
I．はじめに　

　画像診断法の進歩には目覚しいものがある．特に最近で

はマルチスライス CT（computed tomography）や MRI

（magnetic resonance imaging）が循環器領域へ応用される

ようになり，これまで冠動脈造影検査に依存していた虚血

性心疾患の診療のアプローチが大きく変化しようとしてい

る．

　マルチスライスCTやMRIの特徴や有効性については他

書1）に譲るが，忘れてならないのは，冠動脈狭窄やプラー

クの診断の重要性とともに，局所心筋血流やその予備能，

心筋やプラークの性状などの機能評価の重要性である．

II．核医学検査の特徴

　ガンマ線放出する核種（放射性同位元素）で標識された放

射性医薬品を体内に投与し，体内挙動をガンマカメラで撮

像して臓器の特異的機能を画像化する検査法が核医学検査

法（またはシンチグラフィ）である．特に投与された放射性

薬剤の分布を断層表示する方法を emission computed 

tomographyと呼ぶ．タリウムやテクネチウム（Tc-99m）な

ど通常の核種の断層法を single photon emission com-

puted tomography（SPECT：スペクト）と呼ぶのに対し

て，C-11 や F-18 などのポジトロン放出核種を用いた断層

法を positron emission tomography（PET）と呼ぶ．

　循環器領域の核医学検査の特徴を表 1にあげる．その最

大の特長は最適な放射性医薬品を用いて心臓の種々の機能

診断を行える点にある．主要な検査法には心筋血流シンチ

グラフィによる血流評価，心アンギオグラフィによる心機

能測定などがあり，エネルギー代謝や神経機能の評価も可

能となっている．このように適切な薬剤を利用することに

よって目的とするさまざまな心機能および心筋局所の情報

を画像化することができるため，虚血病変の診断や心筋性

状の把握に極めて有用な情報が得られる2）．臨床の立場で

述べると，心筋血流分布を画像で表示し，かつ，負荷血流

分布も評価できるため，虚血性心疾患の診断には不可欠な

検査法である．病変の存在が確認された後，その領域が虚

血心筋か梗塞心筋かを鑑別することは，その後の治療方針

を決定する上で極めて重要である．この心筋生存能（バイ

アビリティ）を判定する方法としても核医学検査は役立

つ．ただし解像度が悪く，詳細な形態の評価には向かない

こと，ベッドサイドや CCU などでの利用には制限がある

ことなども考慮しておく必要がある 2）．さらには薬剤が高

価であり，検査費用がやや高い欠点がある．したがって検

査の適用を十分理解して，必要な症例を選択し，有効に活

用する必要がある．

　以下に心筋SPECT法とPET法における虚血の診断法を

紹介し，あわせて最近の動向も示す．

III．心筋血流 SPECTを用いた血流評価

　虚血性心疾患の評価の場合，負荷時の心筋血流の評価が

極めて重要である．核医学検査では運動負荷時の心筋血流

分布を映像化できるため，虚血病変の診断には極めて有用

である．また，疾患の重症度や予後推定，さらには治療方

針決定や効果判定などにも有効である．運動負荷心筋血流

シンチグラフィによる虚血性心疾患の診断精度は感度が

92％（82～98％），特異度で 68％（44～91％）とされてい

る．心筋梗塞の既往のない例でもその約 85％に心筋血流

の異常を見つけることができる3，4）．もちろん運動負荷の

できない例にはジピリダモール，アデノシンやドブタミン

などの薬剤負荷が行われる．

　図 1に労作時狭心症の一例を示す．この例では負荷時に

側壁の血流低下があり，安静時に血流は正常化していて，

左回旋枝に心筋虚血が示唆された．図 2では重症虚血性心

疾患での下壁の血流低下がみられ，負荷時と安静時の左室

内腔を比べると負荷時に一過性内腔拡大が明らかである．

これは重症虚血性心疾患を示す重要な所見である．冠動脈

造影検査では左前下行枝 90％，右冠動脈 100％狭窄の症例

であり，直ぐに血行再建術にまわった症例であるが，この

ように虚血の場所や広がりの診断だけでなく，重症度判定

にも利用することができる．表 2に重症虚血性心疾患を示

唆する SPECT所見をまとめた．広範囲にわたる灌流低下
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の症例はもちろん，一過性左室拡大や肺うっ血を示唆する

所見など，重症度を示す所見を捉えて，速やかに積極的な

治療を進めることは重要である．これまで数千に及ぶ膨大

な症例でのいくつかの報告では 5-7），虚血性心疾患が疑わ

れて負荷心筋血流検査を行った結果，血流分布が正常な例

の 1年間の心事故の頻度は 1％以下であり，予後良好とい

える．逆に大きな灌流異常を呈する例の予後は不良であ

り，血行再建術を考慮した冠動脈造影検査が必要である．

表 3にCedars Sinai 病院での報告を示す．冠動脈疾患を疑

われた 2200 例での予後調査の結果を負荷血流所見と

Duke treadmill score とで対比したものである7）．これに

よるとトレッドミルによる運動負荷耐応能は心事故予測に

重要であるが，それ以上に心筋血流分布の所見が心事故予

測に大きく関与していることがわかる．したがって心筋血

流シンチグラフィの大きな役割は，既に虚血性心疾患の診

断のついた症例のその後の治療方針の決定にある．特に

各々の症例における灌流異常の有無や大きさで重症度を判

定することができる．

　障害心筋のバイアビリティの有無から，血行再建術によ

り機能回復が期待できるかどうかを判断することも核医学

検査の重要な役割である．タリウム心筋血流シンチグラ

フィでは初期像で血流低下し，後期像（または再静注画像）

で分布の改善（再分布）する場合には虚血心筋と考えられ，
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表 1　心臓核医学検査の特徴

利　点

・最適な放射性医薬品を用いて心臓の種々の機能診断が行える

・負荷の血流分布が容易に評価でき，虚血の診断に役立つ

・心筋のバイアビリティの判定が可能である

欠　点

・空間分解能が悪い

・検査費用が高い

・特別な検査室での施行が必要である

表 2　SPECTで重症虚血を示唆する所見

広範囲にわたる灌流低下

負荷時一過性左室拡大

負荷時の肺野の集積増加

負荷時の左室機能低下（心電図同期心筋 SPECTの場合）

表 3　負荷血流所見およびDuke treadmill score と心事故（心臓
死亡または心筋梗塞）の頻度（文献 7より改変引用）

心筋血流所見（％）
Duke score

高度異常軽度異常正　常

7.81.80.3Low

8.96.40.4Intermediate

10.09.13.6High

EX

REST

EX

REST

EX

REST

図 2　労作時胸痛の最近増悪した狭心症例の運動負荷時（ex）お
よび安静時（rest）の心筋血流 SPECT像
上段から短軸断層像，垂直長軸断層像，水平長軸断層像．負荷
時に下壁に一過性灌流低下がみられるとともに，負荷時の一過
性左室拡大が明瞭である．

図 1　Tc-99m心筋血流製剤を用いた負荷時および安静時の心筋
血流 SPECT像
負荷時に側壁の血流低下があり，虚血病変の存在が示唆され
る．

図 3　下壁心筋梗塞例の運動負荷時（上）と再静注時（下）のタリ
ウムの短軸断層像
負荷時に前壁，中隔，下壁に広範囲の血流低下があり，再静注
で前壁と中隔に分布の改善が明瞭であるが，下壁には分布の改
善がない．このような広範囲の虚血を示す例の予後は不良であ
り，迅速な冠動脈造影と血行再建術が必要である．



改善のない梗塞心筋と区別できる（図 3）．この原理に基づ

いて心機能の低下した領域が血行再建術で回復可能な虚血

心筋か不可逆的梗塞心筋かを判別できるため，タリウム心

筋シンチグラフィは治療の選択を判断する上で有効であ

る．後述するが，この心筋バイアビリティの判定とその後

の治療方針の選択は患者の生命予後を大きく左右すること

も知られている．最近ではフォトン数が多いTc-99m 標識

心筋血流製剤を利用し，心電図の信号にあわせて撮像する

心電図同期心筋 SPECT検査も普及するようになった．こ

れを用いると心筋血流と心機能の同時評価ができ，虚血性

心疾患の診断精度の向上に寄与できる（図 4）8，9）．さらに重

要な点は左室駆出率や左室容積などの定量的計測ができる

ため，虚血性心疾患の重症度判定を行えることである．

IV．心筋血流量の定量的評価

　SPECT では一般に心筋血流分布を相対的に表示してい

るのに対して，定量性の優れた PET を用いると心筋血流

量を絶対値（ml/min/g）で定量的に算出することが可能で

ある．また，安静時とジピリダモールやATP（アデノシン

三リン酸）などの薬剤負荷で，負荷時の最大心筋血流量と

の比から心筋血流予備能を計測することも可能である．

PETではN-13アンモニアを用いる方法とO-15標識水を用

いる方法とがある．著者らは短時間に繰り返し検査するこ

とのできるO-15標識水を用いて安静時とATP負荷時の心

筋血流量の絶対値を計測している10，11）．

　図 5に図 2と同じ症例の安静時と心筋血流量，最大負荷

時心筋血流量および血流予備能の同心円表示を示す．安静

時の心筋血流量はほぼ均等で，平均 0.98 ml/min/g を示し

た．最大負荷時には下壁の血流量が著明に低下し（絶対値

で 1.3～1.7 ml/min/g程度），心尖部や中隔も低下していた

（絶対値で 1.8～2.2 ml/min/g 程度）．さらには狭窄のない

側壁領域でも軽度ながら血流量が低下する傾向にあった．
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図 4　心電図同期心筋 SPECT で得られた拡張末期像と収縮末期像（左），各種機能画像と
立体表示像（中），および左室容積や駆出率と容積曲線（右）
この例は前壁梗塞例であるが，血流低下と機能低下が前壁にみられるが左室機能低下は
軽度である．

図 5　図2と同じ症例にO-15標識水を用いたPET検査から算出
された安静時と心筋血流量，最大負荷時心筋血流量および血流
予備能の同心円表示
安静時の心筋血流量はほぼ均等だが，最大負荷時には下壁の血
流量が著明に低下，心尖部や中隔も低下していた．さらには 
狭窄のない側壁領域でも軽度ながら血流量が低下する傾向に
あった．



心筋血流予備能も同様に下壁を中心に心尖部中隔でも軽度

低下する傾向がみられた．

　虚血性心疾患で SPECT所見と対比したところ，冠動脈

狭窄があり SPECTで血流低下する領域は最も血流予備能

が低下した．しかし，SPECT で血流低下しない領域や冠

動脈の狭窄のない領域でも健常者に比べて血流予備能は有

意に低下していた10）（図6）．このような疾患では動脈硬化

が進んでおり，PET で計測される血流予備能は異常を鋭

敏に検出することができると考えられた．

　このように冠動脈リスクを有する症例では心筋血流予備

能のさまざまな低下を生じていることが確認できた．した

がって PET を用いた心筋血流量の評価は単に虚血性心疾

患の診断や重症度評価に限らず，糖尿病，高脂血症，喫

煙，肥満などの冠動脈リスクを有する症例においても検討

されることが重要と考えられる12-14）．

V．エネルギー代謝イメージング

　心筋のエネルギー代謝の研究は古く，臨床では冠動静脈

の採血により解析が進められてきた．心筋エネルギー代謝

の解析を in vivo で可能にしたのがPETである．心筋では

血液中の遊離脂肪酸とブドウ糖を主なエネルギー源とす 

るが，各々の代謝を 11C 標識パルミチン酸と 18F 標識 FDG

（fluorodeoxyglucose）の心筋内挙動により解析することが

可能である．臨床では虚血性心疾患で FDG の集積が維持

される虚血心筋と FDG の集積が低下する梗塞心筋とを 

鑑別することができ（図 7），心筋バイアビリティ判定の

gold standard と考えられている15，16）．

　心筋バイアビリティ判定で重要なのは，機能回復するか

否かだけではなく，虚血の有無が治療方針とともに，症例

の予後に大きく関与するということである17）．核医学検査

で虚血が証明された症例では，保存的治療で経過観察する

とその後の死亡率が高いのに対して，早期の血行再建術を

行うことで死亡率を著明に低下させることができる．逆に

虚血のない症例では血行再建術の有無によってあまり死亡

率に差がないが，このような症例に血行再建術を行うと統

計上では死亡率が約23％増加する17）（図8）．すなわち虚血

を伴う症例では血行再建術により機能回復だけではなく，

その後の心事故を低下させることが期待できる．逆に虚血

のない症例では血行再建術の効果が期待できないだけはで

なく，重症例ではむしろ危険を増す可能性すらある．この

ように核医学検査によって虚血を伴っているか否かを判定

することは，その後の治療方針を決定する上で極めて重要

と考えられる．

　他方，高度虚血心筋では血流が回復しても代謝異常が遷

延することが動物実験等で示されている．このことを利用

して虚血心筋をブドウ糖代謝の亢進や脂肪酸代謝の低下と

して代謝画像で捕らえようとする試みもある．FDG-PET

を用いる場合には絶食時の検査が必要である 18）が，日本

で臨床応用されたBMIPP（123I-labelled 15-（p-iodophenyl）3-

R,S-methylpentadecanoic acid）を用いれば，虚血領域を

BMIPP の低下として描出することが可能である19）．
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P<0.001
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Defect (-)Defect (+) Remote Normal

Coronary stenosis (+) Stenosis (-)      subject

図 6　虚血性心疾患で得られた所見とPETで算出された心筋血
流予備能（文献 10 より）
冠動脈狭窄があり SPECT で血流低下する領域は最も血流予備
能が低下したが，SPECT で血流低下しない領域や冠動脈の狭
窄のない領域でも健常者に比べて血流予備能は有意に低下して
いた． 図 7　下壁心筋梗塞例のN-13 アンモニアPET（上）とFDG-PET

（下）
血流の低下した下壁から側壁にかけて FDG の集積の残存があ
り，虚血心筋の存在が示唆される．

-79.6% +23%

図 8　文献検索によって算定された重症虚血性心疾患例の，虚
血ある群とない群での治療による年間の死亡率の差（血行再建
術（Revasc）および内科的治療（Medical））（文献 17 より改変引
用）



　われわれは胸痛で来院され急性心筋梗塞を除外できた症

例に安静時心筋血流イメージングと BMIPP イメージング

の両者を行ったところ，虚血性心疾患を有する症例の約

70％を BMIPP の集積異常として捉えることができた20）

（図 9）．この結果は負荷心筋血流イメージングほど高い成

績ではなかったが，安静時血流イメージングよりは優れて

いた 21）．BMIPP 検査は安静時で虚血領域を代謝の異常領

域として同定でき，特に負荷のかけにくい急性冠症候群や

高齢者などへの応用に期待がかかる．また，冠れん縮性狭

心症では，運動などの通常の負荷では異常を検出すること

ができないが，虚血の既往を代謝異常として捉えることの

できる BMIPP 検査法はこのような病変を同定する上で役

立つ19）．

　このように心筋虚血病変を代謝異常として捉えることが

できるのは，トレーサを安全に細胞内に取り込ませてその

画像を評価することのできる核医学独特の特徴といえるか

もしれない．最近では症例も多く蓄積され，BMIPP 所見

と虚血性心疾患におけるその後の予後との関係も報告され

るようになっている19，22，23）．日本で開発応用されるように

なった薬剤でもあり，今後幅広い利用が期待される．

VI．分子機能イメージング

　近年の分子生物学分野の研究の成果は目覚しく，生体分

子情報を適切な放射性薬剤を合成して映像化する試みもあ

る．その一つは心筋の交換神経機能を映像化する試みで，

現在本邦で臨床応用されているのが 123I 標識メタヨードベ

ンジルグアニジン（MIBG）である．本剤は生体内の心筋交

感神経機能を評価できる手法として期待が大きい．心筋虚

血の診断にも利用可能であるが，むしろ心不全の重症度判

定（図 10）や治療効果判定などへの応用に期待がかかる2）．

また，PET を利用すると神経受容体の機能評価もできる

ため，種々の病態評価や心不全例での薬物療法の適用な

ど，今後さまざまな領域で利用されることが予想される．

とりわけ，b交感神経機能・レセプター機能は心筋虚血，
心不全，心筋症などのほか糖尿病，高血圧症などとも密接

に関連していること，心不全に対する b遮断療法の際には
交感神経系機能低下の程度の把握が重要であることなどか

ら，交感神経系の核医学イメージングに対する関心は高

い24）．

　親水性の非選択的 bアンタゴニスト（部分的アゴニスト）
であるCGP-12177 の標識体， [11C]CGP-12177（ラセミ体），

S-[11C]CGP-12177（活性体）が合成されたことから，PET に

よる心筋 bレセプター機能研究が本格的に始まった．その
後，S-[11C]CGP-12177 を用いて臨床研究が行われ，拡張型

心筋症や肥大型心筋症患者では bレセプター密度が低下し
ていること，さらにその低下を S-[11C]CGP-12177 により画

像化できることが報告された 25）．また，bアゴニスト投与
による b レセプターのダウンレギュレーションを S-
[11C]CGP-12177 によって検出できることも示され，S-

[11C]CGP-12177 による心筋 bレセプター機能解析の有用性
が確立された．しかし，S-[11C]CGP-12177 は標識合成が難

しく，これらの研究は欧米のごく限られた施設において実

施されたものであった．われわれは S-[11C]CGP-12177 の簡

便な合成法を開発し 26），臨床応用に成功した．健常人に

おいて明瞭な心筋イメージが得られている（図 11）．今

後，心筋の病態解析はもちろん，心不全症例での b遮断療
法の効果の判定や予測などへの応用が期待される．他方，

S-[11C]CGP-12177 は非選択的 bアンタゴニストであり，今
後，b1 などのサブタイプに選択的な PET用薬剤の開発も
望まれる．

　最近の知見では，冠動脈狭窄病変がなくても，小さな冠

動脈プラークにより心筋梗塞が生じることが知られるよう

になった．とりわけリスクの高い不安定なプラーク病変の

検出が予後推定や治療方針の決定などの点で注目されてい

る．また，これが可能となれば種々の治療により不安定プ

ラークの安定化が図られるか否かに関しても重要な情報が

得られる可能性がある．不安定プラークの検出には超音波

内視鏡や血管内超音波などが用いられ，プラークの組織性
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図 9　胸痛で来院された不安定狭心症の来院時の安静時心筋血
流 SPECTと翌日に施行されたBMIPP SPECT（文献 20 より）
心筋血流像では明らかな血流低下はみられないが，BMIPP で
は前壁に集積低下が認められる．冠動脈造影では LAD の有意
な狭窄病変がみられた．

図 10　123I MIBG投与 4時間後の健常例（左）と心不全例（右）（正
面像）
心不全例での心筋への集積が著明に低下し，交感神経機能異常
が示唆される．



状から不安定性の診断がされている．また，CTやMRIな

ど高解像力をもつ非侵襲的な画像診断法にも期待が寄せら

れている．他方，核医学検査は空間解像力では CT，MRI

や超音波断層法に比べると格段に劣るが，最適なトレーサ

を用いて組織の分子，細胞機能を映像化できるため，組織

性状の把握には有利である．血管内の血栓の形成について

の研究はこの数年急速に進歩しており，この分子生物学的

情報をトレーサとして用いる基礎研究も同時に進んでい

る．

　これまで活動性血栓を描出する種々の放射性薬剤が試み

られてきたが，血液からの消失が速やかで動脈硬化病変の

集積が高いものとして，前述の FDG が期待されている．

FDGを用いた PET検査は主に悪性腫瘍のほか，炎症細胞

もブドウ糖を取り込むため FDG が強く集積する性質を利

用して活動性炎症病変の検出にも応用されはじめている27）

（図12）．特に今後PET/CT装置が普及するにつれて，CT

でみられる血管内のプラーク病変の活動性がFDG-PETと

重ね合せしてみえるようになり28），形態画像と機能画像を

融合させる利点を見出せる可能性がある．

VII．まとめ

　心臓核医学検査の最近の話題をまとめた．近年診断技術

が進歩するなか，最も臨床的価値の高い心筋血流の機能評

価については他の画像診断法でも解析が可能となってい

る．しかし，核医学検査はこれまでの豊富な症例の蓄積か

ら有効性が証明されているだけではなく，客観的，定量的

に解析できる点で優れている．特に虚血を正確に診断で

き，かつその重症度を判定できる検査として，現時点で最

も優れた検査法である．また，核医学検査は適切な放射性

薬剤を利用することで，代謝や分子情報など血流や機能を

越えた新しい情報を映像化することができる．これらの画

像情報が単なる疾患の診断だけではなく，これから重要性

を増すと考えられる，重症度，治療方針の決定，治療効果

などに正確かつ適切な情報を提供することを期待する．
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