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1．心臓核医学の特徴は？
　核医学検査の中でも心臓領域は Nuclear Cardiolo-

gy（心臓核医学）として心臓病の臨床に広く用いら
れるようになっています。心臓核医学の情報が CT

やMRIと異なる点を挙げるとすれば，それは核医
学が体内のトレーサの動きを見る画像であることで
す。 つまり，核医学は本来詳細な形態を示すこと
が目的ではなく，生理学あるいは病態生理学を反映
する画像ということができます。現在，心臓核医学
でみることができる情報としては，心筋血流，運動
や薬剤負荷に反応した血流増加予備能あるいは誘発
虚血，心筋の脂肪酸代謝，糖代謝，炎症や心筋障
害，交感神経など，様々な生理学的パラメータが含
まれています。また，これらの情報を元に将来的に
どのくらい心事故（一般的には心臓死や心筋 塞な
どを指す）を発症しそうかと言う予後予測やリスク
の判定も可能になってきています。本稿では，心臓
核医学の特徴的な点をいくつか紹介します。

2．心筋の虚血を見る
　虚血性心疾患は心臓を灌流する冠動脈の狭窄によ
り，末梢の心筋での血流が不足する“虚血”がその
主たる病態です。直接カテーテル検査を用いて造影
剤により冠動脈の狭窄を見る方法に加えて，最近で
は X線 CT装置の進歩により（造影剤は必要です
が）容易に冠動脈の携帯情報を得ることもできるよ
うになっています。一方の核医学は心筋細胞そのも
のの血流状態を見ていますが，取り込みの原理から
見れば 201Tlであれば細胞膜の Na-Kポンプの状態を
反映し，99mTc-MIBIや tetrofosminであればミトコン
ドリアの状態を反映します。一般的には，安静での

心筋血流は冠動脈狭窄が 90％程度を越えて初めて
低下しますので，運動や薬剤を用いて 75％程度の
狭窄でも正常部と狭窄部の差が誘発できるような負
荷検査を行います。では 50％以下の狭窄も病変で
はないのかと言われれば確かに病変なのですが，こ
のような狭窄は多くに人に認められても実質的に症
状がなく，その人にとっては積極的に意味を持たな
い狭窄と考えられます。したがって，冠動脈の形
態評価（木で言えば幹や枝にあたる）とさらに末梢
の心筋自体（葉や果実にあたる）の両者の評価が重
要であり，治療が必要かどうかの総合的な判断がな
されます。欧州の心臓ガイドラインでも，左室心筋
の 10％以上に虚血が起きるかどうかという項目が
カテーテル治療の適応のひとつに加えられています
が，これは核医学検査が直接治療指針に利用されて
いる 1例です。この 10％というような数値化のし
やすさも心臓核医学検査の特徴です。
　冠動脈の形態と血流低下の状態は，熟練した読影
者であれば冠動脈の各枝と虚血部位の関連について
の判定は可能ですが，両者を融合する技術も進歩し
ており，CTと SPECTの情報を 3次元的に画像化
して，どの狭窄によりどのような範囲で虚血が起き
るのかを明瞭に示すこともできます。このような画
像は，治療後の変化や末梢の小範囲の虚血を評価す
る際にも有用です。
　一般的には，心臓核医学検査や CT冠動脈検査で
異常がなかった場合，冠動脈疾患で心事故を起こす
可能性が低いと考えられており年間 1％以下です。
一方，年齢や症状，心電図変化からみて中等度の心
事故リスクがあると考えられる人では，心臓核医学
検査や冠動脈 CT検査のような画像検査が特に有用
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で，虚血や狭窄の強い患者はカテーテル治療
の適応を考慮します。もし，心事故の発生を
適切な検査や臨床情報により予測できれば，
低リスクの人には侵襲的な治療を回避して適
切な薬剤治療に結びつけることができます。
一方，高リスクと判定される人にはさらに侵
襲的な治療（換言すれば高額になりがちな治
療）に医療費を集中することも可能となりま
す。

3．定量化のためのソフトウェアの進歩
　心臓核医学は特に心筋血流や機能の解析を
中心に，ソフトウェアの開発が進んでいる領
域で，どこの施設でも簡単に利用できます。
このような定量化は，異常の範囲や程度，治
療効果の判定，様々な心機能評価など，視覚
的に異常の有無を見るだけでは判定が難しい
症例にも適用できます。さらに，正常データ
ベースに基づいて読み方の個人差や施設間差
も少なくして均質に判定できるという意味で
も有効です 1）。世界的には，QGS（Cedars Sinai 

Medical Center），Emory Cardiac Toolbox（Emory大
学，Syntermed社），Corridor 4DM（Michigan大学，
INVIA社）など，国内でも Heart Function／Score 

View（日本メジフィジックス社），cardioREPO（富
士フイルム RIファーマ社）などのソフトが作成さ
れています。前述の虚血 10％のような指標もこの
ようなソフトウェアで計算されています（図 1）。
最近では，人工知能である人工ニューラルネット
ワークや機械学習を用いる研究も進んでおり，人間
の専門家に匹敵する診断性能が出せるかどう期待さ
れています 2）。もちろん，そのようになったとして
も専門の医師が不要になるという意味ではなく，専
門外の人にもかなりの精度で診断ができる環境を提
供する，いわばセカンドオピニオンのような意味で
有用と考えられます。

4．多施設研究からみた心臓核医学検査の価値
　心臓核医学の検査を行うことにより，検査後の予
後にどのように貢献できるのかを調べる研究は欧米
では特に 1990年代から盛んに行われており，心臓
核医学検査はこのような多施設予後評価研究が多い
ことも特徴となっています。日本では 2001年より

開始された J-ACCESS研究（西村恒彦代表研究者）
がよく知られており，筆者もその解析に関与するこ
とができました 3）。心臓核医学検査として負荷心筋
検査を実施して，その後の 3年間でどのような心事
故を発生するかを検討した研究ですが，重症心事故
として，心臓死，非致死的な心筋 塞，入院を必要
とするような重症心不全をエンドポイントとして 3

年の経過観察が実施されました。その結果，心筋
SPECTで検出された負荷時の心筋欠損が大きく，
心臓の駆出率が低く（つまり心臓の収縮が低下し）
左心室容積が大きいほど心事故の発生が高くなり，
特に中等度以上の血流欠損がある人では心事故発生
が高くなります。また，糖尿病や腎機能障害を合併
している症例では，それぞれ約 2倍の心事故発生で
あることも明らかになりました。欧米での研究と比
較すると，重症心事故の発生頻度自体は小さいので
すが，その発生に関与する因子は同様です。これら
の結果を基にして，SPECT検査を実施した患者で
心事故の発生頻度を予測するようなリスク計算式も
作成されています 3）。
　例えば，65歳の男性で，負荷時の血流欠損が 10

％以上あり，左室駆出率が 40％（低下），糖尿病が
あって，腎機能低下（推定糸球体濾過量 40 mL／分）

図 1　 冠動脈疾患で前壁に誘発虚血のある症例   
上段はSPECTで前壁に誘発虚血を認める（矢印）。下段は人工
ニューラルネットワークによる異常部位の検出でマップで異常
領域を示す。a，bは負荷時の低下を疑う領域，cは虚血により
異常確率 100％と判断される領域である
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とすれば，この人が重症心事故を起こす可
能性は 3年で約 20％でかなり高率であり，
適切な治療が不可欠と判定されます
（図 2）。一方，55歳男性で虚血が小さく心
臓の収縮が正常，腎機能が正常で糖尿病も
ないとすれば，3年での心事故発生は 1％
程度と計算されかなり安心できます。この
ような，リスクによる治療の最適化にも有
効に利用することができます。

5．心臓の代謝を見る画像
　SPECTでは心臓の脂肪酸代謝を見る検
査は，123I-bメチルヨードフェニルペンタ
デカン酸（BMIPP）によって施行されてい
ます。この放射性医薬品は日本で開発され
て臨床適用が可能になり，特に日本での知見が多数
報告されるようになりました。心臓は繰り返す収縮
のために大きなエネルギーを必要としますが，通常
は約 7割位は脂肪酸によって賄われており，食後や
虚血時には糖も利用されます。その他の基質も利用
できるので，拍動し続け止まらない心臓はまさにハ
イブリッドエンジンを越える機能的特性をもってい
ることになります。急性心筋 塞や冠攣縮性狭心症
のような虚血に曝されると，その後に心筋血流がも
とに戻って 塞を残さないとしても，脂肪酸代謝か
ら見ると低下状態が持続するので，脂肪酸（低下）
と血流（正常）のミスマッチ状態を生じます。その
ため，脂肪酸イメージングは虚血メモリーイメージ
ングとも呼ばれます。そこで例えば急性冠症候群の
ように，負荷検査を行うことが困難な患者の場合で
も，脂肪酸代謝ではその異常の領域を捉えることが
できます。
　慢性腎臓病や腎透析の患者では重症心事故リスク
が上昇しますが，脂肪酸画像を用いて予後を推定す
ることも可能と報告されています。上記の研究と同
じように，脂肪酸欠損の大きさを定量化することが
できますが，無症状の透析患者でも 1つ以上のリス
ク因子があるような症例で検討した結果では，欠損
が小さければ 3年で 4％程度の重症心血管イベント
（心不全，心筋 塞，脳血管障害による死亡などを
含め）ですが，高度欠損であれば 3年で 21％と高
率であることも明らかになっています 4）。
　糖代謝については，18F-FDGによる PET検査で実

施されます。心筋 塞後の領域で生存能があるかど
うかを見るために FDGが用いられ，血流欠損が
あっても糖の集積が認められれば，生存能がある即
ち機能的な回復が期待できると考えられています。
この他，最近リンパ節腫脹や臓器合併症が出るサル
コイドーシスの心筋病変についても FDGの適応が
拡大されて利用できるようになっています。

6．心臓の交感神経イメージングで心不全
　心臓の交感神経イメージングは，ノルアドレナリ
ンの神経末梢の動態を反映する薬剤として 123I-メ
タヨードベンジルグアニジン（MIBG）によって実
施されます。123I-MIBGは日本では 20年以上にわ
たって保険認可の元に利用でき， 多数の症例が蓄積
されました 5）。循環器病学会のガイドラインでも，
MIBG検査が最も有効なのは心不全の重症度や予後
の評価を行うことにあります。123I-MIBGは正常で
は心筋によく集積しますが，心不全では低下するこ
とが特徴で，集積が低下するほど予後が不良です。
すなわち，突然死，心臓のポンプ失調による心不全
死，心筋 塞などによる死亡が増加します。心集積
の程度は，心臓と縦隔のカウント比を用いた数値
（心／縦隔比）で評価されます。日本での多施設の
データを集計して再評価したデータを元に解析する
と，心／縦隔比が 1.7以下では特に予後が不良であ
ることが明らかになり，これは欧米で最近実施され
た結果ともほぼ一致しています。また，心不全の重
症度（New York Heart Association機能分類），年齢，

図 2　 負荷時血流欠損スコア（SSS），年齢，左室駆出率（EF），
推定糸球体濾過量（eGFR），糖尿病の有無から，3年
の重症心事故発生を予測するチャートの例  
丸印は本文中の症例
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性別，左室駆出率とMIBGの心／縦隔比が主要な予
後予測因子であることも明らかになりました。そこ
でこれらの値を元にして，長期 5年の死亡率，短期
2年の死亡率を予測する死亡リスク予測モデルも作
成されました（図 3）6）。重症例では，重症不整脈で
用いられるような除細動器を含めた心臓デバイスの
適用にも用いられる可能性がありますが，今後の研
究に期待されています。
　心臓の 123I-MIBG交感神経イメージングは神経疾
患のレヴィー（Lewy）小体病にも利用されるよう
になっています。レヴィー小体病にはパーキンソン
病やレヴィー小体型認知症等が含まれますが，この
いずれも心臓の画像を撮ると集積が著明に低下して
います 7）。レヴィー小体病は全身病であり，心臓の
病変により交感神経終末に異常が出ているものと考
えられています。このようなMIBGによる画像診断
により，現在 80～90％程度の良好な診断精度が得
られており，アルツハイマー病やその他の神経変性
疾患との鑑別にも用いられるようになりました 8）。

7．まとめ
　心臓核医学検査は心筋の虚血の評価，コンピュー
タを利用した定量指標の提供，心筋代謝の評価，交
感神経機能の評価など，トレーサとしての機能を活
かした診断が主体であり，最近進歩してきた形態情
報と合わせて心臓病の診断に役立っています。特
に，多施設研究の成果を活かして，心臓病をもつ人
に対しての治療指針や予後評価の情報を提供できる
検査法としても今後の発展が期待されています。
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図 3　 123I-MIBG検査による心／縦隔比の算出と，5年間の死
亡率を予測するソフトウェア    
この 75歳男性では，心不全症状があり，心／縦隔比が低く，
駆出率（EF）が 40％なので，5年の推定死亡率は 56％と
高率で，積極的な治療が推奨される




