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冠動脈慢性閉塞病変患者における心基部から心尖部への段階的な 

心筋血流障害の検出：13N-アンモニア PET を用いた検討 
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平成 14 年度までの 13N-アンモニア PET を用いた検討では、経皮的冠動脈インターベンション

(PCI)施行血管領域では、PCI 非施行血管領域と比較して、「心基部から心尖部方向への縦方向の

心筋還流較差」が大きかった。 

冠動脈慢性完全閉塞病変に対する PCI は、慢性期の再狭窄率が高いことが知られているが、

慢性期にも開存が得られている症例では、閉塞部末梢領域の冠動脈径が拡大している所見

(positive vascular remodeling)が認められることが報告されており、再狭窄率の減少に寄与して

いる可能性がある。したがって、本年度は、冠動脈慢性完全閉塞患者の positive vascular 

remodeling を評価する方法として、アンモニア PET が有用かどうかの検討を開始した。 

その結果、冠動脈慢性完全閉塞病変に PCI を施行した症例では、臨床上は指摘されていない

軽度の心筋梗塞を合併している症例が多かった。その原因としては、冠動脈慢性完全閉塞病変患

者では、心筋梗塞の病歴がなく、心電図・心エコーなどで明らかな心筋梗塞所見がなくても、

PCI 施行前の段階で、既に軽度の心筋梗塞を生じている場合があると考えられた。また、別の

可能性として PCI の合併症として末梢塞栓などを来たし心筋梗塞を起こした可能性も考えられ

るが、PCI 前後でアンモニア PET 画像を比較していないので、今後の検討が必要である。いず
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れにせよ、解析対象領域の心筋梗塞の合併がある場合、本研究の目的とする「心基部から心尖部

方向への縦方向の心筋還流較差」が解析できない。本研究は、冠動脈慢性完全閉塞病変患者を対

象とする研究デザインに問題があると考えられた。 

 

 


