドーシスの診断および臨床評価
（血流シンチグラフィと併用） （ClassⅡa Level C ）
心筋の炎症性疾患の診断 （ClassⅡb Level C ）
悪性リンパ腫の心病変の診断 （ClassⅡb Level C）

7 心プールイメージング

要　約

　心プールイメージングには，Tc-99m標識赤血球また
はTc-99m標識ヒト血清アルブミンが用いられる．心機
能の定量評価方法として確立された方法である．初回循
環法（ファーストパス法）と平衡時マルチゲート法が用
いられる．初回循環法は，放射性薬剤投与後の数心拍の
データから解析を行い，右心機能の評価に有用である．
これに対して，平衡時マルチゲート法は300～600心拍
の加算を行うので，精度の高い左心機能の評価が可能で
ある．特に左室駆出分画の測定に有用であり，左室拡張
能の評価も可能である．また，SPECTによる断層画像
から心機能指標を算出する定量的心電図同期心プール
SPECT（blood pool gated SPECT，BPGS）も用いられ
ている．近年，心筋gated SPECTの普及に伴い，心プー
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ル検査が安静時左室機能評価法として施行される頻度は
少なくなっている．

1 はじめに
　心プールシンチグラフィの撮像法は初回循環法（ファ
ーストパス法）と平衡時マルチゲート法がある．現在日
本で使用されている核種は平衡時マルチゲート法では血
管内に長くとどまるTc-99m標識赤血球（Tc-99m-RBC）
あるいはTc-99m標識ヒト血清アルブミン（Tc-99m-

HSA）が用いられる．
　初回循環法はボーラス投与したRIが静注後初めて心
臓を通過する際に撮像する方法であり，左室と右室を分
離できるため右前斜位（RAO）からの撮像ができると
いう利点があるが，繰り返しの検査には向かない．一方，
平衡時マルチゲート法はRIが全身の血管内に分布し平
衡に達した際に撮像する方法であり，数百心拍を加算す
るので画質はよく，繰り返しの検査が可能である．左室
と右室を分離するため容積曲線の解析は左前斜位
（LAO）が用いられる．

2 検査方法の種類と特徴

①　初回循環法と平衡時マルチゲート法の比較

　初回循環法と平衡時マルチゲート法で計算した左室
および右室の駆出率（EF）は平衡時マルチゲート法の
方が結果が安定しているが，両者にほとんど差がない
というデータが多い656）－660）．ただし，右室のEFに関し
ては平衡時マルチゲート法において誤差が多いとの文
献も見られる661）．さらに平衡時マルチゲート法におい
てはTc-99m-RBCとTc-99m-HASの間ではほとんど差
がない662），663）．その他，最近は平衡時マルチゲートを
SPECTで撮像したり664），665），そのデータから心内膜を
自動描出する心プールgated定量ソフトウェアも開発さ
れている666），667）．

②　左心機能解析

　平衡時マルチゲート法においては，左室に可変関心領
域（ROI）をとり，バックグランド補正した時間放射能
曲線（TAC）から収縮機能指標としてEF，拡張機能指
標としてpeak filling rate（PFR），1/3 mean filling rate，
time to peak fillingなどが算出される．EFに関しては繰
り返しの検査での客観性が高いとされている668），669）．現
在まで多くの研究で左室造影とともに心機能の規準とし
て用いられている．しかし，最近では心エコーの精度と
技術の向上とともに，その手技の簡便性や費用，患者の

被ばくなどの問題から，特に左心機能解析の分野では心
エコーで十分であるとの考えもある．さらに，最近は
QGS解析ソフトウェアの普及に伴い，血流SPECTの解
析から左室容積曲線が比較的簡単に求められるようにな
り375），心電図同期SPECTを用いた左心機能解析が主流
となっている．

③　局所壁運動，アシンクロニーの解析

　心プールシンチグラフィにおいては心室全体の収縮能
のみならず，局所の壁運動と機能を求めることができる．
局所壁運動の評価はLAOからの撮像しかできない平衡
時マルチゲート法は，RAOが撮像できる初回循環法に
比べ特に下壁の壁運動低下を捉えるのが不得手であると
される661）．最近は心プールSPECTにより壁運動を3次
元で自由に観察できるようになった．位相解析法は各マ
トリックスのTACをフーリエ変換し，その位相角を位
相イメージとして表示するもので，アシンクロニー（収
縮の不同時性）をイメージとして表現することができ
る670）．近年，両心室ペーシングによる心不全治療法や
WPW症候群のKent束部位同定，心室瘤切除において位
相評価が施行されてきた671）－677）．

④　負荷時の心機能解析

　平衡時マルチゲート法ではRIが全身血管内で平衡に
達している間何度でも撮像できるため，運動負荷，
dobutamin負荷中に撮像することも可能である．特に運
動時のEFの変化は予後と相関があるというデータが多
い678）－685）．この分野でも最近は負荷エコー検査が活発
に行われるようになっている．しかしながら，心プール
シンチグラフィから得られる左心機能指標の再現性は高
く，技術的にも確立されている．

⑤　右心機能解析

　心プールで得られる多くのデータが心エコーで手軽に
得られるようになり，心プール検査の意義も相対的に小
さくなっているが，右心機能に関してはその客観性，定
量性は優れている686）－691）．これは右室が複雑な形状を
しているため，エコーによる断層像という2次元の計測
から容積を計算するのが困難であるのに対し，心プール
シンチグラフィでは心腔の形状によらずに正確なTAC

が得られるためである．しかし，右心機能，右心室の壁
運動評価についてはMRI，マルチスライスCTなどが進
歩しており心プールシンチグラフィの重要性は薄れつつ
ある．



20

循環器病の診断と治療に関するガイドライン（2009 年度合同研究班報告）

3 心プールイメージングの適応

①　右心機能評価

　右心機能を客観的に評価するには現在でも心プールシ
ンチグラフィが優れている．特に重要な症例は右室梗塞
が疑われる心筋梗塞686）－691）と不整脈源性右室異形成
（ARVD）などである692）．

②　左心機能の経過観察

　心機能を定期的にフォローアップする際には近年心エ
コーを用いるのが一般的ではあるが，再現性や客観性と
いう点で心プール法は優れている．虚血性心疾患におい
ては心プール法による左心機能と予後の間に高い相関が
認められる693），694）．心筋症，二次性心筋症695），高血圧
性心臓病などによる心不全患者の初期評価および経過観
察においても有用である．さらにドキソルビシンなどの
心毒性のある抗がん剤使用時の初期評価および経過観察
にも有用である696）－700）．心プール検査による機能低下
の所見は，心毒性に特異的とは言えないが，その検出に
は中等度の感度を有している．そのため化学療法の施行
と併せた安静時心プール検査での経時的な心機能評価は
米国のACC/AHA心臓核医学ガイドラインでもClass Ⅰ
（Evidence level A）の評価を得ており，国内においても
さらに用いられてよい検査である1）．弁膜症においても
最近では心エコーが多用されているが弁膜症患者の初期
評価および経過観察においては有用である701），702）．拡張
機能の評価は心プールシンチグラフィの得意とする分野
ではあるが，その臨床的価値については，未だ十分なエ
ビデンスは得られていない．

③　負荷心プールイメージング

　運動負荷時のEFは特に虚血性心疾患においてはその
予後と深い相関があるとの報告が多く有用性があるもの
の678）－685），その簡便性，費用の面からは負荷心エコー
検査が広く用いられるようになっている．

④　先天性心疾患

　先天性心疾患の左室，右室機能評価およびシャント量
の計算についても有用性の報告はあるものの，費用と簡
便性から心エコー法などの検査で代用され，実際の施行
数は少ない．

心プールシンチグラフィのクラス，エビデンスレベルの一覧

左心機能初期評価と経過観察 （ClassⅠ Level B ）
右心機能評価 （ClassⅡa Level C ）
心毒性のある薬剤を使用する際の心機能の経過観察
 （ClassⅠ Level B ）
左室拡張機能の評価 （ClassⅡb Level C ）
先天性心疾患 （ClassⅡb Level B ）
　　先天性心疾患の左室，右室機能評価
　　シャント量の計算

8 PET

要　約

　心臓領域のPET検査におけるエビデンスとしては，
18F fluorodeoxyglucose（F-18-FDG）による心筋バイア
ビリティの診断および心筋血流イメージングである
Rubidium-82，13N ammoniaによる冠動脈疾患診断につ
いて確立されている．
　心筋バイアビリティの有無を正確に診断することによ
り，冠動脈血行再建術を実施することで心機能改善ひい
ては予後改善が得られるか否か予測することが可能とな
る．またF-18-FDG PET検査による心筋バイアビリティ
診断に関しては我が国においても保険適用となっている
ため，臨床において重要な位置を占めるものである．
　心筋血流PET検査に関してはRubidium-82，13N am-

moniaにより冠動脈疾患診断について検討が重ねられ診
断精度が高いことが報告されている．米国においては
Rubidium-82による心筋血流検査は保険収載され臨床的
に普及している．近年負荷心筋血流PETによる心血管
疾患の予後評価についてもエビデンスが蓄積され始めて
いる．

1 はじめに
　循環器領域におけるPET診断法について，我が国で
は2002年より，F-18-FDG PETによる心筋梗塞後の心筋
バイアビリティ診断において保険適用が認められてい
る．心筋バイアビリティ診断におけるF-18-FDG PETの
有用性は確立されており，ゴールドスタンダードとなっ
ている．心筋代謝と血流を組み合わせて血流代謝のミス
マッチを検出することにより生存心筋，心筋瘢痕を鑑別
することが可能で，予後評価や血行再建術の適応決定な
どについて有用な情報が得られる．また，Rubidium-82，
N-13-ammoniaによる負荷心筋血流PETは高い診断精度
を示し，北米では臨床応用されている．
　N-13-ammonia，Rubidium-82，O-15-H2Oを用いた心
筋血流定量評価により求められる心筋血流予備能は虚血
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性心疾患における心筋虚血診断において重要な指標であ
る．

2 検査方法
　F-18-FDGの投与法は目的別に安静下に空腹時（over 

nightもしくは少なくとも6時間）と糖負荷に大きく分
けられる703）．心筋バイアビリティ精査には糖負荷が用
いられる．糖負荷する場合も被検者の糖尿病合併の有無
にて，検査方法が異なる．糖尿病の合併がない場合は
50～100gの経口糖負荷が用いられる．一般的には50g
ブドウ糖負荷が多い．糖負荷30分後にF-18-FDG 185～
370MBqの投与を行い，40分以上経過した後に撮像を開
始する．糖尿病合併時にはインスリンとブドウ糖を持続
静注し，血糖値をコントロールしながら行うグルコース・
インスリンクランプ法を用いるか704），糖負荷後に血糖
値に応じて少量の速効型インスリン（1～5単位）静注
を行い撮像する703）．
　心筋血流PET検査は基本的に安静時と血管拡張薬を
用いた薬剤負荷時にデータ収集を施行し，心筋血流イメ
ージングと同様に相対的な心筋血流分布画像を作成し視
覚評価を用いた半定量評価を行う703）．ダイナミックデ
ータ収集を併用すれば心筋血流量を定量評価し血流予備
能を求めることも可能である705），706）．薬剤負荷方法は
Tl-201などの負荷心筋血流イメージングと同様の方法で
行う703）．

3 PETの適応

①　F-18-FDG-PET検査の有用性

　壁運動が低下し，左室駆出率が低下している症例に対
して，血流－糖代謝のミスマッチの有無を判定し，ミス
マッチを認める場合は血行再建により壁運動，左室駆出
率が改善され，予後も改善するため，血行再建術の適応
を決定することができる707）．
　FDGによる心筋糖代謝と血流PET，もしくはSPECT

と同時評価することで，血流が低下し，糖代謝亢進を認
める領域は血流と代謝のミスマッチパターンとして生存
心筋（冬眠心筋）と診断される．ミスマッチが存在する
症例は内科的治療では死亡などの心事故発生率が高いた
め，血行再建術の適応となる．さらに左室駆出率が低下
している症例では，血行再建術後の左室壁運動，駆出率
の改善を予測することが可能である88），708）－723）．FDG 

PETによる左心機能改善についての診断感度はメタアナ
ライシスによると91％ ,特異度61％と報告されてい
る724）．他の画像診断を含め，最も高い診断感度を呈し

ているが，一方特異度はやや低い．また，左室機能低下
が虚血性か否かについても感度100％，特異度80％で診
断が可能である725）．FDGを用いた心筋バイアビリティ
の評価に関しては，高い感度によりゴールデンスタンダ
ードとなっている1），707），726）－729）．また，O-15-H2O，CO 

PET検査を用いたバイアビリティ診断もFDGには劣る
ものの評価可能であり，特にバイアビリティがないこと
を診断することについては精度が高い726）－732）．その他
にもPETによる機能回復，予後評価としては，心臓交
感神経レセプターをイメージングすることが可能な
C-11-CGP-12177を用いて心筋交感神経レセプター密度
を評価することにより，急性心筋梗塞の患者にて慢性期
の左室リモデリングの予測が可能となることの報告もあ
る733）．

②　心筋血流PETの有用性

　虚血性心疾患における診断および冠動脈狭窄の重症度
の診断には，薬剤負荷，特に血管拡張薬（ジピリダモー
ル，アデノシン，アデノシン三リン酸）を用いた心筋血
流PETが行われる703），706），707）．PET検査による冠動脈疾
患診断にはN-13-ammonia，Rubidium-82が通常用いら
れる．これまでの報告をまとめた1,460名での解析では
診断感度は89％ ,特異度は89％である734）．Rubidium-82
による冠動脈疾患診断精度は従来から用いられている
Tl-201心 筋 血 流 イ メ ー ジ ン グ735），Tc-99m MIBI 

SPECT736）と比較し優れていることが報告されている．
PETではequivocalあるいは診断不能例が極めて少ない
ことが特徴である736）．そのため，他の診断方法で判断
の付かなかった場合に心筋血流PETを施行することが
臨床的に有用な情報をもたらす707）．また心筋血流PET

は薬剤負荷を用いるため，運動負荷不適応例，左脚ブロ
ック，ペースメーカ症例についても有用である．我が国
においてもRubidium-82の使用が開始されている737）．
　冠動脈疾患患者において心血管イベントを予測するこ
とは患者ケアに重要である．近年負荷Rubidium-82 PET

における予後予測の有用性が明らかになってき
た738）－740）．負荷正常の場合はSPECTと同様に年間の心
事故発生率は1％未満である738），740），741）．負荷時に心筋血
流欠損度が重症化するにつれ心事故発生率は増加してい
く740）．
　N-13-ammonia，Rubidium-82，O-15-H2O PETでは心
筋血流量を定量化することも可能である705），706）．心筋血
流予備を算出することで正確な診断が可能であり，冠動
脈造影検査を基準とした場合，その感度，特異度とも
90％を超える高い精度を誇る735），742）－748）．また側副血行



22

循環器病の診断と治療に関するガイドライン（2009 年度合同研究班報告）

路を認める領域においては，盗血現象の評価が可能であ
る749）－751）．冠血流予備能を用いての予後評価も有用で
ある740），752）．心筋血流予備能の低下が心血管イベントリ
スクに関連していることも示唆されている753）．
　また，冠血流予備能評価による心筋微小循環評価によ
り，動脈硬化の重症度判定ならびに治療後の改善が評価
可能である．心筋血流予備能を求めることにより，心筋
微小循環の評価も可能であり，糖尿病や高脂血症におけ
る低下が報告されている754），755）．高脂血症治療後の冠血
流予備能の回復についても報告されており，治療効果判
定が可能となる756）．その他にも寒冷刺激試験による心
血管内皮機能評価により，動脈硬化の早期診断が可能で
ある757）－759）．

PETのクラス，エビデンスレベルの一覧

F-18-FDG -PET検査の主たる適応
　　心筋バイアビリティ評価 （ClassⅠ Level B ）
　　リスク層別化 （ClassⅠ Level B ）
心筋血流PET検査の主たる適応
　　虚血性心疾患の診断 （ClassⅠ Level B ）
　　定量的冠血流予備能の評価 （ClassⅡb Level C ）

9 小児における核医学検査

要　約

　小児における心筋血流イメージングは種々の先天性な
らびに後天性冠動脈疾患（主に川崎病），心筋症，心筋
障害，右室圧負荷などが適応となる．負荷法としては運
動負荷よりも薬剤負荷が適切な場合が多く，その安全性
は確立されている．小児心筋血流イメージングを施行，
判定するにあたっては，その特殊性に留意することが必
要である．すなわち，乳幼児，学童や思春期女子におけ
る心筋血流分布パターンが成人とは必ずしも同一ではな
い点を認識し，低年齢における高分解能イメージングの
工夫，体動などのアーチファクト除外などについて良好
な検査法の品質管理のもとで行われれば，成人と同様に
良好な心筋虚血診断精度で施行できる．また小児の検査
に伴う放射線被ばくについても十分な配慮が必要であ
る．
　心電図同期平衡時心プールシンチグラフィによる心室
機能評価，第一回循環時法による心内短絡量の定量は小
児において可能であるが，現在ではこの面は主に心エコ
ー法により評価され，臨床上の利用は限定されている．
　PETを用いて，小児期心疾患の種々の病態に伴った心
筋血流予備能の異常が近年報告されている．今後，疾患

重症度，予後，治療効果などとの関連についてエビデン
スの蓄積が必要である．

1 はじめに
　小児における利用については核医学全体に対する割合
は小さいが，良好な品質管理のもとで行われれば，虚血
や代謝の評価を含めて成人と同様の有用性が期待でき
る．心筋虚血の診断精度は，主として薬物負荷を用いて
川崎病患者において検討されており，その診断上あるい
は予後評価上の有用性が確認されている．

2 小児における検査手技の特徴

①　小児における負荷方法

1）小児における負荷法の特殊性
　小児においては冠血流予備能の障害を評価するに足る
十分な運動負荷を行うには，体格と負荷機器の適合性，
自発的協力などの面で困難な場合が多い．また，成長に
伴い運動耐容能が大きく変化する．さらに，小児におい
ては同一患者で比較すると，運動負荷に比べて薬物負荷
のほうが心筋SPECTの集積低下がより明瞭に出現す
る760）．これらの理由から，未知の冠動脈狭窄の検出や
冠動脈狭窄進展の経時的評価には，薬物負荷が多く用い
られる760），761）．これに対し，運動によって引き起こされ
る種々の異常を評価したい場合（例えば，既知の冠動脈
異常による運動時虚血の存在，運動時心電図異常の成因，
心筋虚血に対する治療効果判定など）には運動負荷が選
択され，目的に応じた負荷方法の適切な選択が必要であ
る．小児における薬物負荷は，成人と同様にジピリダモ
ール，アデノシン，ドブタミンなどが用いられる．
2）小児における薬物負荷の安全性
　小児のジピリダモール負荷は，0.56mg/kgを4分間静注
するか，これにさらに0.14mg/kgを追加する760），762）－764）．
いずれの投与量においても，負荷時は安静時に比して心
拍数は有意に上昇するが，収縮期血圧は低下しないか，
最大20mmHg程度の低下にとどまり760），763）－767），老人に
見られるような極端な血圧低下はほとんど出現しない．
負荷に伴う自覚症状として，冠動脈狭窄のある場合には
心電図ST-T低下や胸痛を伴うことがある．冠狭窄がな
くとも腹痛，頭痛，嘔気，嘔吐，紅潮をしばしば認める
が，いずれも拮抗薬であるアミノフィリン投与で速やか
に消退し，小児においても安全に施行できる負荷方法で
ある760），762），763）．
　小児のアデノシン負荷では，投与量は0.12mg/kg/min

を6分間かけて静注する768）－771）．小児へのアデノシン投
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与により心拍数は負荷時に上昇するが血圧はほとんど低
下しない769）－772）．紅潮は約半数に，他に呼吸困難，頭
痛をしばしば認めるが，注入を止めると1分以内に消失
し，小児に対しても安全に施行できる772）．
　ドブタミン負荷は心プールシンチグラフィあるいは心
筋血流イメージングに用いられることがあり，5μg/k/

minを3ないし5分ごとに，15～30μ/k/minまで増量す
る773）－775）．心拍数，血圧とも上昇するが，心室性期外
収縮や上室性頻拍を伴うことがある774）．

②　�小児における心筋血流製剤による心筋血流イ
メージング

　小児における心筋血流イメージングは種々の先天性な
らびに後天性冠動脈疾患，一次性ならびに二次性心筋症，
心筋障害，さらに右室圧負荷による右室肥大の評価など
に用いられている．
　小児においても，心筋血流イメージング製剤として用
いられているのはTl-201あるいはTc-99m標識心筋血流
製剤である．このうち小児への使用においてTc-99m標
識製剤が優れている点は，放射線被ばく，特に生殖腺被
ばくがTl-201よりも少ない点776），および乳幼児の小心
臓においてもより明瞭な心筋画像が得られる点であ
る777）．小児における心筋負荷安静プロトコールにおい
て，Tl-201はTc-99m標識製剤に比べて，約8～10倍の
被ばく線量が見込まれ，できる限り後者の使用が望まし
い778）．反面，薬物負荷が多用される小児においては，
Tc-99m標識製剤の肝臓への集積が減少するまで撮像開
始までに十分な時間（60～90分間）をとる必要がある．
1）負荷心筋血流イメージングによる虚血評価
　小児における負荷心筋SPECTによる心筋虚血の診断
精度は，川崎病患者において主に検討されてい
る760）－762），779）－781）．それらの結果は次に示す．これらの
成績を見ると薬物（ジピリダモール）負荷において鋭敏
度は70～90％を示し，運動負荷心電図に比べて特に一
枝病変の検出において優れている780）．一方，特異度は
33～100％と報告によって大きく異なる．これらの報告
のうち特異度の最大値と最低値を除くと779），780），視覚的
判定では60％前後となり，血管造影に比較して偽陽性
が比較的高頻度に認められることが指摘されてい
る782）－785）．
2）小児心筋血流像読影上の注意点
　小児の心筋血流イメージングの特異性低下（偽陽性発
生）に関してはいくつかの成因が考えられる．技術的に
は，予期しない体動がSPECT収集途中で起きていない
かの持続的監視と撮像終了時の画像確認が必須である．

小児では，生理的に前側壁の集積が左室全体のなかで最
も低くなり，成人の集積分布をそのまま適応し視覚的に
判断した場合では前側壁の有意の集積低下と誤読されや
すい760）．逆に，正常判定基準を年齢の対応した分布と
比較した定量的診断により行うと特異度が向上すること
が報告されている760）．思春期女子では乳房による吸収
の影響が強く，前壁から心尖部にかけて有意の集積低下
が出やすい．一方，病態的には川崎病による中型以上の
動脈瘤では狭窄がなくても冠血流予備能が低下す
る764），786），さらには動脈瘤が退縮した部位，急性期に拡
張しなかった部位でも冠血流予備能が低下する787），788）こ
とが知られている．さらに，冠動脈狭窄の出現が実質的
にほとんどない冠動脈瘤既往のない患者群に対して，巨
大瘤を有するハイリスク群と同等の判定基準でSPECT

検査を行えば，ベイズの仮説により特異度は低下する．
　以上の特性を考え，心筋血流イメージングの川崎病に
よる心筋虚血の診断にあたっては次のような運用が考え
られる760）．集積低下が明瞭な欠損－再分布を呈する確
実な陽性，あるいは全く異常を認めない確実な陰性の場
合にはそれぞれ陽性，陰性として扱い，観血的検査の適
応決定や内科的治療や冠血行再建などの治療選択に用い
る761）．この中間にある「おそらく陽性，境界（equivocal），
おそらく陰性」などの中間の所見を呈した場合，判定に
あたっては対象群の持つ冠動脈狭窄発生のリスクの程度
を考慮し，可能な場合には心電図同期SPECTによる壁
運動所見を併用し，正常と異常を判断する763）．それで
も判断困難な場合は経過観察とし，経時的RI検査によ
る所見の悪化761）を加えて判断し，観血的検査の適応を
決定することが望ましいと考えられる．
3）川崎病冠動脈病変の非侵襲的診断法の選択
　近年の急速な画像診断法の進歩により，従来の断層心
エコー，選択的冠動脈造影の他に，非侵襲的に冠動脈病
変を描出する選択枝が増えてきて，それらの相互の適応
決定が重要になってきた．
　心電図同期負荷心筋SPECTは，有意な冠動脈狭窄病
変により起きる心筋虚血と，これに伴う心機能変化の評
価に用いられるが789），790），冠動脈の形態そのものは評価
できない．
　冠動脈MRIは，造影剤を使用せず，また放射線被ば
くを伴わずに冠動脈の形態描出ができる．乳幼児から冠
動脈拡張性病変の評価が可能で，その検出精度は冠動脈
造影法と同等である791），792）．冠動脈石灰化にも影響され
ない．これに対して，狭窄性病変の検出には限界があ
る793）．
　冠動脈CTは，ヨード造影剤を用いて行われ，冠動脈
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の拡張性病変だけでなく狭窄性病変の検出にも優れてい
る794），795）．問題点は，現在の一般的な装置（16-64列
MDCT）では放射線被曝線量が1回のスキャンで約
20mSvに及ぶ点である796），797）．本症のように小児期から
青年期の放射線感受性の高い患者群を対象にして796），
経時的に繰り返し検査を行う可能性が高い場合には，少
なくとも冠動脈狭窄発生リスクの低い対象では冠動脈
CTの使用は許容しがたい797）．ただし，この制約は今後
装置の改良により被曝線量が数mSvにまで減少すれば
変わり得る．また，本症の場合，狭窄性病変はしばしば
高度の石灰化を伴うので，その場合にも狭窄部位の評価
が制限される798）．冠動脈MRIも冠動脈CTも頻拍や心
拍数の変動が大きいと画像が著しく劣化するので，これ
らが一般的な小児では大きな課題だが，対策としての小
児検査時のβ遮断剤使用の可否は明らかにされていな
い．
　以上より，冠動脈拡張性病変の経時的観察には冠動脈
MRIが適している．冠動脈狭窄性病変に対しては適応
を慎重に選べば冠動脈CTは選択し得る．負荷心筋
SPECTは，テクネシウム血流製剤を用いれば比較的低
被ばくで心筋虚血（すなわち臨床的に有意な狭窄）の出
現と重症度を経時的に監視する目的に適している．

3 小児における検査の適応

①　心筋血流イメージングの主な適応

川崎病
有意の冠動脈狭窄存在の検出
狭窄冠動脈領域診断
経時的評価による冠動脈狭窄重症化の評価
血行再建術後の治療効果判定
心筋虚血存在の有無による心イベント発生の予後予測

先天性心疾患
完全大血管転位症動脈スイッチ術後の心筋灌流の評
価799）－801）

左冠状動脈肺動脈起始症の心筋障害，心筋虚血の評
価802）－804）

冠動静脈瘻の心筋障害，心筋虚血の評価805）

体循環に駆出する解剖学的右心室の心筋障害と心筋灌
流の評価806）－808）

右室圧負荷による右室集積亢進から求めた右室圧の推
定809）－812）

注1）	 先天性心奇形に認められる心筋集積異常は，冠動
脈狭窄や灌流障害に伴う場合801）－804）の他，冠動

脈狭窄を認めなくても認められることがあり，局
所心筋機能障害や心室収縮機能低下を伴うことが
ある800），801），806），807）．

注2） 先天性心奇形における心筋集積異常は，負荷－安
静時撮像において恒久性集積低下を示す場合と，
一過性集積低下を示す場合がある．一過性低下で
は負荷時の集積低下が，安静時に改善する通常の
“再分布”パターンをとる場合800），807），808）だけでな
く，逆に安静時の集積低下が負荷時に改善する“逆
再分布”パターンも認められている801）．一過性
集積低下の成因は不明であるが，“再分布”パタ
ーンでは肥大心筋における冠血流予備能の低
下807），“逆再分布”パターンでは心奇形に伴う冠
動脈の先天的な低形成，右冠動脈の体循環心室へ
の疎な灌流分布806），心内修復手術や先行する姑
息手術による心筋障害800）などの要素が影響して
いる可能性が示唆されている．

注3） 先天性心疾患に伴う右室圧負荷の程度（右室／左
室の収縮期圧比）は，Tl-201あるいはTc-99m血
流製剤を用いて描出される右室集積と左室集積の
比と良好に相関する809）－812）．プラナーあるいは
SPECTいずれも使用可能であるが，SPECTの利
点は，プラナー法の場合の投影方向のわずかな差
による値の変動を避けられる点にある．右心室集
積程度の算出には右心室全体について集積を総和
したもののピクセルあたりの平均値810），あるい
は心室壁を横断する線上のカウントプロフィール
の最大値809）などが用いられる．

②　小児における心プールシンチグラフィ

　小児心疾患における心機能評価を目的として，心プー
ルシンチグラフィが行われる．トレーサとしてTc-99m
標識人血清アルブミンあるいは患者自己赤血球が用いら
れるが，後者は前者に比べて標識率が高く，特に乳幼児
の小心臓では明瞭な心プール像が得られる点で優れてい
る813）．
1）心プールシンチグラフィによる運動時駆出率変化か

ら見た心機能評価
　安静時心機能だけでなく，自転車エルゴメータを用い
た運動時心機能を評価できる点がこの方法の特徴であ
り，種々の先天性心疾患814）－816），およびその術
後817）－831）について検討が行われている．データ収集に
は心電図同期平衡時法，あるいは初回循環時法が用いら
れる．右室には，右前斜位からの初回循環時法が利用さ
れるが，小児，特にその運動時には頻拍に対して計数効
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率の特に高い機器が必要であり，多結晶型ガンマカメラ
が用いられる816），821），826）．一方，左前斜位からの心電図
同期平衡時法824），832）では右房の右室流入部への重なり合
いが避けられず，同一例での比較では初回循環時法に比
べて駆出率が低値となり，心機能の正確な評価が困難で
ある828），833）．左室には通常，平衡時法が用いられる
が824），830），832），834），拡大した右室の場合には左前からの左
室データ収集が困難で，この場合にも初回循環時法が適
している821）．
2）運動時の心室容積変化の意義
　運動時心機能の指標として，安静時から運動時におけ
る心室容積の相対的変化が用いられることがある．正常
の小児から若年成人において坐位あるいは半座位の自転
車運動の場合，運動時拡張末期容積は左右心室のいずれ
も安静時の値に比べて変化しないかわずかに増加すると
報告されている816），821），825），826），835）．いくつかの先天性心
奇形，ないしその心内修復術後において運動時拡張末期
容積の変化が報告されている．例えば，修正大血管転位
症では体循環側にある解剖学的右室は運動時に拡張末期
容積が安静時よりも減少する814），あるいは変化しな
い826）とされる．同様にフォンタン術後の左室拡張末期
容積においても安静時よりも減少835），あるいは変化し
ない825）という両方の報告がある．このように正常対照
群，あるいは疾患群のいずれにおいても容積変化が報告
により一定しない原因としては，運動負荷量や体位によ
り変動することが関係している817）．したがって拡張末
期容積運動時変化の血行動態的意義を示すエビデンスは
不明であり，現在は広く用いられていない．
3）心内短絡の検出と定量の精度
　核医学を用いた心内短絡の定量には初回循環時法を用
いた方法が標準的である．右肺野に関心領域を設定し
RI注入後の時間放射能曲線を記録し，最初に得られた
曲線のγ近似を行い，元の曲線から減算し，再び残った
時間放射能曲線のγ近似を行うことで肺体血流比が計算
できる836）．新生児から成人まで施行できるが，良好な
ボーラス注入が得られるかが測定精度に大きく影響す
る．小児の場合には完全な鎮静と尺側肘静脈のライン確
保が必要となる．心カテーテル酸素飽和度測定からと
RIから求めた肺体血流比の相関については．相関計数
は比較的良好であるが，回帰直線を中心としたばらつき
（SEE）は0.32であり，このことは測定された肺体血流
比値の±0.6前後の比較的大きなランダムな測定誤差を
生じることを意味する837－840）．
　また，平衡時心プール法による左右心室の駆出カウン
ト比から肺体血流比を推定する方法もあるが，これも観

血的測定と比較して比較的大きな測定変動を示す841）．
以上の理由と放射線被ばくの観点から，現在では心内短
絡の有無，短絡部位の診断，また短絡量の推定には核医
学的方法でなく，主に心エコー法が臨床的には用いられ
ている．

③　�小児における心筋PETを用いた心筋血流予備
能の評価

　PETを用いた小児期心疾患の検討は，血流トレーサを
用いた安静時心筋血流量と薬物ないし生理的負荷のもと
での心筋血流変化，およびFDGを用いた糖代謝活性に
ついて検討されている．心筋血流予備能の低下は，次の
様な病態において認められる．ただし，現在のところこ
れらの心筋血流予備能が，心機能障害発生との病態的意
義，心事故発生リスクとどのような関係にあるかを明ら
かに示したエビデンスはない．
　現在まで，PETにおいて心筋血流予備能の低下が認め
られる小児期心疾患は以下の通りである．
（1）動脈瘤や形態的冠動脈狭窄の有無にかかわらず，川

崎病罹患後遠隔期764），769），787），788）．
（2）形態的冠動脈狭窄の有無にかかわらず，完全大血管

転換動脈スイッチ術後768），842），843）．
（3）完全大血管転換心房スイッチ手術後の体循環側にあ

る解剖学的右心室771）．
（4）左冠状動脈肺動脈起始症修復術後の左冠動脈灌流

域770）．
（5）ある種の心筋症：肥大型心筋症の肥厚部位767），孤

立性左室心筋緻密化障害844），845），デュシャンヌ型進
行性筋ジストロフィー765）．

　上記の小児の検討において，安静時心筋血流量や心筋
血流予備能は，完全に年齢のマッチした正常コントロー
ルと比較した研究は倫理的側面から行われておらず，思
春期から若年成人が代わりに用いられている．
　このような，小児（特に乳幼児）の正常値が不明であ
る点は，PETを用いて検討する場合，かなり大きな問題
である．例えば，心内修復術後平均9日の乳児を対象に
した検討では，安静時心筋血流量が成人の報告値よりも
高く，心筋血流予備能が低値であるとする報告846）があ
るが，これが乳幼児期の生理的な冠血流血行動態を反映
しているか，あるいは開心術早期の病態を示しているか
は不明である．便宜的に成人間で行われるように，小児
についても安静時心筋血流量を二重積で補正する方法も
あるが，これにより成人の値とそのまま比較し得るかは
不明である．したがって，乳幼児期のPETの測定結果
を若年成人の値と比較して解釈する場合には，現在のと
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ころ慎重を要する843）．

小児における核医学検査のクラス，エビデンスレベルの一覧

心筋血流イメージングによる小児の心筋虚血評価
 （ClassⅡa Level B ）
心筋血流イメージングによる右室圧負荷の推定
 （ClassⅠ Level C ）
心プールシンチグラフィによる心機能評価
 （ClassⅡb Level B ）
初回循環時法による心内短絡の定量 （ClassⅡb Level C ）
PETによる心筋血流予備能の評価 （ClassⅡb Level C）

10 心臓核医学における負荷方法

要　約

　心臓核医学における負荷方法は，中リスク以上あるい
は運動負荷心電図法診断困難例において，可逆的心筋虚
血の検出，重症度評価とリスク層別化，心筋生存性の判
定，冠血管再建術の適応と効果判定，長期予後評価の点
において有用性は確立している．運動負荷と薬物負荷が
あるが，症状，心電図所見，血圧と心拍数の監視下に負
荷が行われる．運動負荷法は，非虚血領域に比して有意
冠動脈病変の灌流領域では酸素需要に対する冠血流予備
能の低下を利用して，運動負荷時の心筋虚血状態を画像
化するもので，トレッドミルまたは自転車エルゴメータ
ーを用いる．本法の虚血検出感度は，運動負荷量に依存
するため，目標心拍数の85％以上またはpressure-rate 

productsで25,000以上の負荷量が望まれ，不十分な負荷
では診断精度が低下する．一方，薬物負荷法は，有意冠
動脈病変の有無による冠血流予備能の差やこれに伴う盗
血現象を心筋血流の相対的な差として画像化するもの
で，確立した標準プロトコールがある．その診断精度は
運動負荷法と同等に高い．従来のジピリダモールに代わ
って近年短半減期で安全性の高いアデノシンが広く普及
している．生理的負荷である運動負荷法では運動耐容能
も評価できる一方，運動負荷困難例・不十分例・β遮断
薬服用例では薬物負荷法の有用性が特に高い各種負荷法
の適応・禁忌を遵守することが検査法の有効性を高め正
確な診断に寄与でできる．なお，2008年日本心臓核医
学会より「心臓核医学検査リスクマネージメント：負荷
心筋血流イメージングに関する安全指針」が公表されて
いる847）．

1 はじめに
　虚血性心疾患を疑われた場合，運動負荷による心電図
所見に信頼性が高いと思われる場合には医療コストの観

点から，通常，運動負荷心電図検査が第一選択とされて
いるが，その信頼性が低い場合（運動負荷困難・不十分
例，心電図判定困難例），冠血管再建術や心筋梗塞の既
往患者，リスク層別化が必要な患者では，負荷心筋血流
イメージングの有用性が高い1），253），265），848）－856）．負荷には
運動によるものと薬物によるものがある．我が国におい
てもアデノシン（2005年6月に薬価収載）が利用可能と
なり，その安全性（短半減期）から普及してきている．
これに伴って，従来代替薬として利用されてきたアデノ
シン三リン酸（ATP）やジピリダモール（保険上はいず
れも適用外）の使用は減少してきている．ここでは心疾
患の診断に用いられる負荷の種類と適応につき以下に述
べる．

2 心筋SPECTにおける負荷の種類と
適応

　運動または薬剤による負荷法により可逆的心筋虚血の
診断精度，重症度判定・リスク層別化の精度が高まり，
治療法の選択・その効果判定および予後の予測も可能と
なる．負荷方法にはいくつかの手法があり，それぞれの
禁忌と適応を考慮して適応を決定する．運動負荷の場合
トレッドミルまたは自転車エルゴメーターによる運動負
荷試験が最適である1），265），848），850），851），854）．ただし高い診
断精度を維持するためには診断的に十分な運動負荷（予
想最大心拍数の85％以上，明らかな狭心痛，明確な心
電図変化など）が必要であるが，困難な場合は薬物負荷
法が有用である．運動負荷では，日常活動時の心肺機能，
血行動態，運動耐容能，症状などに関する情報も得られ
る．

①　�運動可能な患者における運動負荷心筋血流イ
メージングの適応

　十分運動可能な場合は，臨床的観点（症状と運動耐
容能の評価）から一般に薬物負荷よりも運動負荷を選
択する．有意冠動脈病変の灌流領域では，非虚血領域
に比して冠予備能が低下しているため，運動負荷時の心
筋血流の増加反応が減弱しているため，この心筋血流の
不均一性を画像化して診断する．通常トレッドミルまた
は自転車エルゴメーターを用いる．負荷前，安静時心
電図上1mmを超えるST低下，左室肥大，ジギタリス使
用，WPW症候群，左脚ブロック，心室ペーシングなど
の所見を認めれば運動負荷心電図による診断が困難に
なる．また，負荷心電図で中リスク以上の虚血陽性所
見を認めた場合，次に心筋虚血重症度（程度，範囲そ
して部位）評価によるリスク層別化が必要となる．こ
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のような場合には，運動負荷心筋SPECTのよい適応と
なる1），120），139），196），265），848），850），851），854），857）－860）．また，虚血
性心疾患や冠血管再建術の既往が明らかな場合，虚血
の病的意義・重症度・将来の心事故リスクが不明な場
合122），861）－865）および薬効判定216），866）－868）に運動負荷が用
いられる．

運動負荷心筋血流イメージングのクラスとエビデンスレベル一覧

虚血性心疾患を疑う場合の診断 （ClassⅠ Level B ）
心電図評価困難である場合（ただし，左脚ブロック，
心室ペーシングを除く）
負荷心電図異常がある場合の心筋虚血診断
冠動脈疾患発症の中等度リスクと考えられる場合

虚血性心疾患における病態やリスク層別化 （ClassⅠ Level B ）
冠動脈造影にて冠狭窄（25～75％）を有する場合の
心筋虚血の評価
病態に変化があった場合の心事故のリスクの再評価

治療効果評価
　　血行再建術の評価 （ClassⅠ Level B ）
　　薬物治療効果の評価 （ClassⅡa Level C）

②　薬物負荷による心筋血流イメージングの適応

薬物負荷のよい適応は，運動負荷が困難ないし十分でき
ない場合（神経筋疾患，整形外科疾患，下肢動脈疾患，
大動脈瘤，高度な肥満，高齢者など）6），301），316），395），419），420），
423），424），869），904）や脚ブロックや心室ペーシング例，β遮断
薬服用例である．確立した標準プロトコールに沿って施
行するが，その診断精度は運動負荷法と同等ないしそれ
以上に高く，診断的の意義は運動負荷法と同様確立して
いる．なお，アデノシン（ATP，ジピリダモール）の使
用禁忌例（低血圧・活動性喘息・高度徐脈など）ではド
ブタミン負荷法も行われる395），419），420），423），424），870），875）－881），

890），897），902）－904）．

薬物負荷心筋血流イメージングのクラスとエビデンスレベル一覧

虚血性心疾患を疑う場合の診断 （ClassⅠ Level B ）
運動負荷が適切に施行できない場合
左脚ブロック，心室ペーシング症例
負荷心電図異常がある場合の心筋虚血診断
冠動脈疾患発症の高リスクと考えられる場合

虚血性心疾患における病態やリスク層別化 （ClassⅠ Level B ）
冠動脈造影にて冠狭窄（25～75％）を有する場合の
心筋虚血の評価
病態に変化があった場合の心事故のリスクの再評価

治療効果評価
血行再建術の評価 （ClassⅠ Level B ）
薬物治療効果の評価 （ClassⅡa Level C）

③　心筋血流PETにおける負荷の種類と適応

　PETによる負荷イメージングは現在我が国では保険適
用はなく，研究段階にとどまっている．負荷法としては，

PET用核種は短半減期であるため，薬物負荷法（アデノ
シン，ATP，ドブタミン）が用いられることが多い．
PETによる負荷イメージングは心筋虚血の診断や冠血流
予備能の定量化に有用で，殊に心筋血流イメージング法
で判定困難な症例に有用性が高い735），746），905），906）．

④　�種々の手術に際して術前に行う負荷心筋血流
イメージング

　負荷心筋血流イメージングは虚血性心疾患の診断・重
症度・予後評価のみならず，非心臓手術の際の，術前リ
スク評価法としても有用性が高い．この場合，症状・既
往歴（冠動脈疾患・心不全・弁膜症）・リスク因子（糖
尿病・腎機能低下）から中等度以上の臨床リスク患者に
おける中リスク手術（乳房手術を除く全身麻酔下手術）
や高リスク手術（大出血・大量の体液喪失が予想される
長時間手術や血管手術）を施行する際は特に術前リスク
評価は重要である848）．この際，運動もしくは薬物負荷
負荷心筋血流イメージングのよい適応である121），907）－909）．

心疾患以外の手術に際して術前に行う負荷心筋血流イメージン
グのクラスとエビデンスレベル一覧

高度の手術侵襲を伴う高リスク手術（高度の心血管疾患臨床リ
スクを伴う場合） （ClassⅠ Level C ）
高度の手術侵襲を伴う高リスク手術（中等度の心血管疾患臨床
リスクを伴う場合） （ClassⅡb Level B ）
中等度の手術侵襲を伴う中リスク手術（高度の心血管疾患臨床
リスクを伴う場合） （ClassⅡa Level C ）
中等度の手術侵襲を伴う中リスク手術（中等度以下の心血管疾
患臨床リスクを伴う場合） （ClassⅡb Level C ）
手術侵襲の低い低リスク手術 （ClassⅢ Level C）

⑤　負荷に伴う副作用

　運動負荷に伴う合併症には，重症虚血や不整脈の誘発
転倒による外傷など運動負荷自体の安全性の確保が重要
である．虚血誘発法であるため安全性確保・終了基準の
遵守，救急処置の理解など施行法の基本的理解は必須で
ある847）．一方，薬物負荷の場合は，心筋虚血の誘発は
運動負荷法より少ないが，重症虚血の発症もまれながら
おこり得る．ただし，使用する薬剤に固有な副作用が存
在する．アデノシン，ジピリダモール，ATPでは，血管
拡張による症状（ほてり感，頭痛，めまい，悪心，潮紅，
血圧低下），刺激伝導系の抑制（主に1度房室ブロック，
徐脈），気管支平滑筋攣縮（喘息患者では原則禁忌）な
どには注意が必要である．しかし，これらの薬剤の負荷
による副作用は一般に軽度で6），301），316），395），419），420），423），424），

869）－904），910）．低容量の運動負荷の追加でその副作用もさ
らに軽減することが知られている．アデノシン（あるい
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はATPも同様）はジピリダモールに比し半減期が短い
（10秒以内）ため，副作用発現時は経過観察もしくは薬
剤の中止で対応できる．しかし，半減期の長いジピリダ
モールの副作用の場合，テオフィリンの静注が必要とな
ることもある．ドブタミン負荷の副作用（主に症状とし
ては胸痛，動悸，潮紅，頭痛，呼吸困難など）の頻度は
75％と高い．ドブタミン負荷はβ遮断薬を服用してい
る場合でも可能であるが861），運動負荷では診断感度は
低下するため，検査前約48時間はβ遮断薬を休薬する
ことが望ましい879）．なお，各種負荷法の適応・禁忌，
実施プロトコール，副作用とその対策などに関する総括
的な安全指針は，2008年「心臓核医学検査リスクマネ
ージメント：負荷心筋血流イメージングに関する安全指
針」として日本心臓核医学会より公表されており参照さ
れたい847）．

11 画像融合法

要　約

　近年の急速な画像処理技術の発展により心筋SPECT

と冠動脈CTとの融合画像が簡便に作成可能となってい
る．ハイブリッド・スキャナーまたは個別に撮影された
SPECTおよびCT画像を専用のソフトウェアを用いて融
合画像を作成し，従来では責任冠動脈の判定が困難であ
った症例での有用性が報告されている．

1 はじめに
　従来より心筋血流イメージングと冠動脈CTを同一画
像上に表現し責任血管を同定することが試みられてきて
いたが911）－914），近年の急速な画像処理技術の発展によ
り現在では融合画像が簡便に作成可能となってい
る20），915）．本項では融合画像の作成方法および有用性に
ついて概説する．

2 検査方法
　融合画像の作成にあたっては心筋SPECT，冠動脈CT

を専用のソフトウェアを用いてワークステーション上で
画像処理を行う．そのためにガンマカメラおよびCT両
者を搭載したSPECT/CT一体型装置（ハイブリッド・ス
キャナー）を用いたほうがよいのか，または別の検査と
して施行されたSPECT，CTそれぞれの画像を用いたほ
うがよいのかは現時点では十分に検討されていない．ハ
イブリッド・スキャナーで撮影を行った場合にはCT画
像を用いてSPECTの吸収補正を行える利点はある

が916）－918），コストや検査のスループットの面で問題も
ある．また，安静時呼吸下で撮影されるSPECTに対し
吸気での呼吸静止で撮影されるCT，運動負荷後の
SPECTに対し安静時撮像のCTといった心臓の位置およ
び形態の変動があり，ハイブリッド・スキャナーであっ
ても用手的な画像の位置補整が必要となる．
　融合画像作成の実際の手順として，ワークステーショ
ン上で専用のソフトウェアを用いてSPECTとCTの位置
合わせを自動的あるいは半自動的に行い，心臓の3D-CT

画像の心外膜面にSPECTのデータが投影され表示され
るものが多い．

3 適応
　SPECT/CT融合画像法の有用性は心筋血流イメージン
グにおいて検出された虚血あるいは梗塞心筋の責任血管
の同定にあると考えられている．新しい画像処理技術で
あるため十分な文献的根拠はまだ確立されていないが，
従来より，心筋の機能的画像であるSPECTと冠動脈の
解剖学的情報を同時に評価する重要性については報告が
なされており919），920），融合画像として表示することでよ
り正確に責任血管を判定できることが報告されてきてい
る921）－923）．特に虚血あるいは梗塞の範囲が狭い場合や
多枝病変の症例で有用性が高いと予想されるが，治療方
針決定にどの程度影響を与えるかについてはまとまった
報告はされておらず今後の研究が期待される．

Ⅱ 病態における検査方法の選択

1 急性冠症候群

1 心筋血流イメージングからの
アプローチ

①　胸痛症例の診断について

　外来を受診した胸痛を呈する症例をCCUに入院させ
るべきか否かを決定する際，院内で用時調整が可能で再
分布がなく投与30～60分で撮影が可能なTc-99m標識
の血流製剤を用いた安静時心筋血流イメージングの有用
性が報告されている290），291），304），924），925）．血管攣縮性狭心
症の場合には，胸痛発作時にトレーサを投与することや
負荷により胸痛を誘発して検査を行えば診断に有用であ
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るとされている（表1）70）－72）．

②　リスク層別化について

　急性心筋梗塞あるいは急性冠症候群の早期に施行され
る心筋イメージングの異常は，他の冠動脈疾患の危険因
子と併せて，リスク層別化の重要な因子である．血行再
建や再灌流前後のイメージングにおいても，リスク評価
と効果判定の価値が認識されている（表1）285），321）－324）．
1）Tl-201心筋血流イメージング
　Tl-201心筋血流イメージングの血流低下の程度と範囲
から梗塞サイズの推定が可能である64），65）．また急性心
筋梗塞の血栓溶解療法の治療効果判定において使用され
る158），159）．急性期のSPECT所見から慢性期における左
室拡張末期容量の推定が可能であると報告されてい
る66），67）．急性心筋梗塞症例を長期間経過観察した際に
見られる心事故の発生や生命予後は，急性期の安静時血
流SPECT所見と相関し104），105），予後予測における有用
性が示唆される．さらに安静時検査のみならず負荷血流
SPECTによる虚血評価も急性心筋梗塞症例の予後予測
に有用であると報告されている106）－109）．
2）Tc-99m標識心筋血流イメージング
　急性心筋梗塞における梗塞の存在，範囲と程度の診断
については，多数の対照症例研究がある272）－306）．急性
期あるいは救急でTc-99m心筋血流製剤を投与して施行
されるリスク心筋のイメージングおよび後日の心筋イメ
ージング再検による救済心筋評価はその有用性が報告さ
れているが，救急外来での利用については実施できる施
設の点で限界がある291），303），305）．また，心筋血流イメー
ジングで評価された急性心筋梗塞後の最終的な梗塞サイ
ズは，左室駆出分画や壁運動とともに，患者の予後と相
関する点でも重要である．

③　心電図同期法の併用について

　急性冠症候群症例に対する緊急の心筋シンチグラフィ

において，心電図同期法を併用した場合は，より診断能
が向上したと報告されており380），926），微小（軽症）心筋
梗塞の診断に際してもトロポニン Iと同等以上の診断結
果が得られたと報告されている381）．

2 心筋血流イメージング以外の
検査方法

①　Tc-99mピロリン酸を用いたイメージング

1）急性心筋梗塞イメージング
　本法は心筋細胞膜の破綻によるCaの過負荷とミトコ
ンドリア内Ca沈着の増大の結果ピロリン酸（PYP）が
集積して急性心筋梗塞巣を陽性描出する．PYPの集積
は梗塞発症後12～16時間から観察され，48～72時間
でピークとなり，1～2週後陰性化する．その適応は今
日では血清マーカー・心電図・心エコー所見などからは
確定診断が困難な症例に限定される．
　本法の診断感度は約90％，特異度は60～80％である．
これは小梗塞時の偽陰性612），613），梗塞以外の心筋障害（急
性心筋炎，アミロイド心など）での陽性所見を示すこと
がある609）－611）．さらに心プール内のPYPによる偽陽性
（約10 ％ の 症 例614）） が 主 な原因である．SPECT

法615）－617）やTlとの2核種同時収集法618）－620）を用いるこ
とで，梗塞部位の特定や再梗塞例や多枝複雑病変におけ
る診断の精度が向上する．
2）梗塞心筋の定量と治療効果・予後評価
　PYP SPECTにより算出された梗塞サイズは，peak 

CKと相関し618），621），予後予測に有用である105），622）－629）．
TlとPYPによる2核種同時収集法により，生存心筋と壊
死心筋の識別精度が向上し，そのオーバーラップ現象は
早期の心事故予測因子となり626），627）になり，また薬物や
再灌流療法の効果判定に利用できる630）－633），636），927）．さ
らに，その診断がしばしば困難な右室梗塞（下壁梗塞の
30％程度に合併）においてもPYPは有用である637），638）．

表1　急性冠症候群の診断に関するイメージング
適　　　応 検　　　査 ク　ラ　ス エビデンスレベル

心筋梗塞の診断 Tl-201，Tc-99mMPI Ⅰ B
梗塞サイズ推定 Tl-201，Tc-99mMPI Ⅰ B
血行再建術効果判定 Tl-201，Tc-99mMPI Ⅰ B
予後評価/リスク層別化 Tl-201，Tc-99mMPI Ⅱa B

I-123-BMIPP Ⅱｂ C
胸痛症例の鑑別 Tl-201，Tc-99mMPI Ⅱa C

I-123-BMIPP Ⅱa C
不安定狭心症の診断 I-123-BMIPP Ⅰ B

MPI =心筋血流イメージング
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②　I-123-BMIPPイメージング

　　急性冠症候群の診断
　不安定狭心症や急性心筋梗塞急性期では，心筋の生存
性や脂肪酸代謝障害の程度により様々なBMIPP集積異
常を示す．壊死心筋では代謝活性，生存性ともに消失す
るこのため，安静時心筋血流とBMIPP集積の一致した
高度な欠損や壁運動低下を認める．一方，一定以上の重
症な虚血心筋（冬眠心筋）や急性冠症候群の心筋血流の
再開通などによる重症虚血解除後の生存心筋（気絶心筋）
では安静時心筋血流が維持されるが脂肪酸代謝障害を示
すため血流／BMIPP集積乖離を呈する533），534），540）－543）．
血流／BMIPP集積乖離の程度は心筋壊死を規定する心
筋虚血の程度と持続時間，残存狭窄，冠側副血行路，治
療などの修飾因子により様々である．
　BMIPPイメージングによる梗塞心筋の診断精度は心
筋血流イメージングと同等であるが，非ST上昇型心筋
梗塞や不安定狭心症の診断では優っている544）－548）．こ
れは，自然再開通や冠攣縮の寛回，治療などにより早期
の再灌流を得た場合，壊死は免れるも虚血性心筋脂肪酸
代謝障害が残存しているためである533），534），540）－543）．し
たがって，急性冠症候群の早期の障害心筋の評価，急性
冠症候群回復期の負荷検査困難例，負荷による診断が困
難ないし診断精度が低いと予想される際，安静時心筋
BMIPPイメージングの有用性は高い550），551）．
　一過性の壁運動低下を呈している気絶心筋心筋におい
てBMIPPイメージングの診断的価値は高い．心筋生存
性を認めるが，虚血性心筋脂肪酸代謝障害のため血流－
代謝（BMIPP）乖離領域として同定される．脂肪酸集積
は数週間から数か月の経過で壁運動とともに回復し，血
流－代謝乖離所見の改善とよく相関するため，心機能の
改善予測も可能である314），525），533），541），543）－545），547），550）－554）．
類似の病態は“タコツボ心筋症”でも観察されて
いる555），556）．しかし，心筋虚血重症度によって心筋
BMIPP集積（心筋脂肪酸代謝）は完全には正常化しな
いこともある549），557）．急性心筋梗塞後の予後研究では，
血流－BMIPP集積乖離やBMIPP欠損の大きさは心臓
死を含む心事故の有意な独立した予後規定因子とされ，
心筋梗塞の既往，左室駆出率，女性，加齢，前下行枝
病変とともに相加的にも予後評価上の意義を有してい
る549），557），579）－582），584）．

2 慢性冠動脈疾患

1 冠動脈疾患の診断

①　感度と特異度

　心筋血流イメージングの有用性は，検査前の臨床情報
（年齢，性別，症状，冠危険因子，負荷心電図の結果など）
から冠動脈疾患の存在の可能性が中等度であると考えら
れる症例において特に高いとされている．Tl-201心筋血
流イメージングの虚血の診断精度については過去に多く
のデータの蓄積があるが，近年その使用が急速に普及し
ているTc標識心筋血流製剤についてもその診断能はTl-

201心筋血流イメージングと同程度であると考えられて
いる245）．虚血の存在診断においては禁忌例を除き，通
常負荷検査がなされる．負荷には運動負荷1）－4），928）－930），
ジピリダモール負荷5），874），886），888），889），891），931），ATP負荷6），

301），873），883），884），896），901），932）やアデノシン負荷99），869），892），899），933）

などが用いられている．運動負荷に比較してジピリダモ
ール負荷時の冠血流の増加量は大きいものの，冠動脈狭
窄の診断能は双方でほぼ同等であると考えられている．
運動負荷が禁忌もしくは不向きな症例（高齢者，下肢疾
患のある例，動脈瘤，左脚ブロック症例など詳細は負荷
法の項を参照）において，ジピリダモールまたはアデノ
シン負荷が選択されるが，喘息の症例には禁忌である点
には注意する．心エコーと同様にドブタミン負荷が施行
されることもあるが，診断能はジピリダモール負荷に比
較して劣ると考えられている192）．ただし，近年心電図
同期SPECTとの組み合わせによりドブタミン負荷を行
うことで，血流情報とともに経時的な心機能情報も同時
に得る試みがしばしばなされ，その臨床的有用性につい
て報告されている419）－424）．
　診断能は報告により異なるが，感度80～90％程度，
特異度70～95％程度とされ，％ uptakeや洗い出し率の
計測，circumferential profile analysisといった定量的な
評価法の導入により診断能の改善が得られるとの報告も
ある11）－14），241）－259），934），935）．運動負荷では運動耐容能が予
後指標となることが知られているが，運動量が不十分で
あると診断感度が低下し15），936），薬剤負荷では検査前の
カフェイン摂取が検査の感度を低下させる937）．またカ
ルシウム拮抗剤，硝酸剤，β遮断薬などの服用も検出感
度に影響をおよぼすが17），薬剤投与時の虚血の程度を評
価する目的の場合には薬剤投与下での負荷検査がなされ
る．



31

心臓核医学検査ガイドライン

　心筋血流イメージングによる冠動脈疾患の診断能を向
上させるための補助的な手段がいくつか報告されてお
り，以下にまとめる．負荷Tl-201心筋血流イメージン
グにおける洗い出し率の測定は診断の補助指標として有
用である46）－48）．多枝病変例ではdiffuse slow washoutが，
高度狭窄例ではnegative washout rateが特徴的なマーカ
ーである．安静時，運動負荷時，薬剤負荷時の肺集積の
評価は血行動態上の重症度と関連し，病態や予後評価に
は有用であるとされるが，冠動脈疾患の診断能向上への
寄与については意見が別れる51）－60），938），939）．これまでの
報告の多くはTl-201心筋血流イメージングについてのも
のであるが，Tc製剤においても報告されている269）－271）．
一過性の左室内腔拡大の所見は多枝病変の診断や予後評
価に有用であることが以前から報告されているが51），61），

62），938），940），近年の心電図同期SPECTの普及によりこの
指標を数値として簡便に得ることができるようになった
ことから404），411），941），942），その重要性が再認識されている．
さらには電図同期SPECTの項においても述べられてい
るように，血流と心機能との同時評価はSPECTにおけ
る吸収によるアーチファクトと梗塞との鑑別においても
有用性が高い253），382）－386）．
　慢性安定型冠動脈疾患の使用におけるBMIPPの有用
性に関する報告もある．心筋脂肪酸代謝障害は心筋虚血
の軽症例では生じないが，一定以上高度な心筋虚血例で
は生じる．このためBMIPPの診断精度は負荷心筋血流
イメージングに劣るが（感受性で～60％），安静時血流
イメージングに比し明らかに優れている558），560）．慢性安
定型冠動脈疾患ではしばしば繰り返し心筋虚血が生じ，
その程度にもよるが，虚血の消失後も心筋脂肪酸代謝障
害は遷延し，徐々に回復する．このため，慢性安定型冠
動脈疾患においても可逆的心筋虚血領域で安静時の心筋
脂肪酸代謝障害が見られ，安静時心筋血流画像との乖離
を示す539），558）－566），943）．

②　心電図同期SPECT

　慢性冠動脈疾患の診断に際して，男性では横隔膜によ
る下後壁の，女性では乳房による前壁の吸収によるカウ
ント低下がしばしば問題となり，負荷検査における固定
性の集積低下が梗塞かアーチファクトであるのか診断に
苦慮することがよくある．心筋SPECTデータ収集時に
心電図同期法を併用することは，虚血の存在診断に有用
であり，特に特異度の向上が得られる253），382）－386）．つまり，
固定性低下部位において壁運動が正常であればアーチフ
ァクトを，壁運動異常が存在すれば梗塞を疑うことにな
る．

　Tc-99m標識心筋血流製剤を用いた負荷心筋血流イメ
ージングは，安静時および最大負荷時の2度静注を行い，
それぞれの心筋イメージを得る．この心筋SPECTデー
タ収集時に心電図同期法を併用すれば，安静時および負
荷後の左室機能を得ることができる．重症虚血を有する
虚血性心疾患症例においては，負荷後にも負荷に起因す
る左室機能障害が遷延する症例もあるためいわゆるpost 

ischemic stunning（post stress stunning）を捉えることが
できる403），404），406）－411），942），944）．負荷後の左室機能低下や
一過性左室内腔拡大が存在する症例には高度で広範囲に
わたる心筋虚血が存在する症例が多く，血流画像のみの
診断では検出感度の過小評価を生ずることのある重症多
枝病変例における診断精度の向上に寄与する945）－948）．
　心筋生存性の評価は，慢性冠疾患例の治療戦略決定に
際し重要である．これまで核医学分野においては，Tl-

201心筋血流イメージング安静時像あるいは安静再分布
像が優れた心筋バイアビリティ評価法として用いられて
きた．Tc-99m標識心筋血流製剤の集積がTl-201心筋血
流イメージングのそれに匹敵するかは議論もあるが，心
電図同期法を用いることにより，局所心筋血流と収縮能
を同時に評価することができるため，バイアビリティ診
断精度の向上が得られる可能性が高い387），390）－396），949），950）．
　心電図同期心筋SPECTを用いた機能解析における誤
差要因として，腹部臓器の高集積，広範な血流欠損，左
室内腔が小さい心臓（small heart），左室肥大の存在な
どが挙げられ注意を要する951）．

③　吸収補正

　横隔膜などによるγ線吸収の影響でSPECT画像上，
下壁，後中隔の集積が低めに描出され，女性では乳房に
よる吸収の影響で前壁の集積が低下することがしばしば
ある．臨床診断をする上でこれらの吸収によるアーチフ
ァクトと梗塞とを区別するために吸収補正が施行される
ことがある．吸収補正画像では右冠動脈領域の虚血性心
疾患の診断特異度が改善することが報告されてい
る223）－225），952）．一方補正の結果逆に相対的に前壁側の集
積が低くなることがあり，診断の際に未補正の画像も参
照しながら診断するといった注意が必要になる226）－229）．
SPECT/CTの導入により従来の体外線源を利用した吸収
補正から低線量CTによる吸収補正へと移行しつつあ
る253），382）－386），916）．

④　PET

1）心筋血流評価
　PET検査による心筋血流評価にはN-13-ammonia，



32

循環器病の診断と治療に関するガイドライン（2009 年度合同研究班報告）

Rubidium-82，O-15-H2Oが用いられる．SPECTに比較
して感度や空間分解能に優れることにより冠動脈疾患の
診断精度は高い．加えてダイナミック収集を行うことで
心筋血流量の定量も可能である705）．PETの利用により
局所心筋血流量の絶対値を求めることができ，血管拡張
剤を使用することで局所ごとの冠血流予備能を非侵襲的
に評価することも可能である．吸収補正がルーチンで行
われることもあって，冠動脈狭窄の存在診断に関しては
SPECTよりも精度が高い．PET検査による冠動脈疾患
診断にはN-13-ammonia，Rubidium-82が通常用いられ
る．冠動脈造影検査を基準とした場合，その感度，特異
度とも概ね90％程度以上の高い精度を誇る735），742）－748）．
これまでの報告をまとめた1,460名での解析では診断感
度は89％ ,特異度は89％である734）．Rubidium-82による
冠動脈疾患診断精度は従来から用いられているTl-201
心筋血流イメージング735），Tc-99m MIBI SPECT736）と比
較し優れていることが報告されている．PETでは
equivocalあるいは診断不能例が極めて少ないことが特
徴である736）．そのため，他の診断方法で判断の付かな
かった場合に心筋血流PETを施行することが臨床的に
有用な情報をもたらす707）．
　冠動脈疾患患者において心血管イベントを予測するこ
とは患者ケアに重要である．近年負荷Rubidium-82 PET

における予後予測の有用性が明らかになってき
た738）－740）．負荷正常の場合はSPECTと同様に年間の心
事故発生率は1％未満である738），740），741）．負荷時に心筋血
流欠損度が重症化するにつれ心事故発生率は増加してい
く740）．
　冠動脈疾患患者では心筋血流予備能の低下が心血管イ
ベントリスクに関連していることも示唆されている753）．

2）心筋バイアビリティ評価
　この目的においては主としてF-18-FDG検査が行われ
る．FDGによる心筋糖代謝と心筋血流PET，もしくは
心筋血流イメージングと同時評価することで，血流が低
下し糖代謝亢進を認める領域は血流と代謝のミスマッ
チ，すなわち生存心筋として検出される．FDG PETに
よる左心機能改善についての診断感度はメタアナライシ
スによると91％ ,特異度61％と報告されている724）．他
の画像診断を含め，最も高い診断感度を呈しているが，
一方特異度はやや低い．

2
慢性冠動脈疾患例または疑い例に
おける重症度，リスクの層別化，
予後評価

　慢性冠動脈疾患の重症度，リスク評価は，治療目的の
明確化，治療法選択，入院適否，侵襲的手法の選択の根
拠，予後の推定上不可欠である．また，治療効果の客観
的判定と，治療後の長期予後の再評価（リスク層別化）
は長期フォローアップ上重要である．心臓核医学検査は，
このような目的を支持する多くの研究を有している（表
2）．特に，冠動脈疾患の可能性や中等度の心事故リス
クがある患者の場合，診断やリスクの程度をより明確に
すべきであり，心臓核医学検査の適応は最も高い．逆に，
他の臨床所見，非侵襲的的検査から高リスクまたは低リ
スクであることが既に判明している場合には，それ以上
の診断法を適応する意義は少なくなり，リスク層別化の
目的で行う心臓核医学検査の価値は低くなる．他方，高
リスクの患者群においては，費用対効果の点から冠動脈
造影を選択的に行う目的としての心臓核医学検査は推奨
される332），953），954）．欧米では一般に，低リスク（一般健

表2　慢性冠動脈疾患の診断に関するイメージング
適　　　応 検　　　査 ク　ラ　ス エビデンスレベル

虚血の存在診断 負荷心筋血流イメージング Ⅰ B
心筋バイアビリティ診断 Tl-201，Tc-99mMPI Ⅰ B

PET Ⅰ B
心機能評価 心プールスキャン Ⅰ B

心電図同期SPECT Ⅰ B
血行再建術効果判定 Tl-201，Tc-99mMPI Ⅰ B
薬物治療効果判定 Tl-201，Tc-99mMPI Ⅱa C
予後評価/リスク層別化 Tl-201，Tc-99mMPI Ⅰ B

I-123-BMIPP Ⅱｂ C
PET Ⅱa B

非心臓手術前評価
冠攣縮性狭心症の診断

負荷MPI
I-123-BMIPP

Ⅰ
Ⅱa

B
C

MPI =心筋血流イメージング
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康成人と同等の年間の心臓死亡率1％未満，冠血管再建
術による予後改善が期待できない），中リスク（年間心
臓死亡率1～3％，血管形成術・冠動脈バイパス術に伴
う死亡リスクと同等），高リスク（年間心臓死亡率が3
％以上，したがって冠血管再建術による予後改善が期待
できる）の層別化がなされる．我が国においても負荷心
筋血流イメージングが冠動脈疾患患者のリスクの層別化
に有効であるかは近年まで明らかではなかったが，J-

ACCESS研究をはじめとする大規模研究により，日本
人の心事故発生率は欧米に比べて有意に低く，また慢性
冠動脈疾患の予後決定因子として，年齢，梗塞合併の有
無，糖尿病の有無，心筋梗塞量，可逆的虚血心筋量と虚
血重症度を含む負荷時の心筋血流異常スコア，そして左
室容積，左室収縮機能などが重要であることが示された
335），342），955）．これらはいずれも，心臓核医学的手法，こ
とに負荷心筋血流イメージングと心電図同期法によって
定量的に評価できる．本法は，基本的に機能イメージン
グとして負荷誘発時の，内皮機能を含めた冠血流の予備
能の障害と，これに伴う心筋細胞レベルでの血流分布の
異常，心機能障害を評価することができる．したがって，
本法は必ずしも，冠動脈の解剖学的狭窄程度を直接的に
反映したり，近い将来生じるかもしれない特定の不安定
プラークの破裂を予想したりするものではないことに注
意すべきである．梗塞合併の有無，心筋梗塞量は安静時
心筋血流イメージングから，可逆的虚血心筋量とその虚
血重症度は負荷心筋血流イメージングから，そして左室
収縮機能異常は，左室駆出分画，左室の一過性虚血性内
腔拡大（transient ischemic dilatation）（TID），および肺
野のトレーサ集積増大から評価できる．また，これらは
心事故（心筋梗塞症，心臓死）や冠血行再建術（CABG，
PCI）の必要性の優れた予測因子になることが多くの研
究から実証されている862），956）．ことに，誘発性心筋虚血
の指標である労作時の症状，心電図変化，可逆的な血流
欠損の範囲や壁運動異常の出現は急性虚血発症の優れた
予測因子である．心筋血流イメージングが他法に比し，
さらに優れている点は，異常所見の範囲と重症度を半定
量的ないし定量的に評価できることである．これにより，
正確なリスク層別化と予後評価を容易にすることができ
る957），958）．

①　非同期心筋血流イメージング

　従来の手法である非同期法によるTl-201またはTc-

99m標識製剤を用いた心筋血流イメージングは，心筋の
血流，細胞膜機能そして心筋生存性を加味した，生理機
能に関する情報を提供している．ことに，運動や薬物に

よる負荷法は，心筋血流の動態機能の評価を可能にし，
冠動脈疾患の重症度，リスク，予後評価おける本法の適
応を拡大するのに貢献してきた．慢性安定型冠動脈疾患
の重症度は，可逆的ないし非可逆的心筋血流障害の範囲，
程度，心機能障害に密接に関連することが知られている．
運動負荷による血圧低下，負荷時の一過性に出現する肺
野集積増加や左室内腔拡大は左室機能障害，肺静脈圧上
昇と関連しており，高度な近位左前下行枝または多枝冠
動脈疾患を示唆し，予後不良の指標として知られている．
負荷誘発性の広範な血流欠損，負荷誘発性で多発性の中
等度血流欠損，左室拡大あるいはトレーサの肺野集積増
加を伴う広範な固定性血流欠損，あるいは左室拡大ない
しトレーサの肺野集積増加を伴う負荷誘発性の中等度血
流欠損はいずれもハイリスク群（年間心事故発生率3％
以上）であることが明らかにされている．心筋血流イメ
ージング上の異常の程度は心筋梗塞の心臓死リスクと相
関し，可逆的血流欠損も心事故の独立した規定因子であ
り，それらの大きさが予後と密接に関連するため，予後・
リスク評価上高く評価されている1）．このため，負荷心
筋血流イメージングはリスク層別化に利用され，そのイ
メージング上の血流異常所見の出現は冠動脈造影検査の
施行率と密接に関連している．つまり冠動脈造影検査の
適否を決定する（不必要な侵襲的検査を避け，根拠をも
って適切に侵襲的検査を行う）手法として重要な役割を
果たしている．さらに重要なことは，負荷心筋血流イメ
ージングから得られる情報は単独で最も重要な独立した
予後規定因子であるばかりではなく，予後を規定する他
の臨床的な因子，冠危険因子や運動指標，運動負荷心電
図所見との併用においても予後判定上の価値を有してい
る．
　トレッドミル運動負荷心電図検査法も，慢性冠動脈疾
患のリスク層別化に有用であるが，その限界も明らかに
なっている．ことに，安静時の非特異的ST低下（1mm

以上），心肥大合併，心内伝導異常（脚ブロック例，心
室ペーシング，WPW症候群など），ジギタリス服用，
電解質異常，心筋梗塞・冠血管再建術施行既往例では，
非診断的（判定が困難，偽陽性ないし偽陰性が高率）で
あることが知られている．このような場合でも負荷心筋
血流イメージングの診断精度は高い．よりリスクの高い
梗塞既往例や冠血管再建術施行例では，症状や負荷心電
図検査の偽陰性率が高くなるため，症状や心電図異常の
有無にかかわらず，その重症度（局在，範囲，程度）を
正確に判定し，予後を規定する残存虚血病変，再狭窄，
新規病変の発生によって誘発される可逆的心筋虚血を評
価することが重要である．心事故発生率は負荷時の心筋
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血流異常スコアの悪化に伴って有意に上昇し，高度集積
低下例では高率（10～24％ /年）になることが報告され
ている．しかし，いかなる頻度で負荷検査をすべきかと
いう明確な知見は得られておらず，臨床症状，当初なさ
れたリスク層別化（低，中，高リスク）や年齢，冠危険
因子の管理の程度などの全体的臨床状態を加味して行う
のが合理的と考えられる．反対に，負荷心筋血流イメー
ジング上正常な場合の長期予後は，心筋梗塞歴のない狭
心症疑い例や血行再建術施行例を含めても良好（心臓死
または非致死的心筋梗塞の年間発症率1％未満）ではあ
るが，臨床的に高リスクで心筋血流イメージングが正常
な群における再検査の頻度は2ないし3年ごとが推奨さ
れている857），959）．

②　心電図同期心筋血流イメージング

　安静時の心電図同期心筋血流イメージングによって梗
塞量やLVEFが定量的に評価されるのみならず，本法を
負荷法に応用することによって，一過性の左室機能障害
と心筋血流障害を同時に定量的評価することができ，慢
性冠動脈疾患例における重症度，リスク，予後評価の精
度が向上している．冠動脈疾患における予後・リスク評
価の上で重要な，LVEF，左室拡張末期容積，左室収縮
末期容積，一回拍出量・心係数，局所壁運動，壁厚変化
率はいずれも心電図同期心筋SPECT法にて評価でき
る24），960）．また，本法を負荷法に応用すると，予後不良
を示す左室駆出率の低下，負荷後の一過性左室駆出率低
下や左室内腔拡大，局所壁運動異常を定量的に評価する
ことが可能である414），961）．心電図同期負荷心筋血流イメ
ージングによりえられる心負荷後のLVEF低下（＜45％）
や左室収縮末期容積増大（＞70mL）が，負荷時の心筋
血流障害に対し相加的な予後の予測因子になることが示
されている．慢性安定型冠動脈疾患では，心筋梗塞サイ
ズ（量）は心機能（LVEF）や心臓死と密接に関連した
生命予後規定因子であり，一方可逆的な心筋虚血（量）
は心筋虚血発作（非致死的心筋梗塞，不安定狭心症，心
不全，冠血管再建術）を含めた心事故の規定因子である
ことが明らかになっている．負荷誘発性の心筋虚血に伴
う心機能障害（LVEFの低下）の改善は，しばらく遷延
する（気絶心筋）ため，本法で検出可能となるが，その
程度は冠動脈疾の重症度と関連し，安静時の駆出率と区
別する必要がある．心電図同期負荷心筋血流イメージン
グ法と最近の優れた専用解析ソフト（QGS，4D-

MSPECT，ECTb，p-FASTプログラム）によって，こ
れらの心機能と心筋血流情報の定量的な同時評価が容易
になった373）．また虚血性心不全の増大に伴い，植込み

型除細動器（ICD）の適応患者を評価する目的でのこれ
らの解析ソフトを用いた正確なLVEFと心筋血流の計測
は重要である962），963）．本法はTc-99m標識製剤の普及に
より可能な限りルーチンの使用が推奨されている1）．ま
た，Tl-201や I-123-BMIPPによる心筋イメージングにも
応用されているが，その精度の検証は十分とはいえない．
このように，慢性冠動脈疾患患者のリスク層別化におい
ては，従来の負荷時の血流情報に心電図同期から得られ
る心機能情報を組み合わせることが極めて有用であ
る413），964）．

③　心プールイメージング

　心プールイメージングはLVEFを算出する最も精度の
高い手法で，冠動脈疾患や心不全を対象にした多くの大
規模研究において標準的手法として認知されている．こ
れは，仮定式を用いず，心室の三次元データを用いてお
り，再現性も高いためである．また，本法は両心室の駆
出率の算出に加え，局所壁運動，内腔拡大の有無も評価
できる．安静時LVEFは，慢性冠動脈疾患における長期
予後の最も重要な指標として確立しており，40％以下
では有意に生命予後が不良である．また，運動心プール
イメージング上のLVEFの反応は冠動脈疾患の重症度を
反映し，運動時の可逆的なLVEFの低下が予後不良の指
標となることが明らかにされてきた．しかし，運動負荷
心プールイメージングは現在ではほとんど行われていな
い．ファーストパス法は簡便で，心筋血流イメージング
（Tc-99m標識心筋血流製剤）に合わせて施行でき，右室
機能評価にも有用であるが，加算心拍数の制限から平衡
時法に比しLVEF算出精度は劣る．また，平衡時法では，
拡張機能の定量的評価（最大充満速度とその到達時間な
ど）も可能であるが，その冠動脈疾患における予後指標
としての意義は十分実証されていない．

④　治療の効果判定

　治療目標は，症状，生活の質（QOL）の改善にとど
まらず，短期的そして最終的には長期的な生命予後の改
善にある．慢性冠動脈疾患では冠危険因子の管理に加え，
先に述べたリスク層別化に合わせた各種薬物治療，冠血
管再建術の合理的選択を行い，その効果判定を適切に行
うことが重要である．内科療法，血行再建術の治療法選
択には心筋血流イメージングによって定量される可逆的
虚血心筋量の大小が重要であり，虚血心筋量が左心室全
体の10％を超える症例では冠血行再建術の予後改善効
果が内科療法を上回ることが明らかとなってい
る965），966）．
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　薬物治療では，運動負荷心筋血流イメージングによっ
て虚血の改善効果を判定できることが実証されている．
しかし，β遮断薬服用下では，十分な目標心拍数に達し
なくなるため，その点で解釈に注意が必要である．血管
拡張薬による薬物負荷心筋血流イメージングでは，β遮
断薬使用下でも十分な評価が可能である．ただし，アデ
ノシン，ATPやジピリダモールの血管拡張作用はカフェ
イン（お茶・コーヒー・チョコレートなど）で減弱する
ため，検査前の注意（検査前12時間以上のカフェイン
摂取の中止）が必要である．負荷心筋血流イメージング
を用いることによって薬物治療と冠血行再建術による虚
血の改善効果は容易に定量可能である．虚血の改善効果
は後者の方が優れており，特に治療による5％以上の虚
血心筋の低減が患者予後改善の指標である967）．冠血管
再建術の効果判定では，短期的には侵襲的な手技に伴う
合併症や急性冠閉塞，早期再狭窄を，また不完全冠血管
再建術では残存虚血の評価が重要になる．長期的には，
再狭窄，新規病変の出現，残存病変（虚血）の進行の評
価が重要になる．しかし，高リスク患者以外では，冠血
管再建術後のルーチンの冠動脈の確認造影が推奨されて
いないように，臨床状態の悪化を示唆する新たな症状や
徴候がない場合のルーチン化した負荷心筋血流イメージ
ングの有用性は実証されていないので注意が必要であ
る．
　薬物治療，冠血管再建術のいずれにしても，その効果
判定では，症状（QOL）の改善，生命予後の改善のみ
ならず，それが医療経済的にみても合理的で，社会一般
から受け入れられるものでなければならない．生命予後
リスクの高い場合ほど侵襲的治療が合理的で，逆に低リ
スクほど非侵襲的治療が合理的であり，医療経済効果も
大きいことが，負荷心筋血流イメージングを用いた研究
で明らかにされている．慢性安定型狭心症を対象に心カ
テーテル検査前の心筋血流イメージングの有無でその予
後改善効果と医療経済効果を検証した研究では，事故発
生率はすべてのリスク階層でほぼ同等であったが，心筋
血流イメージング実施群でいずれのリスクレベルでも，
大きな費用の低下（～50％）を認め，冠血管再建術の
実施率もほぼ半分であったと報告されている332）．この
ように，正常冠動脈造影である確率を最小限に抑え，逆
に治療（経皮的冠血管再建術）が必要な冠病変を有して
いる患者の確率が高くなるように心臓カテーテル検査前
の診断精度を上げることが強く推奨される850）．ただし，
欧米とは医療経済システムや疾病構造が異なる我が国で
は，このことを実証する十分な研究はない．また今後包
括医療が普及していくと予想されるため，この方面での

今後の研究が強く望まれる．

⑤　血行再建術前後での検査

1）血行再建術前の検査
　血行再建後の壁運動改善の予測に心筋血流イメージン
グが有用であるとする報告は多数見られる78）－87），307）－

313），315）－319）．報告により相違はあるが，ドブタミン負荷
エコーに比較して診断感度は同等もしくはそれ以上であ
り，特異度は劣るとされる．負荷Tl-201心筋血流イメ
ージングによる評価では通常の遅延像撮像を使用した場
合には不十分な再分布のために残存心筋の過小評価を生
ずることがあり，少量追加投与や24時間後像撮像，亜
硝酸剤投与下での検査施行といった対策がとられること
がある．％ uptake計測による定量評価を用いるとバイ
アビリティ評価の精度が向上するとされ，その場合の閾
値を50％に設定している報告が多い．
　血行再建後の壁運動の改善を心筋バイアビリティのゴ
ールドスタンダードとした際に，虚血に伴う解糖系への
代謝のスイッチを示唆する血流低下部位におけるFDG

の集積の存在は（血流／代謝のミスマッチ），最も精度
の高いバイアビリティの指標として受け入れられてい
る．ミスマッチが存在する症例は内服治療では死亡など
の心事故発生率が高く，血行再建術が考慮される．さら
に左室駆出率が低下している症例では，血行再建術後の
左室壁運動，駆出率の改善を予測することが可能であ
る710）－723）．
　近年日本で実施された心電図同期心筋血流イメージン
グ法を用いた多施設共同研究では，心筋血流低下の程度，
収縮末期画像による血流低下の程度により血行再建術後
の機能回復を予測できることが示された962）．ただこれ
までの報告よりも格段に優れた成績ではなく，さらに予
測精度を上げていくには今後症例の選択などの検討が必
要と考えられる．
　血行再建術前の心筋血流イメージングの適応は，症状
の原因となっている虚血の検出・部位推定・定量化，無
症候性心筋虚血の検出，リスクの層別化と予後予測，生
存心筋または冬眠心筋の検出と定量化である968）．
2）血行再建術後の検査
　血行再建術後の治療効果判定に心筋血流イメージング
は使用される160）－164），355），358），360）．心電図同期心筋血流イ
メージングの施行により血流のみならず同時に心機能面
からみた治療効果判定が可能となり57），399），400），冬眠心筋
の病態に関するより詳細な情報が得られる．ただし
CABG後の治療効果判定に心電図同期心筋血流イメー
ジングを使用する場合には，開心術後に見られる中隔の
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奇異性運動が存在するため，中隔の壁運動評価に関して
はこの影響を比較的受けにくいwall thickeningの所見も
考慮して判定するのがよい．
　血行再建術後の再狭窄の評価や予測にも使用される
が165）－170），356），再建後早期の検査や動脈グラフト使用後
の検査では再狭窄がなくても再分布所見を呈することが
あり，注意を要する．負荷Tl検査において見られる逆
再分布所見は成功した血行再建術後に見られ，リスクの
低い残存心筋を示唆する43）－45）．
　血行再建術後の予後予測における有用性についても報
告されている119）－124）．PCIまたはCABGによる血行再
建術後3～5年経った冠動脈疾患の患者では，高リスク
であると考えられる場合には現在無症状であっても運動
負荷心筋血流イメージングが有用であるとされる865）．
　経皮的血行再建術と冠動脈バイパス術後における心筋
血流イメージングの適応を示す．前者においては非最善
血行再建例，症状の再発時または再狭窄が予想される場
合，多枝病変の不完全血行再建例，手技上の合併症症例，
職業上血行再建の効果評価を必要とする場合であり，後
者は不完全血行再建例または末梢血管不良例，症状の再
発時またはグラフトの狭窄疑い例，手技上の合併症症例，
職業上血行再建の効果評価を必要とする場合である968）．

⑥　非心臓手術前の評価

　外科手術に際して，周術期に発生する心事故のリスク
を術前に予測して予防的な対策をとることは重要であ
る．周術期心事故のリスクは主に各症例が有する臨床的
な冠危険因子と手術手技自体の心血管系への侵襲度とに
よって決定される．ACC/AHAの非心臓手術における心
血管系リスクの評価に関するガイドライン969）において
は，臨床的なリスクと手術手技の危険度をそれぞれ3群
に分類している．手術手技の危険度は，周術期心イベン
ト率＞5％と考えられる高リスク群（大動脈または主要
血管手術，末梢血管手術），1～5％と考えられる中リス
ク群（腹部，頸動脈，末梢血管形成術，動脈瘤の血管内
修復術，頭部・頸部手術，神経または整形外科の大手術
（腰部・脊柱手術），肺・腎臓・肝臓の移植手術，泌尿器
の大手術），＜1％と考えられる低リスク群（乳房・歯科・
内分泌器官・眼・婦人科の手術，再建手術，整形外科の
小手術（膝手術），泌尿器の小手術に分類されるまた
ACC/AHAの2007年ガイドライン改訂とESCガイドラ
イン2009では運動耐容能が低い（4MET未満）または
不明の場合には臨床リスク（虚血性心疾患，心不全の既
往，糖尿病（インスリン使用例），腎不全（s-Cr 2＜），
脳血管疾患）数をカウントし，リスク数が3以上あり高

リスク手術（大動脈を含む主要血管手術，末梢血管手術）
を受ける際には非侵襲的テストが推奨されてい
る970），971）．なかでも腎不全は冠動脈疾患の危険因子であ
るが，腎移植の術前評価においてジピリダモール負荷心
筋血流イメージングは有用であると考えられてい
る156），157）．
　高リスク手術に含まれる血管手術においては，動脈瘤
のように運動負荷が禁忌であったり，閉塞性動脈硬化症
のように下肢の症状のために運動量が制限されてしまう
ために，運動耐容能や運動時の虚血の評価が不可能であ
る．そこでこれらの血管手術を中心に血管拡張性負荷心
筋血流イメージングによるリスク層別化に関する報告が
これまでに多数なされている147），149）－151），970）．SPECT所
見陰性例における周術期の心事故の発生率が低いこと
（約1％）が知られており，冠動脈造影などの術前のさ
らなる精査をせずにそのまま手術を施行することが可能
であるとされる．多くのメタ解析よれば可逆性虚血が大
きくなると周術期の心臓死，心筋梗塞のリスクは上昇す
る970），972），973）．周術期における心筋梗塞発症予防を目的
とした冠血行再建術は，主として高度狭窄病変において
有効と考えられている．その理由として術前冠血行再建
術が，術中心筋梗塞の約半数に見られる脆弱性プラーク
破裂を予防できないからである．これまで血管手術以外
の非心臓手術の術前評価における有用性については報告
の数が限られているが，有用であるとする意見が多かっ
た152）－155）．一方，非心臓手術のうち血管手術における
術前の予防的冠血行再建術の有効性に関しては2つの
randomized controlled studyが報告されており，いずれ
も術前に冠血行再建を行った群と冠血行再建を行わなか
った群における周術期心筋梗塞発症率に差はなかっ
た974），975）．このため，合併症のない予定された非心臓手
術における冠血行再建の適応は主として可逆性虚血の大
きい症例に推奨されると考えられる970）．

3 心不全

1 心機能の評価

①　左室収縮能評価

　すべての心不全症例において，左室収縮能の初期評価
と経時的観察はとても重要である．
　心プールシンチグラフィの平衡時法による左室駆出率
（LVEF）の算出は，客観性，再現性に優れた方法であ
り668），669），ゴールドスタンダードとして用いられている．
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さらに，本法では繰り返しの計測が可能であり，安静時
と負荷時のLVEFを比較することも可能である．しかし，
現在我が国では簡便性，経済性などに優れる心臓超音波
検査が汎用されており，少数例を除いて，その精度も臨
床的に十分なものとなっている．さらに，心プールシン
チグラフィの適応は減少傾向にあるが，心電図同期心筋
SPECT法の登場により，QGSなどの解析ソフトウェア
で心筋血流と心機能の同時評価が可能となっており，核
医学的左室機能評価の標準手法として置き換わってき
た976）．

②　左室拡張能評価

　心臓超音波検査のパルスドップラー法にて得られる経
僧帽弁左室流入血流波形から，E/Aやdeceleration time

を算出する方法が左室拡張能の評価法として一般的であ
るが，これらの指標は年齢，心拍数，僧帽弁逆流などの
影響を受け，心房細動の症例には適応できない．
　心プールシンチグラフィでは，PFR（peak filling 

rate），1/3 FF（1/3 filling fraction），TPF（time to peak 

filling）などの拡張能指標が算出可能であるが，大規模
試験により確立された基準値は未だ存在しない．
　心電図同期心筋SPECT法で得られる左室容量曲線か
ら，心プールシンチグラフィと同様に拡張能指標を算出
する試みもなされている．1心拍の分割数を増やし，1
フレームあたりのカウントを十分確保することにより，
臨床使用に耐える拡張能指標が得られると期待される．
しかしながら，心電図同期心筋血流イメージングと心プ
ールSPECTともに，拡張能評価における有効性は確立
されていない375），376），666）．
　心不全症例の30～40％は拡張能障害が優位とされて
おり，左室拡張能を正確に評価することの重要性は明白
であるが，確立された基準値が得られておらず，拡張能
を改善する治療法に関するエビデンスもないことなど，
拡張能評価の臨床応用には課題が残されている．

③　心臓交感神経機能評価

　心臓は交感神経の分布が密な臓器であり，心不全の病
態において交感神経機能障害は臨床的に重要な意義を持
っている．
　I-123 MIBGは，心臓交感神経終末のノルエピネフィ
リン動態（摂取ならびに放出）を模擬する優れた放射性
トレーサである．投与されたMIBGは交感神経終末（前
シナプス）内に主にuptake-1機構により取り込まれる．
MIBGはノルエピネフィリンと異なり，代謝を受けずシ
ナプスに比較的長くとどまるため，MIBGの集積は交感

神経の分布と機能を反映するとされる．したがって集積
欠損の観察から局所的な除神経状態（あるいは機能障害）
を検出できる．また，心臓からの洗い出し（クリアラン
ス）は交感神経活動の状態を反映すると推定され，心不
全に伴う交感神経活動亢進を評価できる．
　MIBG投与後15分頃の早期像と3～4時間後の後期像
撮像し，正面プラナー像から得られる心臓／縦隔比（H/

M）および洗い出し率（WR）が一般的な指標として用
いられている．早期像における集積は，心臓交感神経の
分布と交感神経終末におけるuptake-1機能を反映し，
WRは交感神経緊張度の指標である．後期像は早期像か
ら洗い出された結果であり，両者の情報を併せ持つと考
えられる．

心不全症例における左室機能評価のクラスと
エビデンスレベル一覧

安静時左室機能評価
心プールシンチグラフィ （ClassⅠ Level A ）
心電図同期心筋SPECT （ClassⅡa Level C ）

2 冠動脈疾患の評価（虚血性と非虚
血性の鑑別）

　心不全症例の原因診断において，二大原因である虚血
性心疾患と拡張型心筋症（非虚血性）の鑑別は重要であ
る．両疾患で治療法が異なるからである．特に，重症心
不全の場合，冠動脈造影を実施するリスクを考慮すると，
非侵襲的な鑑別法が望ましく，以下の核医学検査が適応
される．

①　心筋血流イメージング

　虚血性心疾患の心不全は心筋梗塞に起因することが多
いことから，梗塞巣を映像化する安静時心筋血流イメー
ジングが，両疾患の鑑別に有用であると考えられたこと
がある．すなわち，高度で広範囲な血流欠損の存在は虚
血性心疾患を，血流欠損が認められないか，あるいは小
範囲に限られる場合は非虚血性心筋症と診断できるとの
考え方である977）．しかし実際には，虚血性心疾患の場
合でも，非梗塞であっても高度な虚血性心筋不全（冬眠
心筋）によって重症心不全を示す症例がある．また，拡
張型心筋症の場合でも，心筋梗塞に類似した局所的な心
筋線維化を示す症例がある．したがって，現在では，安
静時心筋血流イメージング単独による鑑別は，確定的で
はないと考えられている．
　一方，運動負荷・薬剤負荷血流イメージングによる「虚
血（負荷誘発血流欠損）」に基づく鑑別は，安静時心筋
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血流イメージングに比べると有用性は高いとされてい
る．しかし，虚血性心疾患の心不全例では多枝病変が多
いことや，十分な負荷が困難なことから偽陰性をもたら
す可能性がある，また広範囲梗塞が原因で虚血が観察さ
れない場合があることなどが指摘されている174）－176）．
最近では心電図同期心筋SPECTの普及とともに心筋血
流異常と壁運動異常の両面から診断が行われるようにな
り，両情報を併せると鑑別能が向上すると報告されてい
る427）．一般に，負荷心筋血流イメージングの重症心不
全例への応用は，慎重な決定が必要である．

②　I-123-BMIPPイメージング

　虚血性心疾患の重症心不全例では，冬眠心筋の存在を
反映して心筋脂肪酸代謝異常（I-123 BMIPPの局所欠損
像）が高頻度に観察される．血流像正常・I-123 BMIPP

像欠損の特徴的な乖離所見（ミスマッチ）である．本所
見は，ミスマッチの頻度の少ない拡張型心筋症との鑑別
に応用可能と考えられている583），592）－595）．ただし，虚血
性心疾患の心不全でも，広範囲の心筋梗塞がが主たる原
因の場合は，ミスマッチが観察されないことがある．ま
た，拡張型心筋症でも，特発性の場合はミスマッチの頻
度は極めて低いが，拡張相肥大型心筋症などのケースで
はミスマッチが観察されることに留意が必要である．
　本法は，重症心不全であるため，負荷心筋血流イメー
ジングの実施が困難な症例で，有用性が高い．

③　PET

　N-13 ammonia，Rubidium-82 PET（血流像）とF-18 
FDG PET（糖代謝像）を利用して，虚血（冬眠心筋）
に特徴的な血流低下・糖代謝維持（亢進）のミスマッチ
所見に基づいて，虚血性心疾患を拡張型心筋症から鑑別
する方法である．重症左室不全例での検討で，感度100
％，特異度80％と報告されている725）．広範囲心筋梗塞
による場合は，このようなミスマッチは観察されないこ
とが注意点である．

心不全症における虚血性と非虚血性の鑑別のクラスと
エビデンスレベル一覧

負荷心筋血流イメージング （ClassⅡa Level C ）
I-123-BMIPP（血流イメージングとの乖離） （ClassⅡb Level C ）
FDG PET （ClassⅡb Level C ）

3 心不全症例における心筋バイアビ
リティの評価

　慢性冠動脈疾患での左室機能障害に対して，冠血行再

建術により機能回復を図る治療法が普及してきた．この
際，治療を適応する冠血管の支配領域に心筋バイアビリ
ティが存在することが，血行再建術適応決定の必須条件
である．したがって，高精度の判定法が必要とされる．
心臓核医学検査は，細胞の生存性を示す「心筋細胞膜機
能」や心筋代謝能」に基づいて，心筋バイアビリティの
判定が高精度に行うことができる．バイアビリティを有
する領域に十分な冠血行再建術が施行された場合，左室
収縮能だけでなく，左室拡張能の改善，不整脈の減少，
心筋梗塞の発症予防，左室リモデリングの抑制などへの
効果が示されている．そして，心機能の改善が得られな
い場合でも，症状や予後を改善する可能性が注目されて
いる．3,088例の心不全（LVEF平均32％，NYHA平均
2.8）を対象とした24研究のメタ解析の結果では，F-18-
FDGまたはドブタミン負荷エコーにてバイアビリティ
が示された症例では，冠血行再建術の実施によって，年
間死亡率が16％から3％へと有意に改善されたと報告さ
れている．また，バイアビリティがない場合は，冠血行
再建術による予後改善が乏しいと報告され，バイアビリ
ティ判定の重要性が指摘されている710）．
　心筋バイアビリティの判定には，負荷心筋血流イメー
ジングの利用が一般的であるが，最も診断能が高いのは，
F-18 FDG PETを利用する方法である710）－723）．この他，
血流－BMIPP集積ミスマッチ541），575），576），血流－MIBG

集積ミスマッチ438），446），PET製剤710）－723）も，バイアビリ
ティ判定に利用可能であるとの報告がある．心筋バイア
ビリティ判定方法の詳細に関しては他項に譲る．
　核医学検査によるバイアビリティ判定に関するこれま
での報告では，selection biasが避けられておらず，無作
為研究でないという限界はあるが，その有用性は広く認
知されている．

心不全症における心筋バイアビリティ評価のクラスと
エビデンスレベル一覧

心筋血流イメージング （ClassⅠ Level B ）
FDG PET （ClassⅠ Level B ）

4 重症度，治療効果および予後の評
価（病因別各論）

①　拡張型心筋症（DCM）

　Tl-201心筋血流イメージングにおける心筋血流異常
は，心機能指標，病理所見（線維化の程度）や予後と相
関するとされるが，一部不一致の報告もある174）－176）．
Tc-99m標識心筋血流製剤による限局性心筋虚血検出の
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報告があるが，その価値についてのエビデンスは確立さ
れていない．
　I-123-BMIPPの心筋集積がβ遮断薬やアンジオテンシ
ン変換酵素阻害薬による治療効果の指標になると報告さ
れている593），594），596）．心不全における予後予測因子とし
て，安静時心筋 I-123-BMIPP集積（心縦隔比）が左室駆
出率とともに重要との報告もある595）．
　血流と I-123-MIBGの集積乖離が観察され450），左室機
能低下が高度となるにつれて，I-123-MIBGのWR上昇，
後期像H/Mの低下が顕著となり，重症度評価に有用で
ある473）．収縮予備能485），炎症性サイトカイン486），BNP

（brain natriuretic peptide） やH-FABP（heart-type fatty 

acid binding protein）487）といった因子とMIBG指標の相
関が報告されている．β遮断薬治療に際して，その治療
効果を I-123-MIBGで事前に予測できることが報告され
ている．治療反応群と非反応群を事前に鑑別できるとす
る報告450），514），516）に対して，鑑別は困難であるが不忍容
例（心不全増悪）を事前予測できるという報告515）がある．
薬物療法が奏功して長期予後が改善する症例を鑑別可能
であるとする報告978），979）もされている．薬物療法で長期
間状態が安定し，心機能が維持されているような症例の
評価においてもMIBGは有用であると報告されてい
る517），518）．薬物治療（β遮断薬，ACE阻害薬，スピロ
ノラクトン，アンギオテンシンⅡ受容体拮抗薬）による
心機能改善に並行して I-123-MIBGのWRあるいは後期
像H/Mが正常化することから，治療モニタリングにお
ける有用性が認められる450），516），519）－528）．I-123-MIBGの
WRあるいは後期像H/Mによる予後評価（心事故発生
の予測）に有用性が認められ，その予測能は左室駆出
率472），496）－500）や心拍変動解析500），501）よりも優れることが
報告されている．ただし，WRならびにH/Mの診断基
準値は報告によって異なる．
　PETによる心筋血流定量にて，ジピリダモール負荷時
心筋血流量の低下を認める症例では死亡などの心事故の
発生率が高いとの報告もある980）．

②　アントラサイクリン系抗癌剤による心筋症

　心プールシンチグラフィは，ドキソルビシンなどの心
毒性のある抗癌剤使用時の心機能初期評価および経時的
評価に有用である698）－700）．安静時LVEFが正常域に保た
れていれば，たとえ治療前に比べて低下が見られても，
ドキソルビシン治療を継続しても安全である．LVEFが
異常値になった時点でドキソルビシンを中止すれば，通
常左室機能は安定するが，LVEFが50％未満となった場
合，心不全に至る可能性が非常に高くなる．LVEFが異

常となってもなおドキソルビシンが継続された場合，重
篤で致命的となる非可逆的な心不全に陥る．経時的評価
にはBNPも用いられることが多いが，BNPは心プール
シンチグラフィの完全な代替にはなり得ないとの報告も
ある981）．
　ドキソルビシン開始前の負荷心プールシンチグラフィ
にてLVEFの反応に異常が見られた症例では，正常であ
った症例に比して抗癌剤治療終了時のLVEFは有意に低
値であった．しかし，心不全発症の有意な予測因子とな
ったのは年齢および抗癌剤投与途中の安静時LVEFであ
り，負荷心プールシンチグラフィの所見はドキソルビシ
ン治療の中止時期決定に安静時LVEF以上に有用な情報
とはならない683）．
　アドリアマイシンのような抗癌剤による心筋傷害など
では，ミトコンドリア機能障害が特異的に関与し I-123-
BMIPPで異常が観察される600）－602）．

③　心筋炎

　拡張型心筋症を対象に，心筋炎の存在診断精度を心筋
生検とGaシンチグラフィで検討したところ，Gaシンチ
グラフィの診断感度は低いが，特異度は高かっ
た650），651）．Gaシンチグラフィは，心筋炎の経過観察な
らびにステロイドや免疫抑制剤の治療効果判定に有用で
あった652）．

④　心移植後

　心移植後の早期死亡の原因は，移植心の機能不全，急
性拒絶反応，感染症が各々30％程度とされている．急
性拒絶反応や感染症は一般的に移植後早期（3か月以内）
に起こることが多い．この拒絶反応の診断にGaシンチ
グラフィが有効との報告があるが654），655），確実性の点で
心筋生検の方が選択される傾向にある．
　移植心は完全除神経の状態にあり，交感神経トレーサ
である I-123-MIBGによって，その状態は心臓無集積像
として捉えられる．興味あることに，この無集積像は，
移植後の時間経過とともに陽性化（前壁基部からはじま
る）することが観察されており，神経再生過程のモニタ
リングに役立つと考えられている463）－466）．
　心臓移植の術後管理で，遠隔期に発症する移植心冠動
脈硬化症は，遠隔期死因の主因であるため，早期診断が
必要となる．一般に冠動脈硬化が瀰漫性に進行するため，
診断が遅れる場合が多い．定期的な負荷心筋血流イメー
ジングによるフォローアップの有用性が報告されてい
る210）－212）．
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⑤　心サルコイドーシス

　サルコイドーシスの心臓合併症の評価にTl-201心筋
血流イメージングの心筋血流異常所見は有用とされる
が，予後評価の有用性については否定的な報告もある
206）．血流と I-123-MIBGの集積乖離が認められる症例が
報告されている．
　Tl-201心筋血流イメージングとGaシンチグラフィの
組み合わせは，心サルコイドーシスの診断，重症度評価，
ステロイドの治療効果予測に有用である646），647）．Gaシ
ンチグラフィはかつてサルコイドーシスの活動性，病勢
評価，ステロイド治療の評価の指標として使用されてい
たが，最近では胸部CTや呼吸機能検査が汎用されてお
り，Gaシンチグラフィが用いられることは少ない．心
室頻拍の合併例でGaシンチグラフィの陽性率が高いと
いう報告648）や，SPECT/CT装置を用いてGa SPECTと
CTの融合画像を作成すると，診断の特異度が改善した
とする報告649）がある．
　最近では，F-18-FDG-PETや遅延造影MRIが心サルコ
イドーシスの診断に有用であると報告され982），983），空腹
時のF-18-FDG-PETの診断能は心筋血流イメージングや
Gaシンチグラフィよりも優れており984），985），早期診断
に有用であると期待される．

⑥　心アミロイドーシス

　左室機能低下が高度となるにつれて，I-123-MIBGの
WR上昇，後期像H/Mの低下が顕著となり，重症度評
価に有用である480）．家族性アミロイドポリニューロパ
チーでは肝移植前に施行されたMIBGの所見が移植後の
不整脈や神経学的所見の増悪に関連していたとの報
告986）がある．
　左心機能の初期評価およびフォローアップに心プール
シンチグラフィは有用である695）．
　原発性あるいは家族性アミロイドーシスに合併する心
筋症において，Tc-99mピロリン酸シンチグラフィは高
頻度に陽性所見を示す．二次性アミロイドーシスでの陽
性頻度は低く，両者の鑑別に有用である．心不全を合併
する重症例におけるTc-99mピロリン酸シンチグラフィ
の診断感度は良好であるが，早期診断での有用性は低
い641）．その特異度は低く642），心エコーのほうが診断精
度に優れるとする報告もある643）．心アミロイドーシス
の診断は，組織生検，心エコーとTc99mピロリン酸シ
ンチグラフィを組み合わせて施行するのが有効と考えら
れる644）．

⑦　不整脈源性右室異形成（ARVD）

　右室に連続した左室心筋部（接合部，中隔）に，血流
シンチグラフィとの間にミスマッチ型のMIBG欠損が観
察される457），458）．左室心筋自由壁にも孤立性の同欠損が
観察される場合がある．
　ARVDの特徴である右室の著明な拡大とEFの低下は，
心プールシンチグラフィで評価可能であり，客観的な右
心機能の評価法として優れている693），987）．肺血栓塞栓症
による右室拡大とARVDの鑑別にも心プールシンチグ
ラフィは有用である．しかし右心機能，右心室の壁運動
評価についてはMRI，マルチスライスCTなどが進歩し
ており，心プールシンチグラフィの適応は減少傾向とな
っている．

⑧　肥大型心筋症（HCM）

　心筋肥大部においてはTl-201の高集積が特徴的で，
中隔の心基部よりでよく観察される．HCMで見られる
血流異常は心機能所見と相関し，本疾患の病態／臨床像
の一部である虚血の評価にTl心筋血流イメージングが
有用である180）－185）．ただし，HCMでは有意な冠動脈狭
窄がない症例でも可逆性あるいは固定性欠損が頻繁に見
られ，運動負荷あるいは薬剤負荷Tl心筋SPECTにより
冠動脈疾患の合併を診断することは困難である．HCM

のSPECT所見と症状としての胸痛が関連するか否
か186），187），SPECT所見が予後指標となり得るか否
か188），189），988）については意見が別れる．血流シンチグラ
フィは虚血に対して施行された治療やアルコールによる
中隔焼灼術の確認に有用と期待されるが，これを支持す
るデータはまだ限られている．
　心プールシンチグラフィは左室収縮能および拡張能の
経時的観察に有用であるが，近年では心エコーが汎用さ
れている．
　心電図同期SPECTはHCMの治療効果判定にも応用
されているが429），非対称肥大が高度であると肥大部に
おける心筋輪郭抽出が不正確となり，また左室流出路狭
窄例においても左室内腔の特徴を忠実に描出することが
困難である．
　安静時血流に比した I-123-BMIPP集積の局所的異常
（血流－脂肪酸代謝乖離）が非対称性心室中隔肥大部位
や心尖部を中心に，時に非肥大部位でも観察されてい
る555），583）－588）．このような異常の検出は心筋血流イメー
ジングや心エコー検査では困難である．心筋BMIPP集
積の低下は，心肥大を来たす他の疾患でも報告されてい
るが，HCMの血流－脂肪酸代謝乖離所見の程度は明ら
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かに高度で，発生部位も特徴的である．ただし，病期が
進展し線維化が進むと血流障害も現れ，血流と I-123-
BMIPP両者の集積欠損が出現する591）．我が国の多施設
研究により591），安静時心筋 I-123-BMIPP集積低下が左
室収縮能低下，心不全発症，心臓死と強く関連し，本法
が拡張相への移行や予後の予測に有用で，脂肪酸代謝障
害が血流欠損（心筋壊死脱落・線維化）に先行すること
が示されている．
　左室機能低下が高度となるにつれて，I-123-MIBGの
WR上昇，後期像H/Mの低下が顕著となり，重症度評
価に有用である476），477）．心室頻拍の合併488），左室心筋
の肥大度489），運動負荷後の左室収縮予備能490）がMIBG

指標と相関を示したと報告されている．心不全発症の予
測にMIBGが有用であったとの報告もある510）．

⑨　高血圧性心疾患

　運動負荷Tl-201心筋血流イメージングにおける負荷
時像での血流異常の程度は左室肥大例の予後指標となり
得るとの報告がある186）．Tc-99m心筋血流イメージング
による限局性心筋虚血検出の報告があるが，その価値に
ついてのエビデンスは確立されていない．
　心プールシンチグラフィでは左室肥大の検出が可能
で，全周性と非対称性の鑑別や左室形態の評価もできる．
高血圧患者では安静時の左室収縮機能が正常である病期
において，心プールシンチグラフィは拡張能異常を検出
することができる．約1/3の患者は拡張能障害のみで心
不全を発症し，多くは心肥大を有していることから，本
法は有用性が高い．心プールシンチグラフィによる左室
リモデリングや左室肥大退縮の評価は，左室機能低下を
伴う高血圧患者における長期および短期の高血圧治療の
評価に有用である．しかし，最近では心プールシンチグ
ラフィが用いられることは少なく，これらの評価は心エ
コーやMRIでも代替し得るものである．

⑩　心臓弁膜症

　Tc-99m標識血流製剤による限局性心筋虚血検出の報
告があるが，その価値についてのエビデンスは確立され
ていない．
　左室機能低下が高度となるにつれて，I-123-MIBGの
WR上昇，後期像H/M比の低下が顕著となり，重症度
評価に有用である481）－484）．
　心プールシンチグラフィが弁膜症（特に逆流性疾患）
の初期評価，手術適応の決定および経時的評価に有用で
あることが報告されている701），702）．大動脈弁閉鎖不全症
では，負荷心プールシンチグラフィの所見が有用な予後

予測因子であり，術後の心機能改善を予測可能であると
報告されている989）．僧帽弁閉鎖不全症では，左心機能
指標に心プールシンチグラフィによる右心機能評価の情
報を加えることが，予後予測に有用であることが報告さ
れている．実際には，弁膜症の評価全般においてドップ
ラー心エコーが汎用されており，心プールシンチグラフ
ィが用いられることは少なくなった．

⑪　右心不全・肺高血圧症

　肺疾患や心不全などで右室負荷のある症例ではTl-201
の右室集積が亢進し，右室集積の程度は右室圧と相関す
る171），172）．
　肺高血圧症において，左室機能低下が高度となるにつ
れて，I-123-MIBGのWR上昇，後期像H/M比の低下が
顕著となり，重症度評価に有用である474）．
　心プールシンチグラフィは心機能評価において，客観
性，定量性に優れた検査方法である656）－660）が，近年
MRI，マルチスライスCTなどが進歩しており心プール
シンチグラフィの重要性は薄れつつある．

⑫　成人における先天性心疾患

　心プールシンチグラフィは，左室，右室機能評価およ
びシャント量の計算について，ある程度のエビデンスは
あるものの，費用や簡便性の点から心エコー，その他の
検査で代用されることが多く，実際の施行数は少ない．

心不全症の診断，重症度，治療効果および予後評価のクラスと
エビデンスレベル一覧

心不全症例全般
左室機能評価
心プールシンチグラフィ （ClassⅠ Level A ）
心電図同期心筋SPECT （ClassⅡa Level C ）

重症度評価･予後評価
心プールによる左心機能評価 （ClassⅠ Level B ）
I-123-MIBG （ClassⅠ Level B ）

拡張型心筋症（DCM）
診　　断
心筋血流イメージング （ClassⅡb Level C ）
I-123-BMIPP （ClassⅡb Level C ）

重症度評価・予後評価
I-123-MIBG （ClassⅠ Level C ）
I-123-BMIPP （ClassⅡb Level C ）

治療効果評価
I-123-MIBG （ClassⅡa Level C ）

心毒性薬剤による心筋症
左室機能評価
心プールシンチグラフィ （ClassⅠ Level B ）

右心不全・肺高血圧症
右室機能評価・重症度評価
心筋血流イメージング （ClassⅡa Level C ）
心プールシンチグラフィ （ClassⅡa Level C ）
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4 心筋バイアビリティ評価

1 心筋バイアビリティ評価の意義
　慢性冠疾患により左心機能が低下している症例におい
て治療方針を決定するために心筋バイアビリティの存在
を診断することが重要である．左心機能が低下している
症例では，心筋瘢痕に陥っている場合に血行再建を試み
ても回復は望めないが，冬眠心筋（hibernation）や気絶
心筋（stunning）など心筋組織のバイアビリティが存在
する場合に十分な血行再建術が実施されれば，心筋局所
の壁運動の改善，左室駆出分画，拡張能といった左室全
体の機能の改善をもたらし，さらには生命予後を改善で
きる．バイアビリティの診断については，残存心筋量を
評価することにより，血行再建術の適応について重要な
指標が得られる．しかし心筋壊死，冬眠心筋，気絶心筋
などの状態は細胞レベルで混在しており，バイアビリテ
ィ評価を困難なものにしている．そのような予後改善の
評価において核医学検査は，細胞レベルでの心筋の状態
を評価することができるため，核医学検査を用いたバイ
アビリティ診断は臨床診断に長年使用されており，多く
のエビデンスが蓄積されている．また血行再建術後の予
後改善には，虚血改善による収縮能，拡張能の改善，不
整脈の減少，リモデリングの抑制による心拡大の減少な
ど様々な要因の関与があり，左室駆出率の改善のみでは
説明がつかないため，その評価には様々な核種が使用さ
れている．
　核医学検査におけるバイアビリティ診断に使用される
核種にはTl-201，Tc-99m心筋血流イメージング，F-18-
FDGがあり，バイアビリティ診断の基準として文献的
には，安静時における核種取り込みが正常領域の50％
を超える場合をバイアビリティありと診断する場合が多
い．核種の種類によりその精度が報告されているが，
Tl-201，Tc-99m心筋血流イメージングの感度，特異度，
診断精度は同等との報告が多い．F-18-FDG PETはTl-

201，Tc-99m心筋血流イメージングに比較し，感度，特
異度，診断精度は上昇すると報告されているが，現在の
ところその適応は保険診療上，Tl-201，Tc-99m心筋血
流イメージングによるバイアビリティ判定が困難なもの
に限られている．
　また，Tl-201，Tc-99m心筋血流イメージングにおい
ては，運動負荷時欠損，安静時取り込み改善にてバイア
ビリティが評価されている．F-18-FDG PETの場合，血
流製剤とF-18-FDGの取り込みの乖離（ミスマッチ）状

態をバイアビリティありとして，血行再建術の治療適応
にしている．
　以下に核種ごとの特徴とその適応について述べる．

2 心筋バイアビリティの評価方法

①　Tl-201心筋血流イメージング

　残存心筋の評価，血行再建の適応決定／効果予測
に有用とされている．
1）心筋バイアビリティ評価
　血行再建後の壁運動改善の予測にTl-201心筋血流イ
メージングが有用であるとする報告は多数見られ
る78）－87），990），991）．報告により相違はあるが，ドブタミン
負荷エコーに比較して診断感度は同等もしくはそれ以
上，特異度は劣るとされる．負荷Tl-201心筋血流イメ
ージングによる評価では通常の遅延像撮像を使用した場
合には不十分な再分布のために残存心筋の過小評価を生
ずることがあり，後述するように（③の項を参照）少量
追加投与や24時間後像撮像が対策としてとられること
がある．％ uptake計測による定量評価を用いるとバイ
アビリティ評価の精度が上昇するとされ，その場合の閾
値を50％に設定している報告が多い88）．診断精度を上
げるため安静時再分布法992），ブドウ糖摂取993）などの方
法が用いられることもある．
2）予後・リスク評価
　また血行再建後の治療効果判定に負荷Tl-201は使用
されている160）－164），994）．血行再建後の再狭窄の評価や予
測にも負荷Tl-201は使用されるが165）－169），566），再建後早
期の検査や動脈グラフト使用後の検査では再狭窄がなく
ても再分布所見を呈することがあり，注意を要する．血
行再建後の予後予測においても有用であるとされ
る119）－124），995）．
　安静時血流検査による梗塞後残存心筋の評価に関して
はエコー所見と対比して検討した報告がいくつか見られ
るが89）－92），ドブタミン負荷エコーの方が精度が高いと
する報告が多い．
　硝酸剤使用後にトレーサを投与してSPECT撮像を行
うことで生存心筋の評価能が向上する93），94）．亜硝酸剤
投与後にTl-201の少量追加投与を行うと，通常の負荷
後の遅延像で固定性欠損を呈する部位の3割程度で再分
布所見が見られる．
3）逆再分布所見の意義
　安静時検査では逆再分布所見は冠動脈の開存した梗塞
急性期に見られることが多く，壁運動が低下した残存心
筋を示唆し41），42）収縮予備能が残っているとされる996）．
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負荷検査において見られる逆再分布所見は成功した血行
再建術後に見られ，リスクの低い残存心筋を示唆す
る43）－45）．

②　Tc-99m標識心筋血流イメージング

1）心筋バイアビリティ評価
　Tc-99m心筋血流イメージングはTl-201とほぼ同等の
心筋バイアビリティ診断精度が報告されている．心筋へ
の安静時集積から心筋バイアビリティの評価することで
心機能の改善予測ができることを示す多数の対照症例研
究が存在する283），307）－311），313），315）－318），331）．
2）予後・リスク評価
　急性心筋梗塞あるいは急性冠症候群の早期に施行され
る心筋イメージングの異常は，他の冠動脈疾患の危険因
子と併せて，リスク層別化の重要な因子である．血行再
建や再灌流前後のイメージングにおいても，リスク評価
と効果判定の価値が認められている285），321）－324）．
　心臓および心臓以外の手術前のリスク評価について
も，心筋イメージングで異常のない症例は，異常を示す
症例よりも術後の心事故の発生頻度が少ない．

③　心電図同期心筋SPECT

1）心筋バイアビリティ評価
　Tc-99m心筋血流イメージングの心筋集積がTl-201の
それに匹敵するかという議論はあるものの，心電図同期
法を用いることにより，局所心筋血流と収縮能を同時に
評価することができるため，バイアビリティの診断精度
の向上が得られる可能性が高い387）－396）．ドブタミン負
荷時の心電図同期SPECT収集も試みられており419）－424），
安静時に加え（低用量）負荷時の収縮能を評価すること
により冬眠心筋の診断感度が改善されるとの報告があ
る．
2）予後・リスク評価
　心電図同期心筋SPECTは心筋血流と心機能の同時評
価を行えるため，冠動脈疾患の予後・リスク評価に有用
であり397），398），冠動脈インターベンション399）－400），冠動
脈バイパス術401）あるいは心臓再同期療法（CRT）402），997）

などの治療効果判定あるいは治療戦略の決定に際し寄与
するものと考えられる．

④　F-18-FDG　PET検査

1）心筋バイアビリティ評価
　F-18-FDGを用いた心筋バイアビリティの評価に関し
ては，高い感度，特異度が報告されている707），708），710）－723），

998），999）．そのため，心筋バイアビリティ検査のゴールデ

ンスタンダードとなっている．PET検査ではF-18-FDG

以外でもバイアビリティ診断が可能であり，C-11-acetate

を用いた酸素代謝解析による心筋バイアビリティの評価
もF-18-FDGと同等と報告されている881），1000）－1003）．
2）予後・リスク評価
　F-18-FDGによる心筋糖代謝と血流PET，もしくは
SPECTと同時評価することで，血流が低下し，糖代謝
亢進を認める領域は血流と代謝のミスマッチとして検出
され心筋のバイアビリティが保持されている1003）．ミス
マッチが存在する症例は内服治療では死亡などの心事故
発生率が高いため，血行再建術の適応となる710）．さら
に左室駆出分画が低下している症例では，血行再建術後
の左室壁運動，駆出率の改善を予測することが可能であ
る88），708），710）－723）．FDG PETによる無作為介入試験にお
いても生存心筋あるいは心筋瘢痕の範囲が血行再建術後
の心機能回復と相関することが明らかにされている708）．

5 特定の患者群における検査法
の推奨

　各検査法や種々の病態における核医学検査の意義は，
既に記載のとおりであるが，この項では特定の患者群に
おいて推奨される検査法についての基本的な考え方を記
載するにとどめる．国内では多数の症例対照研究，コホ
ート研究，非比較研究が報告されているが，ランダム化
試験や多施設研究が少ない．心筋血流検査による核医学
検査の役割については米国での多数症例によるエビデン
スの蓄積があり，その基本的な考え方は我が国での心臓
病における診療にも応用可能である．しかしながら厳密
には同様のエビデンスが国内で適応できるかどうかは今
後の研究に負うところが大きい．また，脂肪酸代謝用放
射性医薬品の I-123-BMIPPおよび交感神経イメージン
グ用放射性医薬品の I-123-MIBGは，我が国では保険診
療で利用できる独自の有望な薬剤であり，症例対照研究
に加えて，大規模試験によるエビデンスの確立も求めら
れている．このような状況のなかで，現状で共通の認識
がある点に絞って，核医学検査が利用される特定の患者
群についてその概要を示す．

1 女　性
　女性においても核医学検査は冠動脈心疾患診断におい
て重要な役割を果たしている．しかしながら，一般的に
男性よりも罹患年齢は高齢であり，また運動負荷量が少
なくなりがちのため特別の考慮を必要とする．我が国で
は男女別に系統的に比較した検討は比較的少なくこの項
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は欧米のデータによるところが多い．女性に特有の画像
上のアーチファクトとして乳房による前壁から前側壁の
カウントの減弱が挙げられる253）．この見かけ上の集積
低下は負荷，安静ともに生じるが，心電図同期SPECT

の利用や吸収補正の実施により診断能の改善がはかられ
ている253），383），385）．また，一般的にTc-99mはエネルギー
が高いためTl-201と比較し乳房組織による放射線減弱
は少なく，心電図同期法にも適しているため体格の良好
な女性において的確な診断が可能になると考えられてい
る．運動負荷量が不十分と予想される場合には薬剤負荷
が適している850）．負荷心筋血流イメージングは診断的
有用性に加え女性においても予後評価上の価値が大きい
ことが報告されている110），138），322），343）．さらに女性におけ
る心筋虚血評価のための多施設無作為化研究も進行中で
ある1004）．

2 安静時心電図が正常の患者の心筋
血流イメージング

　運動が可能な患者の場合は，最も生理的な負荷である
運動を優先するのが一般的で，負荷時の虚血の有無が診
断や予後評価上重要な役割を果たす．核医学イメージン
グの利用により診断率の向上は得られることは明らかで
あるが，安静時心電図が正常の患者に対する診断的アプ
ローチとしては，ルーチンに核医学的検査を施行するこ
とは推奨されず，負荷心電図などの特異度の高い検査を
含めて段階的な診断が望ましい862），1005）．冠動脈疾患に
関するリスクを有する患者の多くが，潜在的に虚血の有
無を検討する対象となるため，医療にかかる費用上も最
適化が望まれるが国内ではこの点についての明確な指針
は提唱されていない．さらに，X線CTを用いた冠動脈
イメージングの普及に伴い，核医学的診断とどのような
相補的価値を有するのかは，今後の検討課題となってい
る．
　一方，高齢者，下肢閉塞性動脈硬化症などのために運
動負荷が困難あるいは制限される場合には，既に負荷イ
メージングの項で記載されたように，心筋虚血の範囲，
程度および部位を同定するためのアデノシン，ATP，ジ
ピリダモールによる薬物負荷心筋血流イメージングの適
応がある132），147）．

3 中等度のリスクを有する患者
　米国のガイドラインでもリスク別に診断指針を組むこ
との重要性が強調されており1），929），その1つがDukeト
レッドミルスコアによるリスク評価である327）．このリス
ク層別化は診断指針に影響を与えるだけでなく，心事故

などの予後にも影響する点で重要である112），322），345），862）．
一般的に，リスクが低い患者では，病歴，採血，心電図
などで虚血が否定的であれば核医学検査は不要あること
が多い1006）．一方，患者が受診時に冠動脈疾患である可
能性が極めて高く，血行再建を含めた治療が優先される
場合，核医学の役割は梗塞サイズの評価，治療効果の評
価，予後評価が主体となる1007）．一般的に，核医学検査
が最も有効な適応は中等度のリスクを有する患者群であ
るとの共通の認識がある1008）．

4 左脚ブロック，ペースメーカ
　左脚ブロックにおいては，冠動脈に有意狭窄がない場
合でも，運動負荷で中隔に誘発虚血様あるいは欠損様の
所見がでる症例があるため，薬剤負荷検査が望まし
い138），191），193），1009），1010）．また薬剤負荷は診断的価値のみで
なく，心事故や生存率を含めて予後評価上の価値がある
ことも確認されている138），139），1010）．ペースメーカの患者
においても，同様に運動負荷では偽陽性が出現し冠血流
予備能の低下が指摘されている195），196）．したがってこれ
らの患者で高リスクの患者では冠動脈狭窄に由来する真
の虚血所見との偽欠損の鑑別が重要になる．

5 高齢者
　高齢者特に70歳以上の患者においても，運動負荷あ
るいはそれが難しい場合は薬剤負荷により虚血の診断が
可能である132）．特に冠動脈疾患の進行例や心事故に関
して高リスクの患者を診断する点で中期，長期の予後評
価上の価値が報告されている132），133），1011），1012）．

6 無症候性虚血
　無症候性虚血を示す患者は潜在的に多いが，心筋血流
を直接に画像化できる核医学的検査はこの領域でも有用
である73），74）．一般的には無症候である場合には冠動脈
疾患の可能性は低くリスクも低いものと推定される．し
かしながら，糖尿病，高脂血症，高血圧など基礎となる
冠動脈疾患のリスクが高い患者群では診断的価値があ
り，虚血が証明されるならば治療指針の決定に役立
つ112），126），200），221），861）．一方，冠動脈狭窄が既知であって
も無症候である場合や，梗塞後にその領域あるいは周辺
に生じる虚血の程度を評価する点でも，負荷SPECT画
像は有用な情報を提供できる．

7 糖尿病
　糖尿病を合併する患者は心疾患の中でも頻度が高く，
リスクを規定する重要な因子である335）．糖尿病患者で
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は無症候であっても虚血を合併する頻度が高いことが明
らかとなっており，また糖尿病の合併はリスク層別化や
予後に影響する因子となる143），336），857），863）．さらに，メタ
ボリック症候群のリスク因子を複数有する患者では，心
事故発生に関する予後も有意に不良である1013）．国内の
多施設予後評価研究でも，患者背景の中では糖尿病が
重要な因子であることが明らかとなった335），351）．したが
って，運動あるいは薬剤負荷による心筋血流イメージ
ングは，糖尿病単独でも，冠動脈疾患に糖尿病が合併
する病態としても重要な診断法となる．ただし，心筋
血流イメージングによって診断される無症候性の高リ
スク糖尿病患者がいる一方で933），1014），症状のない糖尿
病患者のスクリーニング検査として心筋血流イメージ
ングを行うことについては費用対効果の面からも議論
が多い125），140），1015），1016）．I-123 MIBGの糖尿病での異常を
示すことが指摘されその病態との関連が注目されてい
る452），453）．しかしながら，診断や予後に関する意義に関
してのエビデンスは未だ明確にされていない．

8 血行再建術前術後の評価
　経皮的冠動脈形成術（PTCA）やバイパス手術（CABG）
の術前，術後の評価に関しては数多くの症例研究や多施
設研究があり，その診断，治療効果，予後判定に関する
意義はよく認識されるようになった．前述のとおり，運
動が可能な患者の場合は運動を優先するのが一般的であ
り，一方，運動負荷が困難あるいは制限される場合には
ジピリダモール，アデノシン，ATPによる薬物負荷心筋
血流検査が推奨される．
　特に冠動脈の解剖学的狭窄率と心筋に生じる生理学的
な虚血は必ずしも同一とはいえないため，直接に心筋虚
血を視覚化できる心筋血流イメージングの意義は大き
い380）．仮に冠動脈狭窄があっても有意の虚血所見がな
い場合は心事故のリスクは小さいことが，多数例の解析
で明らかとなっており332），345），348），所見が正常である場
合の意義も大きい．血行再建前に，虚血に関与する責任
冠動脈を確定し，虚血の程度と大きさを明確にすること
は治療方針の決定に寄与する261），620），967）．また，治療後
にその治療効果を判定し，再狭窄を判定し，予後を予測
するために，心筋血流イメージングを利用することがで
きる165），166），168）．術後の効果判定の時期については，経
皮的冠動脈インターベンション（PCI）の3～12か月を
推奨する報告もあるが，ACC/AHAの安定狭心症のガイ
ドライン（2002年）ではルーチンで全例に施行するよ
りも，負荷検査が有用なリスクのある患者を適切に選択
することの重要性を指摘している850）．また，CABGで

は固有の冠動脈に加えて複数のバイパス血管の血行が関
与するため，実際に虚血を生じる領域を判定し，治療効
果を確定する点で有用性が高い80），81），83），167），324）．また術
後の心筋梗塞発症や死亡に対する予後評価上の価値も確
認されている121）－123）．
　また，PETによるF-18 FDGを用いた糖代謝は心筋バ
イアビリティ評価の標準的方法として利用でき，血行再
建術の適応を決定することができる390），393），424），539），540），

721），722），726），1017）．血流が低下し壁運動低下が見られる症例
に対して，血流－糖代謝のミスマッチあるいは糖代謝の
維持を認めるならば，血行再建により壁運動および駆出
分画が改善し予後も改善することを示す多数の報告があ
る．
　I-123-BMIPPによる脂肪酸代謝が血流よりも低値を示
すミスマッチの症例では，心筋の生存性が保たれ，機能
的回復が期待できることが明らかとなっている314），533），

551），553），581）．脂肪酸代謝の利用が血流単独の評価に加え
てどのような付加価値を有するかについては，エビデン
スのさらなる蓄積が求められる．

9 非心臓手術における術前検査
　手術前の循環器的なリスク評価は，手術時あるいは術
後の心事故や合併症を考慮する際に重要であり，様々な
術前の患者自身のリスクと手術そのもののリスクの組み
合わせが考えられる928）．術前検査に基づき，薬剤治療
の必要性，手術時の安全管理，血行再建の適応の有無，
周術期全体としてのリスクの評価を行い，循環器医，麻
酔医，外科医が本来の目的である手術を行えるような情
報を提供することが求められる928）．SPECT所見が正常
であれば周術期の心事故の発生率が低く，一方，心筋血
流欠損や負荷時の虚血が見られる場合には心事故の発生
率が増加する145），146），354），1018）．また，壁運動異常，心機
能低下もリスクを規定する重要な因子であるため，心電
図同期SPECTの利用は有益である353）．

10 小児の特異性と心臓核医学の利用
　小児における心筋血流イメージングは種々の先天性な
らびに後天性冠動脈疾患，心筋症，心筋障害，右室圧負荷
などが適応となるが，心筋虚血の診断精度は主として川
崎病患者において検討されており，その診断上あるいは
予後評価上の有用性が確認されている761），763），780），784），787）．
小児の特異性として年齢，性別による心筋血流イメージ
ング所見への影響を認識しておく必要がある．例えば，
10歳以下では成人と異なり，正常心筋血流分布パター
ンにおいて前側壁が相対的低集積となることが指摘され
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ている760）．乳幼児では体動などのアーチファクト対策
や高分解能イメージングの工夫などが必要である．また，
思春期女子では乳房による心尖部前壁から前側壁の減弱
の影響が顕著であり，再分布所見の有無や心電図同期
SPECTによる壁運動評価が診断上参考になる．これら
を認識，対処することは，小児では比較的高いとされる
心筋SPECTの偽陽性判定760），784）の減少に有用である．
負荷法としては，運動負荷では負荷量不十分になること
が多い，経時的観察には毎回一定の負荷量が望ましい，
などの点から運動負荷よりも薬剤負荷が適切な場合が多
い．小児における利用については核医学全体に対する割
合は小さいが，良好な品質管理のもとで行われれば，虚
血の評価と代謝の評価を含めて成人と同様の有用性が期
待できるが，エビデンスの蓄積も求められている．

11 慢性腎臓病（CKD）・透析心
　慢性腎臓病（CKD）は主に3か月以上持続する蛋白尿
と腎機能障害（GFRの低下）の有無から定義されるが，
近年末期腎不全・透析導入のみならず，心血管事故の独
立した危険因子，予測因子であることが明らかにされて
いる．高血圧治療ガイドライン2009ではCKDがあれば
高リスクと規定され，またGFRの低下とともに心血管
事故の相対危険度，死亡率が高くなるため，心腎連関と
して注目されている．しかし，広い重症度（CKDステ
ージ）と様々な疾患背景を包括するCKDの中で，個々
のCKD患者の心血管リスクをどのように評価し，予防・

治療戦略を決定するか，その方法は確立していない．冠
疾患既往のない透析導入予定ないし透析患者では，負荷
心筋血流イメージングが無症候性の冠疾患の診断に有用
で，心血管事故の予測因子になること1019），1020），また
1,580例の検討でCKD，貧血，ないしその両者がある場
合はより高率に，負荷心筋血流イメージング上の高リス
ク所見が出現することが示されている1021）．末期腎不全
患者や腎移植・透析導入予定患者あるいは透析導入早期
の患者（CKDステージ5）において薬物負荷心筋血流イ
メージング上の異常が心血管事故・死亡の予測因子にな
ることが示されている337），1022），1023）．末期腎不全患者や慢
性透析患者ではしばしば心電図診断が困難で運動耐容能
が低いため，薬物負荷イメージングの有用性が高い．安
静時の心筋血流・BMIPP欠損スコアは，GFRの低下と
相加的に心血管事故の予測因子になり1024），また腎移植
もしくはその待機患者では安静時心電図同期心筋血流イ
メージングから得られる心機能指標（左室駆出率，収縮
末期容積）が予後指標となる1025）－1027）．慢性透析患者で
は安静時のBMIPP集積異常が無症候性の冠疾患の診断
に有用で安静時の心筋血流イメージングより優れてお
り943），1028），将来の心血管事故・死亡率と関連し1029），よ
りリスクの高い冠血管再建術既往患者では3年以内の死
亡と密接に関連すること1030）が報告されている．今後，
特にCKDステージ3，4を対象に，多施設による大規模
前向き研究が期待される．
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