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はじめに

心不全の原因検索においてはまず虚血の鑑別が必須

である。その理由として心筋虚血に起因する心不全症

例の予後はほかの原疾患と比較して悪いことや、血行

再建が病態改善に最も有効な治療であることがあげら

れる。

そこで、本稿では心不全における虚血評価について

核医学と最近注目されている FFR（Fractional Flow 

Reserve）について概説する。

核医学による心筋虚血の検出

負荷心筋血流 SPECT
運動負荷もしくは薬剤負荷と安静時の心筋血流分布

から可逆性の血流変化は虚血、固定性の血流低下は梗

塞と診断され、このような視覚的・定性的な血流評価

による有意冠動脈狭窄の検出能は非常に高く、（感度

＝ 87％、特異度＝ 73％）［1］。さらに血流低下の程度を

心筋分画モデルと 5 点評価法などを用いてスコア化す

ることで半定量的な評価も可能となり、心血管イベン

トの予後予測や虚血の程度に応じた治療選択などのエ

ビデンス構築にも利用されている。

また、負荷心筋血流 SPECT による虚血検出の有用性

としては；

・‌�負荷法が複数あり、あらゆる対象を評価可能。（腎

障害・四肢機能障害・体内金属・アレルギーなどを

有する症例でも評価可能）

・‌�いずれの負荷法も高い虚血診断精度を有する。

・‌�「非侵襲的」に「生理学的」・「機能的」心筋虚血を

評価可能。

・‌�虚血の「範囲」および「程度」を加味した重症度を

判定可能。

・‌�予後予測や治療選択に有用なエビデンスを豊富に有

する。

等があげられ、一方、短所としては；

・‌�多枝病変や主幹部病変での虚血検出力が劣る。

・‌�放射線被曝が比較的多い。

・‌�負荷─安静 1 日法では検査拘束時間が長時間。

などがあげられる。

心筋血流 PET

核医学による心筋虚血評価法として心筋血流

「PET」もあげられる。

PET とは、消滅する際に 2 本のガンマ線を正反対

（180 度）の方向に放出する性質を有するポジトロン

核種を利用する画像診断法で、心筋血流評価には 15O

標識水・13N 標識アンモニア・82Rb 等の核種があげら

れる。また、同時計数法や吸収補正法を利用すること

で SPECT よりも高解像度・高感度の画像が可能とな

り、冠動脈病変の検出能についても SPECT と比較し

て特異度が有意に優れている。

さ ら に、PET は 心 筋 血 流 量（Myocardial Blood 

Flow: MBF）を「定量」できることが最大の利点で

ある。MBF 定量は“ダイナミック収集”データから

得られた左室内腔や心筋局所の時間─放射能曲線にコ

ンパートメントモデル解析を当てはめて算出する（図

1）。なお、近年はこの MBF を精度高く自動解析でき

るソフトウェア（例：QPET、PMOD など）が複数

あり、解析が簡便になっている。特に負荷─安静での

MBF 比（ ＝ 心 筋 血 流 予 備 能：Myocardial Flow 

Reserve：MFR）の計測により、SPECT では苦手と

される多枝病変の検出や、血流分布の定性画像よりも

詳細な重症度評価が可能となっている（図 2）。また、

近年では虚血診断のみならず、心筋全体の MFR が心

不全の基礎心疾患にかかわらず予後予測に非常に有用

である［2］ことも判明している。ただし、心筋血流

PET 核種は 2 分〜 10 分の超短半減期のもののみであ
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ることから、その利用はサイクロトロンを有する数施

設のみに限られており、汎用性に大きな課題を有して

いる。

FFR

冠動脈内圧を計測できる pressure wire を用いて、

最大冠拡張時の狭窄前後における圧格差を計測し、生

理学的な虚血重症度を評価するモダリティーである。

本評価法に基づいた血行再建の適応決定が予後や医療

経済上有益であることが FAME study［3］をはじめと

する数々の報告から明らかになっている。最近では冠

動脈 CT の画像データをスーパーコンピュータを用い

て流体力学的に解析し、この FFR を計算する方法も

実現しており、高い注目を集めている。

なお、FFR では SPECT と比較して病変そのもの

重症度を判定できる利点を有するが、SPECT のよう

に虚血範囲を加味した重症度判定は今のところ困難で

ある。また、PET による MFR と FFR の比較では、

組織障害を含む末梢循環障害の程度により両指標に乖

離が生じることが分かっており、さらに、MFR は

FFR よりも予後予測能に優れていることも報告され

ている［4］。今後は FFR と MFR の両者を評価し、末

梢循環障害等の組織性状も考慮に入れたうえでの病態

評価および治療適応決定が必要になる可能性が示唆さ

れている。

以上、虚血検出に関わる各種検査法にはそれぞれ利

点・欠点があるため、これらを理解したうえで適用や

結果の解釈に活用していただきたい。
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図 1　PET による心筋血流量（MBF）定量
左室内腔および心筋局所に関心領域を置き（左図）、ダイ
ナミック収集データを元に得られた時間−放射能曲線（右
上図）から 2 コンパートメントモデル解析（右下図）を
行い、MBF を定量する。 図 2　PET による虚血重症度評価における有用性

症例 1：‌�血流分布画像からは前壁中隔の虚血と判断され、
さらにこの虚血領域の MFR は 1.56 と低値を示
しており、定量値からも虚血と診断される。

症例 2：‌�画像からは後下壁～後側壁の虚血と判断され、血
流低下の程度からは症例１よりも虚血としては軽
度 に み え る。 し か し、RCA 領 域 に 関 し て は
MFR=0.70 と負荷時において安静時よりも血流量
が低下するいわゆる盗血現象が示唆されている。
このように血流量定量により画像だけでは把握で
きなかった重症度に関してもより正確に判断する
ことが可能である。
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