
《はじめに》
日常の診療に役立つ核医学の基礎的・臨床的知識を
リフレッシュし，さらに深めていただくことを目的に，
新たな連載（リレー講座）を開始することが編集委員会
で決まった。その第１弾として，心臓核医学を取り上
げさせていただいた。特に放射線科認定医および専門
医試験を目指している医師も対象として，過去６年間
の認定医および専門医試験の傾向から，専門医レベル
の心臓核医学の基礎知識をまとめ，症例問題を通して
読影の実際と臨床的意義について学んでいただければ
ありがたい。

《心臓核医学の基礎知識》
認定医（一次）試験の中で心臓核医学の問題は過去６
回で１４題出題されているが，そのうち１１題は血流シン
チグラフィに関する問題である。医療現場でも心筋シ
ンチグラフィのうち血流シンチグラフィの占める割合
は大きい。ここでは負荷・安静心筋シンチグラフィの
原理と現象やその他の出題の多い検査についても述べ
る。
心筋血流シンチグラフィ
①用いる放射性薬剤：２０１Tl（タリウム，以下TL），９９mTc-
MIBI（MIBI），９９mTc-tetrofosmin（TF）
②負荷検査法：運動負荷，薬剤負荷がある。運動負荷
はエルゴメータまたはトレッドミルを用い，多段階負
荷法を行い，運動ピーク時に血流製剤を静脈投与する。
一般に負荷のピークでは心筋血流は２－４倍に増加する
ことが知られている。運動負荷が十分なされているか
を判断する基準（ミシガン基準）として最大心拍数×最
大収縮期血圧＞２５，０００が知られている。この結果が期
待できない症例においては以下に述べる薬剤負荷が推

奨される。薬剤負荷ではジピリダモール，ATP，ア
デノシンが用いられるが，保険で認可されているアデ
ノシンで負荷を行う施設が多い。これらいずれの負荷
薬剤も運動負荷と同様に冠血流量を増加させ，心筋内
血流も増加する。高度冠動脈狭窄部位では正常部位に
比べて冠血流の増加に乏しく，負荷時に集積が正常部
に比べて低下する原理により虚血を検出する。その他，
ドブタミン負荷法があるが，これはカテコラミン作用
により心仕事量を増加させ，心筋血流が２次的に増加
することにより虚血を誘発するもので，他の負荷薬剤
と性質が異なる。前者負荷薬剤（ジピリダモール，ATP，
アデノシン）使用の禁忌としては喘息と高度房室ブロ
ックがある。
③TLの心筋動態
TLの放射性薬剤としての特徴は，負荷検査の場合

１回の注射で負荷像と安静時画像を得られることであ
る。例えば一過性虚血部位（高度冠動脈狭窄領域）で
は負荷時に一度取り込まれたTLがその後安静を保つ
ことにより正常程度に再分布する。この再分布現象は
実際には，血流が増加するのでは無く，虚血部位の洗
い出しが低く，正常部位の洗い出しが高くなるため，
結果的に安静像で虚血部位と正常部位の差が無くなる
ことにより見かけ上再分布したように見えている現象
である。図１にTLの動態を示す。それぞれの病態に
おけるTL動態の経時的変化についてグラフで示した。
３－４時間後に安静像（＝再分布像）を撮像した場合，正
常心筋部位では負荷時のカウントの約５０％にまで集積
は低下する（従って洗い出し率は約５０％）。虚血部位で
は負荷時に集積は正常部よりカウントは低下しており，
安静像では正常部と同等の集積になっている。つまり，
見かけ上では負荷時に比べ安静時には正常に近くなっ
ているため「再分布している」と表現する。従って虚
血部では洗い出し率は正常に比べ低下している。高度
虚血では負荷時のカウントはより低下し，洗い出し率
もより低下する。一方，非再灌流梗塞部では負荷時に
著しくカウントは低下しており，正常部に対する梗塞
部のカウント比は安静時でも同等である。従って洗い
出し率は正常部と同等である。再灌流梗塞部では負荷
時のカウントが比較的高いが，洗い出しが高くなり，
安静像の集積は負荷時の正常に対するカウント比より
低くなることが多い。これは見かけ上「逆再分布」と
呼ばれている。この現象は，梗塞部に血流が再開され
ていることにより，負荷をかけて血流を増加させると
梗塞に見合う以上のTLが貯留してしまうが，実際は
心筋細胞に保持することができず洗い出されてしまう
という機序が考えられている。しかし実際は安静時の
梗塞部カウントが著しく低下することはなく，逆再分
布した領域は一般に viable（機能回復が期待される）で
ある。
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図１ ２０１Tl 心筋動態の経時的変化
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