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カラーアトラス

はじめに �
　心臓核医学検査は，心外膜冠動脈および抵抗
血管の虚血を診断し，心筋梗塞部位をみるため
に重要な役割を果たしている1）。冠動脈の狭窄の
末梢領域に心筋虚血があれば，狭窄部位が責任
病変であると診断される。狭窄部位の末梢領域
が別の冠動脈からの側副血行によって灌流され
ている場合には冠動脈狭窄度の割には虚血が軽
度な場合もある2）。一方，心筋血流検査で心筋虚
血が証明される場合には，その後の患者のイベン
トリスクが高いということが，大規模研究の結果
から証明されている3）。
　冠動脈疾患進展の過程では，虚血や梗塞，冠
動脈狭窄以外にも，血管の石灰化や炎症といっ
た病態が重要である。炎症に伴った血管内皮機
能低下や冠動脈血流予備能を核医学検査によっ
て画像化することで治療の必要な領域を同定す
ることができる。石灰化やプラークといった解剖
学的な情報は冠動脈CTによって評価でき，また，
血管に生じた活動性の炎症はFDG-PETによっ
て評価することができる。

心筋虚血の評価とその定量化 �
　虚血や梗塞の程度を定量化することが重要で
ある。虚血量が大きい症例ほど検査後の心血管
イベント確立が高く，特に10％以上の虚血では
冠動脈形成術（PCI）が患者の予後を改善する。
カレッジトライアルのサブスタディでは，PCIに
よって虚血が改善した症例で予後が良いという結
果が出ており4），虚血の改善が10％以上あった
群で特にPCIが有益であったことがわかってい
る。わが国のデータJ-ACCESS研究でも心臓核
医学で負荷時の血流欠損度が大きければ大きい
ほど心事故の発生率が高いということが証明さ
れている。こういった虚血の量がその後の心臓
死と密接に関係することから，心筋虚血量の解
析が重要である3）。一方，虚血がなく，正常と診
断される場合には，虚血性心疾患疑いの患者群
では年間のハードイベントが0.6％,�２型糖尿病
の無症状の患者群では0.8％であり，わが国にお
いても心筋血流検査が正常な場合には低リスクと
して患者の管理を行うことが推奨できる5）6）。75
歳以上の高齢者や糖尿病などの症例ではリスク
の高い傾向があるため，他の臨床因子を加味した
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