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　虚血性心疾患患者において，心筋血流
SPECTに異常を来している症例は心事故
を起こすことが多いことが多くのエビデンス
から証明されており，心筋血流SPECTで
の虚血評価は予後予測において重要である
と言える。また，Hachamovitchらは，虚
血の程度が重度であればあるほど心臓死や
ハードイベントが多くなると報告1）しており，
虚血の重症度を評価することも重要である。
さらに，COURAGE Trial の nuclear 
substudyでは，血行再建術前後の心筋
血流SPECTで虚血量を評価し，5％以
上の虚血が改善できたものは，そうでない
ものと比較して心事故が少なく予後が良
好であると報告2）された。つまり，血行再
建術前後で虚血評価することが予後予測
にもつながるということであり，心筋血流
SPECTによる虚血評価の重要性がこれま
での報告からもうかがい知れる。

従来型検出器SPECT
での虚血評価

　上述の報告は，従来型の検出器を用
いた負荷SPECTによるものである。虚
血評価の重要性の認識は十分に広まっ
ていると考えられるが，その一方で，従
来型の検出器を用いたSPECT検査には
下記のような限界があることを認識しな
ければならない。

1．Balanced ischemia

　これまでの心筋血流SPECTで評価さ

れてきたものは，最も集積の高い領域を 
％ uptake100とする相対的評価である。
したがって，多枝病変症例で各病変部位
の虚血の程度がほぼ同等であった場合，
相対的なカウント分布で判断するSPECT
画像上では異常として認識されない場合
がある。これがbalanced ischemiaである。

2．部分容積効果

　従来型の検出器は空間分解能が低い
ため，部分容積効果により信号値に依
存した画像となり，実際の形態とは大き
く異なるものとなる。さらに，肥大心な
どでは本来の集積低下がマスクされたり，
正常部位が集積低下を来しているような
画像となることがあり，虚血診断が困難
となることがある。

虚血評価において 
SPECTが期待されること

　現在でも，心筋血流SPECTは虚血
評価のゴールドスタンダードと考えられ
るが，上記のような問題点が限界となり
うる。一方，近年，虚血の侵襲的評価
法として頻用されているのが機能的血流
予備能比（fractional flow reserve：
FFR）である。これは，最大充血反応
時の狭窄部位前後における冠動脈圧低
下を見ているものであり，FFRが正常で
あれば心事故率が低いというエビデンス
もある3）。また，FAMEⅡStudyでは，
FFRガイド下に血行再建術と至適薬物

治療を行った群は，至適薬物治療単独
群と比較して心事故が少なかったと報
告された4）。このように，冠動脈インター
ベンションにおいてFFRの測定を行うこ
とは有用であるが，多枝病変などで，す
べての病変に適応することは困難なこと
がある。また，微小循環障害など冠血
流予備能（以下，CFR）が低下している
場合，FFRは高めになることも知られて
おり，虚血を過小評価する可能性もある。
　こうした点から，冠動脈インターベン
ション前に非侵襲的に以下のことが実現
できれば理想的である。
・病変ごとの虚血を定量的に評価する。
・  CFR ないし心筋血流予備能（以下，

MFR）を評価する。
　近年では，PETで局所心筋血流の定
量評価が試みられており，13 Nアンモニ
アや 82 Rbなどの比較的血流追従性の高
い製剤を用いた dynamic perfusion 
s tudy が報告がされている。しかし，
PETはコスト面や管理面からどの施設
でも施行できるわけではない。また，こ
のdynamic perfusion studyを 99mTc
や 201 TlなどのSPECT製剤を用いて行
うためには，従来型の検出器では感度が
低く，困難であると考えられてきた。そ
こで注目されるのが半導体検出器である。

半導体検出器とは？

　現在，半導体SPECTにはSpectrum 
Dynamics社製の「D-SPECT」とGE社
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●臨床施設からの報告─心臓核医学検査の臨床的有用性と技術進歩




