
9

日本心臓核医学会誌 Vol.18-1

■ 特集 -1　心臓核医学を用いた心不全評価 doi:10.14951/JSNC.18.01.09

心不全における MIBG 心筋シンチグラフィの予後評価について
Prognostic value of cardiac 123I-MIBG scintigraphy in patients with heart failure
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はじめに

心不全症例では交感神経活性が亢進することが分

かっており、血中のノルエピネフリン（NE）濃度が

上昇する。また NE 濃度の上昇は心疾患の重症度を反

映し、予後を悪化させると報告されている。NE のア

ナログである 123I-meta-iodobenzylguanidine（MIBG）

は、心臓交感神経活性を直接画像化できるトレーサー

であり、わが国をはじめとして、欧州、近年では欧米

からさまざまな心疾患に対して報告がされている。

日本循環器学会がまとめた心臓核医学検査ガイドラ

インに［1］おいて、MIBG 心筋シンチグラフィの「心

不全の重症度と予後評価」については、Class I、

Level C であり、今回はこの項目についてエビデンス

を中心に解説したい。

心不全の重症度と予後評価について

Merlet ら［2］が、1992 年に慢性心不全症例を対象と

して、MIBG から算出した後期心縱隔（H/M）比が（左

室駆出率 [LVEF] と同様かそれ以上に）予後予測に有

用であると報告して以来、さまざまな検討がなされて

いる。わが国からの代表的な報告は、Nakata ら［3］が

多施設共同研究にて後期 H/M 比が 1.68 以下で予後が

増悪すると報告し、Imamura ら［4］は洗い出し率（WR）

が 63％以上で予後不良と結論づけた。近年では、突

然死の予測にも有用とされ、Tamaki ら［5］が WR の亢

進している症例群が突然死のリスクが高いと報告し、

Akutsu ら［6］は、後期 H/M 比の低下症例群にて、致

死性不整脈が多いことを証明した。

以上の結果を踏まえ、われわれも多くの症例を経験

していることから、独自の方法で予後予測を行った。

初発発症非代償性心不全をきたし入院し、収縮機能不

全を認めた症例をエントリーし、退院時代償期と半年

後に MIBG および経胸壁心エコー図を施行しえた症例

を対象とした。208 症例が解析対象となり観察期間中

央値は 4.45 年、56 症例が心臓死をきたした。Cox 比

例ハザードモデルにて、心臓死における予後規定因子

を評価したところ、退院時の WR と加療半年後の差で

ある delta-WR が独立規定因子としてあがった［7, 8］。多

変量解析モデル比較から、delta-WR が WR より有用

な因子であり、LVEF と WR の組み合わせよりも

delta-WR のほうがより有用な予後規定因子であるこ

とを報告した［8］。また、delta-WR が突然死の予後予測

にも有用であることを多変量解析にて証明した［7］。さ

らに、同症例群にて delta-WR を 4 分位で分類し解析

したところ、Kaplan-Meier 曲線にて delta-WR 改善度

に応じて突然死の予後が分類された（図 1）［9］。以上よ

り、MIBG の予後予測は退院時代償期の一回の検査で

も有用であるが、症状の安定した慢性期に再評価した

ほうがより精度の高い検査となる可能性があることが

示唆された。

MIBG の問題点について

現状では、MIBG の評価方法は絶対的な基準がなく、

施設ごとに多様である。トレーサー投与後、早期像・

後期像の撮像開始時間や、プラナー像のみを評価する

のか、SPECT 像も解析対象とするのかなど、さまざ

まな問題がある。また、γカメラやコリメーターの違

いによって、H/M 比、WR の値が変わってくるので、

多施設共同研究が困難となっている。血流イメージン

グのように普及していないことは、このような原因が

根底にあるためであると考えられる。
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図 1　‌WR の変化度である delta-WR 値の 4 分位における Kaplan-Meier 曲線
退院時代償期と半年後に MIBG を計測しえた 208 例を、delta- WR 値の 4 分位
にて群分けしたところ、改善度に応じて突然死の予後が分類された。
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