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心疾患の診療における心臓核医学検査は，診断，重症

度評価，治療方針の決定や予後評価に広く用いられてい

る．このガイドラインは，心臓核医学検査について，こ

れまでの報告をもとに，検査の有用性とエビデンスレベ

ルについて総括し，心疾患の診療に心臓核医学検査を有

効かつ効率的に使用することを提案することを目的とし

て作成した．初年度（2003 年）に，検査手技ごとの特

徴や有用性について総括し，次年度に，心疾患および病

態における核医学検査の使用方法についての文献的考証

をおこなった．

初年度に検査手技の特徴や有用性について，核医学的

手段による心疾患診断のための診断基準委員会報告

（1989～91 年，福崎班）および新しい循環器用放射性医

薬品の臨床的適応の基準化に関する研究（1998 年，杉

下班）を参考に議論し，次年度に心疾患および病態にお

ける核医学検査の使用方法について検討した．2003 年

に AHA／ACC／ASNC の心臓核医学検査のガイドライン

が発表され，本ガイドラインでは，欧米の報告に加えて

我が国からの報告についても詳細に検討し，我が国にお

ける心臓核医学検査のガイドラインを作成した．これま

で英文研究論文についてコンピュータを用いて文献検索

を 2004 年に行った．選択された論文を詳細に検討し，

クラス分類およびエビデンス分類を行った．これらの分

類については，作成班内において十分な討論を行った．

核医学検査に用いる放射性薬剤により検査手技を分類

し，心電図同期収集法，PET についての項目を加えた．

さらに，負荷方法と小児における核医学検査についての

項目の分類を行なった．心筋血流イメージングについて

は，Tl-201 と Tc-99m 標識心筋血流イメージングに分類

して記載した．I-123-MIBG を用いた心筋交感神経イメ

ージング，I-123-BMIPP を用いた心筋脂肪酸代謝イメー

ジングおよび Ga-67-citrate，Tc-99m-ピロリン酸（PYP）

を用いた検査について記載した．

急性冠症候群，慢性冠症候群，心不全および心筋バイ

アビリティ評価における検査方法の選択についての記載

を行なった．

心筋血流シンチグラフィは，心臓核医学検査の主要な

検査法として確立されている．安静時および運動や薬剤

を使用した負荷検査により冠血流予備能の異常を簡便か

つ非侵襲的に評価することができるという特徴を有して

いる．冠動脈造影検査による冠動脈の形態的情報とは異

なった機能的情報を提供する．また，定量的評価に適し，

心電図同期 SPECT を用いることで，心筋血流状態と左

心機能の定量的評価にも有用である．心筋虚血，梗塞の

診断，重症度評価，残存心筋の判定，血行再建の適応決

定，治療効果判定などの冠動脈疾患の臨床に広く利用さ

れ，心不全や心筋症などの病態や重症度評価にも用いら

れている．さらに，多くのデータから予後評価にも有用

であることが明らかになっている．

虚血性心疾患における心筋イメージング

（ClassⅠ Level B）

負荷心筋血流シンチグラフィによる虚血の存在診断

（ClassⅠ Level B）

心筋梗塞の診断 （ClassⅠ Level B）

胸痛症例の診断 （ClassⅡa Level C）

心筋バイアビリティ診断 （ClassⅠ Level B）

予後評価・リスク層別化 （ClassⅡa Level B）

治療効果判定 （ClassⅠ Level B）

I-123 MIBG の心筋集積は，心臓交感神経終末の分布

Circulation  Journal  Vol.  69,  Suppl.  IV,  20051204

循環器病の診断と治療に関するガイドライン（2003－2004年度合同研究班報告）

ガイドライン作成の基本方針Ⅰ

背　景11

基本方針22

検査手技について33

病態および疾患における検査方法の選択44

ガイドラインの実際：検査手技についてⅡ

心筋血流イメージング11

I-123-MIBGを用いた
心筋交感神経イメージング

22



を反映することから，集積欠損の観察から局所的な除神

経状態を検出することが可能である．また，心臓からの

クリアランスは，交感神経活動状態を反映すると考えら

れ，心不全に伴う交感神経活性亢進を評価することがで

きる．

（補足）心不全の予後評価については，拡張型心筋症を

中心に検討がなされてきたが，虚血性心疾患に

ともなう心不全における有用性も報告されてい

る．糖尿病では，心疾患を認めなくても左室下

壁に I-123 MIBG の集積低下が認められること

に留意する必要がある．

心不全の重症度と予後評価 （ClassⅠ Level C）

心不全の治療効果の評価 （ClassⅡa Level C）

不整脈疾患 （ClassⅡb Level C）

不安定狭心症の診断に有用であり，急性冠症候群の急

性期，負荷困難例，虚血誘発困難例において有用性が高

い．冠攣縮性狭心症における診断精度も高い．さらに，

気絶心筋や冬眠心筋において，心筋血流と I-123-BMIPP

集積の乖離が認められ，心筋虚血の病態の評価に有用で

ある．また，I-123-BMIPP 集積低下は，虚血性心疾患の

予後評価にも有用である．

不安定狭心症の診断 （ClassⅠ Level B）

冠攣縮性狭心症の診断 （ClassⅡa’Level C）

心筋バイアビリティ診断 （ClassⅡb Level C）

胸痛症例の診断 （ClassⅡa Level C）

予後評価・リスク層別化 （ClassⅡa’Level C）

Ga-67-citrate は，心サルコイドーシスにおける心筋病

変の評価や心筋炎および感染性心内膜炎の補助診断とし

て用いられる．Tc-99m ピロリン酸は，壊死心筋を陽性

描出する核種であり，心電図や血液生化学所見から判定

が困難な急性心筋梗塞の診断に使用されてきた．しかし，

画像診断の進歩や優れた血清のマーカーの登場により，

その適応は減少している．アミロイドーシスや胸部外傷

による心筋傷害の評価などの急性心筋梗塞以外の疾患に

おける有用性も報告されている．

心プールシンチグラフィは，精度の高い心機能評価方

法として広く用いられている．最近は心エコーの精度と

技術向上や心電図同期 SPECT の普及にともない心プー

ル法を用いた心機能解析の件数は少なくなっている．

左心機能評価 （ClassⅠ Level B）

右心機能評価 （ClassⅡa Level B）

虚血性心疾患の予後評価 （ClassⅡa Level B）

先天性心疾患の心機能，シャント評価

（ClassⅡb Level B）

心筋バイアビリティ診断における F-18-FDG の有用性

は確立されている．PET を用いることで，心筋血流量

の定量や心筋血流予備能を評価することが可能であり，

虚血性心疾患の重症度評価や心筋微小循環障害の定量的

診断が可能である．さらに，動脈硬化の早期病変の検出

や治療効果の判定が可能である．

心筋バイアビリティ診断 （ClassⅠ Level B）

予後評価・リスク層別化 （ClassⅡa Level B）

治療効果判定 （ClassⅡb Level C）

負荷方法は，運動負荷と薬物負荷に大別される．薬剤

負荷薬剤としては，冠血管拡張作用を有するジピリダモ

ール，アデノシン，アデノシン三リン酸（ATP）などが

用いられる．通常は運動負荷が用いられ，運動負荷に適

さない症例に対しては薬物負荷の手法が用いられる．負

荷方法の特徴について理解し，負荷時の症状や心電図所

見もあわせて，心筋血流イメージの読影をしていくこと

が重要である．

（補足）負荷誘導剤として，アデノシンが 2005年 6月に

薬価収載された．
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薬物負荷心筋血流シンチグラフィの適応例

適切な運動負荷が施行できない症例

（ClassⅠ　Level B）

脚ブロックや心室ペーシング症例（心電図診断困難例）

（ClassⅠ　Level B）

小児における心筋血流イメージングは，対象疾患とし

て先天性ならびに後天性冠動脈疾患（おもに川崎病），

心筋症，心筋障害，右室圧負荷などが適応となる．負荷

法としては運動負よりも薬剤負荷が適切な場合が多い．

小児心筋血流イメージングを施行し，診断するにあたっ

ては，その特殊性に留意することが必要である．

急性冠症候群（ACS）を疑う胸痛症例の診断には，

Tc-99m 標識心筋血流イメージング法が用いられている．

急性期に，Tc-99m 標識心筋血流製剤を投与することで，

リスク心筋のイメージングおよび後日の心筋イメージン

グの再検による救済心筋評価の有用性が報告されている

が，救急外来での利用については実施できる施設の点で

限界がある．急性冠症候群の早期に施行される心筋血流

イメージングは，リスク層別化の重要な因子であり，心

電図同期法を併用することにより診断能が向上したこと

が報告されている．軽症心筋梗塞の診断において，心臓

トロポニン I の血清診断と同等以上の診断結果が得られ

たことが報告されている．

I-123-BMIPP イメージングによる梗塞心筋の診断精度

は，心筋血流イメージングと同等であるが，不安定狭心

症の診断では優っている．発症早期の負荷検査が困難な

場合，負荷では誘発困難な病態などにおいては，安静時

における心筋 I-123-BMIPP イメージングの有用性が高い．

冠動脈疾患の診断における心筋血流イメージングの有

用性は，冠動脈疾患の存在の検査前可能性（pretest

probability）が中等度であると考えられる症例において

特に高いとされている．心電図同期 SPECT を用いるこ

とで，血流と心機能の同時評価が可能であり，SPECT

におけるアーチファクトと梗塞の鑑別においても有用で

あり，診断能の向上が可能である．さらに，定量的心電

図同期 SPECT（quantitative gated SPECT，QGS）を用い

ることで算出される左心機能指標は，重症度評価やリス

クの層別化に有用である．

心機能の評価には，心プールシンチグラフィが用いら

れてきたが，心エコーによる心機能計測の精度の向上や

心電図同期 SPECT の普及により，心プールシンチグラ

フィは減少傾向にある．QGS を用いることで，心筋血

流イメージングと同時に心機能を評価することが可能で

ある．
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小児における特徴と留意点88

急性冠症候群11

心疾患および病態における核医学検査の使用方法Ⅲ

慢性冠症候群22

心不全33

心筋梗塞の診断 Tl-201，Tc-99mMPI Ⅰ B

梗塞サイズ推定 Tl-201，Tc-99mMPI Ⅰ B

気絶心筋の診断 I-123-BMIPP Ⅱa C

血行再建術効果判定 Tl-201，Tc-99mMPI Ⅰ B

予後評価/リスク層別化 Tl-201，Tc-99mMPI Ⅱa B

I-123-BMIPP Ⅱa C

胸痛症例の鑑別 Tl-201，Tc-99mMPI Ⅱa C

I-123-BMIPP Ⅱa C

不安定狭心症の診断 I-123-BMIPP Ⅰ B

冠攣縮性狭心症の診断 I-123-BMIPP Ⅱa C

表 1 急性冠症候の診断に関するイメージング

適　　　応 検　　　査 ク　ラ　ス エビデンスレベル

MPI：心筋血流イメージング



心不全の原因として，虚血性心疾患の関与について評

価するために心筋血流イメージングは有用であり，虚血

性と非虚血性心不全の鑑別診断などの病態把握に有用な

情報を提供する．心電図同期心筋 SPECT により心筋血

流および壁運動を同時に評価することにより診断能が向

上することが報告されている．心筋血流異常は，心不全

の重症度の評価にも有用である．また，I-123-MIBG シ

ンチグラフィは，心不全の重症度や治療効果，治療効果

や予後の予測にも有用である．

心筋バイアビリティ診断には，心筋血流製剤，I-123-

BMIPP や F-18-FDG が用いられている．使用する放射性

薬剤により，検査方法や評価方法が異なっているので，

その特徴を十分に理解して用いることが重要である．
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心筋バイアビリティ評価44

虚血の存在診断 負荷MPI Ⅰ B

心筋バイアビリティ診断 Tl-201，Tc-99mMPI Ⅰ B

I-123-BMIPP Ⅱｂ C

PET Ⅰ B

心機能評価 心プールスキャン Ⅰ B

心電図同期SPECT Ⅰ B

血行再建術効果判定 Tl-201，Tc-99mMPI Ⅰ B

薬物治療効果判定 Tl-201，Tc-99mMPI Ⅰ B

予後評価/リスク層別化 Tl-201，Tc-99mMPI Ⅱa B

I-123-BMIPP Ⅱa C

PET Ⅱa B

非心臓手術前評価 負荷MPI Ⅰ B

表 2 慢性冠症候の診断に関するイメージング

適　　　応 検　　　査 ク　ラ　ス エビデンスレベル

心不全症例全般

心機能評価 心プールスキャン Ⅰ A

虚血性心疾患合併診断 Tl-201，Tc-99mMPI Ⅰ B

重症度評価 I-123-MIBG Ⅰ C

予後評価 心プールスキャン Ⅰ B

I-123-MIBG Ⅱa C

拡張型心筋症

重症度評価 I-123-MIBG Ⅰ C

薬物治療効果予測 I-123-MIBG Ⅱb C

治療効果評価 I-123-MIBG Ⅱa B

I-123-BMIPP Ⅱb C

心臓弁膜症

心機能評価 心プールスキャン Ⅰ B

予後評価 心プールスキャン Ⅱb C

右心不全・肺高血圧症

重症度評価 TI-201 Ⅰ C

右心機能評価 心プールスキャン Ⅱa B

表 3 心不全におけるイメージング

適　　　応 検　　　査 ク　ラ　ス エビデンスレベル

MPI：心筋血流イメージング

MPI：心筋血流イメージング




