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【はじめに】 

平成30年(2018年)度診療報酬改定により、安定冠動脈疾患における待機的な経皮的冠動脈インターベーシ

ョン（PCI）算定要件に心筋シンチグラフィやFFRなどを含めた機能的虚血評価が加えられ、あらためて心筋シン

チグラフィの役割は大きくなっている。 

【心臓核医学のエビデンス】 

心臓核医学検査は50年以上の歴史があり、膨大な経験から病態の解明、治療方針の決定、予後の推定など

多くのエビデンスが確立されている。代表的なエビデンスとしてHachamovitchらは、負荷心筋シンチにおいて虚

血心筋量(%Ischemic)が左室心筋全体の10%以上の場合、薬物治療よりも血行再建術が予後を改善すると報告し

ている（Fig.1）1）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.1 Hachamovitchらの心筋血流SPECTによる治療方針決定の検討 

Fig.2 心筋血流SPECT画像のスコアリングと%Ischemic 



【負荷心筋SPECTによる虚血評価方法】 

負荷時・安静時の心筋血流SPECT画像をそれぞれ17または20セグメントに分割し、0(正常)～4(無集積)の5段

階評価をおこなってスコア化して評価する。 

SSSは負荷時の合計スコア、SRSは安静時の合計スコア、SDSはSSSからSRSを差し引いた虚血心筋スコアであ

る。SDSを%表示し虚血心筋量を半定量的に評価したものが%Ischemic(%SDS)である（Fig.2）2）。 

 

【心筋viabilityの評価】 

経皮的冠動脈インターベーションなどの治療適応評価における役割は大きく、心筋シンチにより罹患冠動脈

灌流域の心筋が生存していることが、血行再建術の適応決定には不可欠である。負荷時と安静時の心筋血流

SPECT像の血流差異による虚血と梗塞、心筋viability評価が重要である（Fig.3）3）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【心臓中心軸の設定】 

断層像の再構成時における心臓中心軸の設定は、心尖部と心基部の中点を結ぶのが標準的な方法である。

また、欠損・集積低下で軸設定が難しい場合には、ウィンドウレベルを狭めてから処理を行うと軸設定しやすい

（Fig.4）。心臓中心軸の設定は心軸の角度、心基部・心尖部の設定に注意が必要であり、極座標表示（polar 

map）、血流スコアに影響する可能性がある（Fig.5）4）。解析においては、施設内で統一されたルールにより心臓

中心軸を設定し、担当者間の差を少なくする取り組みが必要である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.3 SPECT画像所見に基づく虚血と梗塞の診断 

Fig.4 心臓中心軸の設定方法（自験例） 



【まとめ】 

診療を行う医師からは精度の高い検査を求められており、診療放射線技師は技術だけではなく臨床的知識も

含めた幅広い知識を身に付け、正しく診断するための画像を提供することが重要である。医師と相互連消しなが

ら診療放射線技師により、心筋シンチが有益な検査としてさらに広く活用されることが期待される。 
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Fig.5 心臓中心軸の設定エラーの影響 


