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《はじめに》

FDGPET/CTによる大血管炎（Large vessel 
vasculitis; LVV）の診断については，この数年，
診断成績，治療評価や予後予測，画像評価の方法，
検査の注意点など多数の臨床研究が次々と発表さ
れている。イギリス，フランス，ドイツでは承認
されており，これらを根拠とする公知申請が日本
でも行われ2018年3月承認された。我々は，興味
ある症例を経験したので症例と共に臨床研究の現
状について文献レビューを報告する。

《症　例》

患者：55歳，女性。
主訴：38℃以上の5週間つづく発熱。他に，咳嗽，
首～背中の痛み（動きは自由），やせ（1.5ヵ月で約
５㎏減）がある。
既往歴，家族歴，環境・生活歴に特記すべきこと
なし。
現病歴：
X月X日歯科治療の最終日から38℃台の発熱が
あった。抜歯はしていない。2週間後A内科受診
し胸部X-P異常なしとのことで，抗菌薬を処方さ
れた。２日後B病院受診，咳があることから胸部
単純CTが施行されたが異常なく，CRP14.5mg/
dLと高値であるが血算は正常だった。10日後，
総合南東北病院受診，CRP13.6mg/dLと高値は持
続するもWBCは正常であり，抗菌薬は中止された。
熱源の精査を進めたが，心エコーでは疣贅等もな
く，胸部・腹部単純CTでは異常所見はなかった。
頸の痛みがあることから，化膿性椎体炎などを疑
い頚部MRIが施行されたが正常であった。血液
培養も４回施行されたがすべて陰性，HIVや梅毒

も陰性であった。身体所見に特記すべきものはな
く，熱源は不明であった。不明熱の精査目的で
FDG-PET/CTが施行された。
FDG-PET/CT所見：
（図１）に示す様に，総頚・鎖骨下・腋窩動脈，胸・
腹部大動脈，大腿動脈までの大血管の壁に，
SUVmax6.0程度の，肝よりも明らかに高いFDG
の異常集積がみられた。側頭動脈，肺動脈には異
常集積はなかった。他に，右肺門リンパ節に軽度
の集積，腰椎の椎間関節にも軽度の集積がみられ
た。大動脈炎症候群を疑う所見であった。
臨床診断と経過：
大動脈炎症候群疑いにて膠原病科に紹介された。
造影CTが施行され，大動脈弓から腹部大動脈壁
の肥厚が確認された（図２）。血管の狭窄所見・症
状はなかった。血液検査では，MPO-ANCA陰性，
PR3-ANCA陰性，抗DNA抗体陰性，抗核抗体陰
性，血清補体価CH50軽度上昇，ＩｇＧ正常であっ
た。また，血液培養や梅毒などの検査も陰性であっ
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図１　症例のFDG-PET/CT画像，左MIP画像，右横断癒
合画像。総頚・鎖骨下・腋窩動脈，胸・腹部大動脈，
大腿動脈に肝よりも高いFDG集積があり，大動脈
炎症候群を強く疑う所見。
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た（注：ＡＮＣＡ：抗白血球細胞質抗体，陽性の
場合は小血管炎を疑う）。高安動脈炎（血管狭窄に
よる症状無し）の臨床診断にて，プレドニン30㎎
が投与開始され，速やかに解熱しCRPの陰性化
が得られた。その後，外来にて経過観察とプレド
ニン減量が進められている。

《大血管炎についてと本症例の考察》

血管炎は，2012年のNorth Carolina大学Chapel 
Hill校におけるConsensus Conferenceによる分類，
CHCC2012分類により分類される。炎症をおこし
た血管のサイズにより大・中・小に分類され，大
血管炎（LVV）は高安動脈炎（TAK）と巨細胞性動
脈炎（GCA）に分けられる。LVVは外膜の炎症か
ら始まり，全層性の肉芽腫性の炎症，中膜への巨

細胞浸潤などがみられ，病型によりTAKとGCA
に分けられている１）。TAKは日本人に多く，
GCAは欧米に多い。日本のTAKの患者調査では
男女比は1：8で女性に多く，20歳台がピークであ
るが高齢発症もみられる２）。TAKによる頸動脈
の炎症により頚部の痛みや圧痛がしばしばみられ，
これが診断のきっかけとなる例も報告され３），頸
動脈エコーによる血管肥厚の検出が診断に有用と
される。肺動脈の炎症による咳嗽や，肺動脈狭窄
が生じる例も知られている４）。
TAKは，古くは脈無し病などと言われ，血圧

の左右差などの症状が有名であるが，これらは炎
症が長期間続き血管狭窄を来した後の症状で，初
期には非特異的な症状のみのことが多く，不明炎
症や不明熱とされることが少なくない。炎症の活
動期には，FDGPETにより高い感度で大血管の
炎症を検出することができる。一方，TAK診断
の基準とされるアメリカリウマチ学会（ACR）の
1990年診断分類は（表１）に示す様に，ある程度進
行し血管の狭窄・閉塞病変を形成する段階に至っ
てはじめて診断できる基準になっている。
FDGPET/CTでは早期の病態を検出することが
できるため，GCAかTAKか，どちらか鑑別でき
ない段階で早期診断され，大動脈炎症候群あるい
はLVVとして診断されることが多い。日本の診
断基準には狭窄症状だけでなく画像診断も含まれ，
ACR1990とは異なり間口が広い印象があるが，
詳細はガイドラインを御参照ください５）。
本患者は眼動脈や側頭動脈の所見はなくTAK

の可能性が高いものの，一方で比較的高齢発症か
つ血管狭窄症状もなく，extracranial GCA（頭蓋
外巨細胞性動脈炎）の可能性は捨てきれず，鑑別
が非常に難しい症例である。FDGPET/CTでは
LVVの検出は容易でも病型診断は難しい。GCA
の側頭動脈炎の診断はFDGPET/CTでは脳の生
理的集積が障害となる。更に，大血管に炎症を起

図２　膠原病科に紹介後に撮影された造影CT。胸部，腹
部大動脈の壁肥厚があるが狭窄は認めない。

表１　米国リウマチ学会の診断基準
高安大動脈炎分類基準：ACR1990年
項目
１　高安大動脈炎と関連する症状や所見が40歳以下で出現
２　一つ以上の四肢，特に上肢で，運動時に筋肉の疲労感や不快感が増悪する
３　片側または両側上腕動脈の脈動の低下
４　両上肢間で収縮期血圧が10mmHg以上差がある
５　片側あるいは両側の鎖骨下動脈，あるいは腹部大動脈で血管雑音を聴取する
６　大動脈，主要分枝，四肢の中枢の大血管で動脈造影上の狭窄や閉塞を認める，変化は

通常限局性または区域性。ただし動脈硬化，線維筋性異形成などによるものではない
＊ ３項目以上で分類する。
Arend WP et al. The American College of Rheumatology 1990 criteria for the classification 
of Takayasu arteritis. Arthritis Rheum. 33:1129-34,1990
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こす疾患には，IgG4関連大動脈炎，動脈硬化症，
炎症性大動脈瘤，感染性大動脈瘤，梅毒，血管
Behҫet病など様々な疾患があり，慎重な鑑別診
断が必要になる。また，ステロイド治療の前には，
結核をはじめ潜在的な感染症を除外することが重
要になる６）。

《大血管炎のFDGPET診断：文献レビュー》

（注：略語 : AUC: area under the curve，PPV：
陽性適中率，NPV:陰性適中率）
1．従来の一般的な評価

Treglia G. et al.７）によるシステマティック・レ
ビューでは，FDG-PET, -PET/CTはLVVの初期
診断，活動性評価，疾患の広がりの評価に有用で
ある。FDG-PET所見と血清学的な炎症指標の関係，
治療評価については更なる研究が必要である。他
の画像診断と比べ，FDG-PETのLVV診断の優位
性は明らかであるが，免疫抑制治療中の評価や再
発予測，血管合併症の評価に適していると言えな
い。と評価し，PETの再現性のある評価や診断
基準が未統一であり，標準化が必要と述べている。
2．診断成績のメタ解析

Soussan M et al.８）によるメタ解析では，21論
文（患者413人・対照299人）が評価された。対象患
者の70％で血管に集積があり，GCA（4論文57人）
では感度90％，特異度98％，TAK（7論文191人）
では感度87％，特異度73％になるという。また，
血管炎症の評価法として，肝よりも高い血管集積，
が良いが更に検討が必要とある。
Lee YH, et al.９）によるメタ解析は，8論文（患

者170人，対照230人）を評価した。LVV全体では
感度75.9％, 特異度93%, AUC0.863，GCAでは感
度83.3%, 特異度89.6%, AUC0.884と報告され，
FDGPET/CTはLVVの診断に良好な精度を示し，
重要な役割を果たすと報告された。
3．ステロイド治療の影響

Clifford AH,et al.10）はステロイド治療中のGCA
患者のFDGPETについて報告した。GCA患者28人，
対照28人を評価し，患者は平均11.9日間ステロイ
ド服用していた。FDGPET/CTの感度71.4％，特
異度64.3％，AUC0.75だった。血管のFDG集積ス
コアは，ステロイド服用中でも大部分の患者で対
照より高い，しかし感度・特異度は従来の報告よ
りも低かった。
Imfeld S, et al.11）はGCA患者68人，対照35人に

ついて，動脈/肝のSUV比および視覚評価で検
討した。大動脈弓より上部の血管の評価で最も高
い診断能があり，大動脈，腸骨動脈，大腿動脈の
診断能はこれよりも低かった。視覚評価は，SUV
比との相関は悪く精度が低い。全体の感度77％，
特異度75％であったが，10日以上のプレドニゾロ
ン治療は有意にPET/CTによる検出感度を低下
した（p=0.009）。
これらの最近の診断研究，および後述の治療評

価の研究でも明らかなように，ステロイド治療に
より大血管炎のFDG集積は速やかに低下する。
診断目的のFDGPETは，ステロイド治療前が原
則である。
4．CRP，疾患の活動性とPET

Gomez L. et al.12）はTAKにおけるCRPとFDG
集積の関係についてメタ解析を行った。33報の
TAK研究から９報（患者210人）を選択し評価した
ところ，FDG集積とCRPに有意の相関５報，傾
向あり１報，相関なし３報だった。疾患活動性に
ついては有意の相関6報，傾向あり１報，相関な
し２報だった。FDGはCRPや疾患活動性とは全
体に弱い相関があると結論された。前向き研究に
よる，独立したbiomarkerとしてのFDGPETの
評価が必要と報告された。
5．PET画像の評価方法

少し古くなるがWalter MA, et al.13）の4点ス
ケールを用いた評価方法は，古典的ではあるが最
新の報告でも用いられスタンダードと考えられる。
本研究はLVV（GCA/TAK 26人 , 対照26人）の大
動脈のFDG集積を視覚評価し，0：集積無し，1：
軽度集積あり（肝より低い），2：中等度集積（肝と
同等），3：高集積（肝より高い），と0から3まで4
段階に分類評価する。感度60%, 特異度99.8%, 
PPV99.7%, NPV67.9%, 正診率78.6%となり，ス
ケールとCRP,ESRが有意の相関を示した。CRP
＜12あるいはESR＜12の時感度は50%以下であ
るのに対し，CRPが高値の時は感度95.5％，ESR
高値の時感度80.7％であった。
Puppo C, et al.14）のシステマティック・レビュー

では，19論文（患者442人GCA＋PMR or GCA，
対照535人）を評価した。大多数の論文で定性的評
価が行われ，感度は低いが特異度は定量的評価よ
り高かった。また，半定量的評価として，大動脈
弓の大動脈/血液プール比が最も正確と報告され
た。
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Stellingwerff MD, et al.15）は，GCA患者：ステ
ロイド未12，有６，対照３の小規模な研究である
が，視覚評価と半定量法を比較し，最も正診率が
高いのは視覚評価で，血管＞肝に加えて，大血管
のdiffuse uptakeパターンを評価した場合である
と報告した。
6．治療評価：国立国際医療研究センター病院の報告

Muto G. et al.16）の報告は，患者設定に臨床の現
場の状況を反映しようと試みている。50歳以上の
不明炎症（CRP2.5㎎/ｄL以上）および不明熱の患
者124人中88人をFDG-PET/CTと造影CTで評価
した。88人の最終診断は，膠原病35，感染21，悪
性腫瘍13，大血管炎（LVV）13，感染性動脈炎２，
その他２，不明２であった。LVV13人のステロ
イド治療前後のFDG集積を，先述の０～３の４
点スケールと，罹患血管セグメント数の掛け算で
示したPETスコア，およびSUVmaxで評価した。
造影CTは大動脈の壁厚を２時，６時，10時の３
か所で計測した平均および，壁厚と半径の比で評
価した（図３）。対照はLVV以外の不明炎症の患
者11人である。（表２）に示す様に，治療前の

LVVはSUVmax，スコア，壁厚，壁厚比いずれ
も対照より有意に高いが，CRPは差がない。ス
テ ロ イ ド 治 療 後 に は，LVV の FDG 集 積；
SUVmax，スコアが著明に低下するだけでなく，
壁厚，壁厚比は対照と差がないレベルまで低下し
ている。CRPは正常レベルに低下しているが，
FDG集積はまだ対照よりも高い，という結果で
あった。まとめると，50歳以上の症状に乏しい不
明炎症・不明熱の患者の10 . 5％（13/124）に
FDGPET/CTでLVVが診断され，ステロイド治
療でFDG集積が低下するだけでなく，動脈壁の
肥厚が改善した。つまり，FDGPET/CT で，
LVVの早期診断，早期治療を行うことにより，
血管狭窄の予防が可能になると期待された。
7．治療効果予測
Dellavedova L, et al.17）は未治療のPETの定量

評価と，LVVの臨床的予後が一致すると報告した。
対象はFUO/IUOでPETを施行した46人，内ス
テロイド未治療のLVVが17人である。動脈の
FDG集積を腫瘍PETで用いられている２種の新
しい定量法で評価した。Volume of increased 
uptake（VIU）これはmetabolic tumor volume に
相当し，Volumeを決める閾値は，各患者の0.92x
肝SUVmaxとした（この閾値はROC解析で求め
た）. Total lesion glycolysis（TLG）これはVIUと
平均SUVの積である。治療経過を観察した結果，
予後良好９人と，再発や合併症へ進行した8人の
治療前のPETに有意差があった。PETの指標は，
SUVmax＜VIU＜TLGの順に差は明瞭だが，い
ずれも有意の差であった（ｐ＜0.05）。つまり未治
療のLVV診断時のPETの，FDG集積の程度と広
がりで予後予測が可能であり，TLGによる定量
的評価がベストの指標であった。
Grayson PC, et.18）ではスコアによる視覚評価で

も予後予測が可能であることを示している。臨床
的に活動性のLVV56人と対照59人のPETを評価
し活動性のLVVの検出感度は85％，特異度83％

図３　大血管炎のFDG-PET/CT（A）と造影CT（B)の評価
方法。図３Aに示す様に，大血管を，総頚動脈，鎖
骨下動脈，腋窩動脈，胸部大動脈，腹部大動脈，総
腸骨動脈，大腿動脈の７つのセグメントに分け，各
セグメントのFDG集積スコア（0～3まで４段階）を
合計する。左右については，高い方のみを採用する。
つまり最高点は３ｘ７＝21点になる。SUBmaxも
測定した。造影CTでは，Bに示す様に，大動脈の
2時，6時，10時の3か所の壁厚（w）の平均と，半
径（R）に対する％，W/R（%）を求めた。

表２　大血管炎の治療前後の，CRP，大動脈壁のFDG集積と動脈壁の壁厚の変化。

FDGPET/CT 造影CT

N CRP SUVmax PETスコア 壁厚mm W/R（%）

Control* 11 7.83±4.0 1.95±0.32 0.3±0.5 2.6±0.3 19.4±1.4

LVV治療前 13 6.56±3.65 3.85±1.47 11.9±5.1 3.6±0.6 23.0±4.0

LVV治療後# 13 0.14±0.27 2.62±0.80 5.6±4.0 2.6±0.6 17.5±4.7

* LVV以外のIUOの患者　　　#PSL投与量27.3±10.9mg/Day
CRP, SUVmax, PETスコア, 壁厚㎜, W/R%のすべてで治療前と後で有意差が認められた。

Muto G, et al. Rheumatol Int 2014;34(11) 1545-54.より編集。
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であった。一方，臨床的に寛解のLVVでも58％
（41/71）で陽性であり，寛解期のPETで陽性の患
者は陰性に比べ，15ヵ月の経過観察で再発を起こ
しやすかった。（45％ vs 11％, p=0.03）これによ
り寛解期のPET陽性は，将来の臨床的再発と関
連すると結論された。本研究は，動脈全体の
FDG集積のスコアの合計で評価された。大動脈
を4セグメント（上行，弓部，胸部，腹部），主幹
動脈を11セグメント（無名動脈，頸動脈，鎖骨下，
腋窩，腸骨，大腿動脈）に分け，従来の０～３の
４段階スケールで各セグメントの合計（15x3=45
が最高点）を算出している。

《大血管炎（LVV）のFDG-PET/CTまとめ》

１．LVVは，発熱，体重減少，頸部痛，咳嗽な
ど様々な非特異的な症状で発症し，早期診断が困
難である。不明熱，不明炎症の原疾患として，若
年だけでなく50歳以上にも一定の割合でLVVが
ある。
２．FDGPET/CTにより早期診断が可能であり，
早期治療により血管合併症の予防が期待できる。
３．LVVのFDGPET/CTは，診断，治療評価，
予後予測に有用である。また，炎症指標，疾患活
動性とある程度の相関があり，定量指標，視覚評
価など種々の評価法が行われている。ステロイド
治療に敏感であり，診断目的のFDGPET/CTは
未治療で実施するのが原則である。
４．注意事項：FDGPET/CTはLVVの炎症像を
鋭敏に検出するが，FDGPET/CTによる早期診
断ではGCAかTAKかの鑑別診断が困難なことが
少なくなく，大動脈炎症候群あるいはLVVとさ
れる場合がある。また，様々な炎症性疾患も同様
に大血管に炎症を起こすため，慎重な鑑別診断が
必要になる。

《2018年FDG-PET/CT保険適応》

「血管炎：高安動脈炎等の大型血管炎において，
他の検査で病変の局在又は活動性の判断のつかな
い患者に使用する。」　「なお，高安動脈炎等の大
型動脈炎の診断に用いる18FDG製剤については，
当該診断のために用いるものとして薬事承認を得
ている18FDG製剤を使用した場合に限り算定す
る。」　上記が公表されており現時点では，日本メ
ジフィジクス社のFDGスキャン注，のみが該当し，
自動合成装置は承認されていない。大きな前進で

あるが，メリットの多い早期診断に言及はなく薬
剤も限定され，課題をのこす承認という印象であ
る。

（注１：本症例は，第32回福島県核医学研究会　
2017年7月1日郡山市にて発表した。本報告の内容
の一部は，2018年1月18日低侵襲画像診断・治療
研究会第15回セミナー藤田保健衛生大学病院にて
発表した。本症例は“核医学融合画像の基礎と臨
床”に掲載された。転載許可承認済み。注２：窪
田，鷺野谷，鈴木は本症例の診療に従事した。窪
田は文献調査とレビュー，執筆を行った。山下は
リウマチ専門医の立場から校閲した。）
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《はじめに》
123I-BMIPP（β-methyl-p-iodophenyl-pentadecanoic 

acid，以下BMIPP）心筋シンチが実地医療現場に
登場して早25年が経過した。筆者はこの心筋ト
レーサの登場から心臓核医学分野に携わり，様々
な臨床例を経験してきた。しかし，医療の現場で
はこのトレーサを十分活用しているとは言えない。
本総説ではBMIPPをどのように臨床の場で利用
し，読影・診断していくかを解説したい。

《心筋内トレーサ分布が示す正常と病理》

BMIPPは側鎖脂肪酸にI-123を標識した薬剤で，
心筋内で脂肪酸と同様の機序で心筋内に取り込ま
れ，その後一部はα酸化やβ酸化などの影響を受
けるが，主にトリグリセライドプール（TG pool）
に貯留する１）。心筋細胞は高度あるいは長期の虚
血に陥ると脂肪酸の心筋への貯留が減少し，その
取り込み異常は血流異常より早期に且つ高度に起
こる２）。強い虚血のエピソードが起こると，最低
でも１－２週間は脂肪酸取り込み障害が残るため，
BMIPPにより過去の虚血エピソードを観ること
ができる（memory imaging）３）。BMIPPの取り込
み低下は虚血関連では心筋梗塞，冠攣縮，労作性
狭心症で認められるが集積異常は虚血重症度と相
関すると考えて良い。図１に虚血発作（無症候を
含む）とBMIPP集積異常の関係について図示した

ので参考にされたい。
心筋細胞障害を伴う心筋症やサルコイドーシス，

心筋炎などでもBMIPP集積異常が指摘されてい
る。以下に疾患別のBMIPPの診断と意義につい
て解説する。

《BMIPPによる虚血性心疾患の鑑別診断》

１．急性冠症候群（ACS:acute	coronary	syndrome）

ACSは不安定狭心症や急性心筋梗塞といった高
度の心筋虚血を起こす病態である。１回の発作で
あっても虚血の程度が高度であるため心筋細胞内
の脂肪酸の取り込みは低下する。急性期に血行再
建術が行われれば血流は改善するが脂肪酸の取り
込みが遅延するために血流代謝乖離が起こる４, ５）。
虚血が軽度であれば2週間程度で集積が改善する
ことがあるが梗塞に至れば集積異常は持続する。
梗塞心筋の血流代謝乖離は血行再建後６－12ヶ月
程度でほぼ消失すると言われており６），梗塞部は
非乖離欠損として残存する。虚血と乖離の程度，病
態との関連について図２に示した。また，急性心筋
梗塞では急性期の乖離の大きさと血行再建後の壁
運動改善の程度が正相関すると報告されている５）。
ACSで診断が最も難しいのが，冠動脈造影で

有意狭窄が見いだせない場合である。しかし心電

123I-BMIPP心筋シンチの臨床活用とその読影法

総　　説

百瀬　満１）２）　MOMOSE Mitsuru

１）東京女子医科大学　画像診断学・核医学講座　〒162-8666　新宿区河田町8-1
　　TEL：03-3353-8111　FAX：03-5269-7531　E-mail：momose.mitsuru@twmu.ac.jp
　　Dept.of Diagnostic Imaging and Nuclear Medicine, Tokyo Women's Medical University
２）百瀬医院　内科・循環器内科

図１　虚血心でBMIPPが集積異常を呈する病態
図２　ACS各虚血重症度における心筋血流画像とBMIPP

集積の関係
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図変化や左室収縮不全が残るほどの高度な虚血の
エピソードがあればたいていBMIPPで集積低下
が認められる。図３は心電図変化（陰性T）を伴う
胸部症状があり，ACSが強く疑われ緊急冠動脈
造影を行ったが有意狭窄を見いだせなかった。
CKは1280（MB162）まで上昇し，急性心筋梗塞と
診断された。慢性期にアセチルコリン冠注による
冠攣縮誘発試験を行ったが陰性であった。
BMIPPとTL2核種同時シンチを行ったところ，
心尖前側壁に欠損像を認め，血流代謝乖離を認め
た。造影所見を見返してみると#12が完全閉塞し
ておりシンチの欠損像に一致した。末梢病変では
造影でも見落とされることがあり，BMIPPシン
チはACSの確定診断として有効である。一過性
の冠血栓閉塞によるACSも少なくなく，造影で
は証拠がつかめなくてもBMIPPでは責任病変に
沿った欠損像が認められれば確定診断として良い
であろう。
２．冠攣縮性狭心症（VSA,	vasospastic	angina）

BMIPPのVSA検出感度は60-70％とされ，他の非
侵襲的診断法と比較しても診断能はかなり高い７）。
ちなみに運動負荷心筋シンチはVSA検出感度が
20％程度で低い。なぜならVSAは冠血管の有意
狭窄はなく，発作時のみ攣縮が起こる。そのため
運動誘発性の発作であれば通常の負荷シンチで虚
血を検出できるがその頻度は低い。VSAで
BMIPP集積が低下する機序として繰り返す虚血
発作が原因とされている。胸痛発作の頻度は少な
くても，実は発作期には無症候の発作を繰り返し
ていることが多い。この虚血エピソードの積算が
BMIPPの集積低下として反映されている（図１

①）。つまりVSAにおけるBMIPPの集積異常は
その発作の重症度を反映した画像と判断してよい
であろう。図４にホルター心電図でST上昇を伴っ
た胸痛発作が確認された症例を提示した。VSA
のBMIPP集積異常は軽微な症例が多い。血流シ
ンチと併せて診断されたい。
３．たこつぼ心筋症

本疾患は心筋虚血ではないが，突然の胸痛で発
症，心電図で冠性Tが出現することからしばしば
ACSとの鑑別を要する。原因不明だが高度のス
トレスにさらされることで発症することが多く，
カテコラミン心筋症とも言われる。一般に左室心
尖部を中心とする広範な一過性無収縮が起こるが，
心筋逸脱酵素CKは500 U/Lを越えることはまれ
で，最終的に心筋障害を残さない。BMIPPは病
初期に高度な欠損を認め，壁運動の改善は
BMIPPの改善とほぼ並行して認められる８）。2週
間以内では大きな血流代謝乖離を示すのが特徴で
ある。図５に症例を提示した。７日目のスキャン
ではBMIPPは広範に欠損像があり，血流シンチ
と大きな乖離があるが，46日目には血流は正常化，
BMIPPは軽度異常が残るが大きく改善している。
本症の前壁心筋梗塞との鑑別はその欠損範囲にあ
る。極座標上の欠損パターンを図６に示した。た
こつぼは心尖部を中心とした同心円上の欠損を呈
するのに対して，前壁梗塞では心尖部に対して非
対称性である。また，その後の経過で血流欠損が
遷延する場合には梗塞を第一に考える。

《虚血心を疑うBMIPPシンチ読影の注意点》

BMIPPの集積異常は図１で示したように過去

図３　ACSの一例
心尖前側壁に限局したBMIPPの欠損像があり，TLと明ら
かな乖離を認める。 図４　冠攣縮性狭心症の一例
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の様々な虚血エピソードが影響するため，病歴や
現症を知った上で読影することが望ましい。例え
ば心筋梗塞ではどこの領域なのか，発症が３ヶ月
前なのか１年前なのか，血行再建が成功している
のかどうか，など情報がないと現在の所見が過去
の虚血に影響されているかどうかを判定できない。
読影には血流シンチとの比較が必要である。
SPECTではどうしても減弱の影響などアーチ
ファクトが少なくない。下後壁については
BMIPPがエネルギーの高い123Iを用いていること
から201Tl（TL）より集積が低ければ異常，TLの方
が低ければ減弱と判定できる。女性では前壁の減
弱があり，同様に２核種による判断が可能である。

《BMIPPによる慢性心不全の鑑別診断》

心不全の治療にはその原因となる心疾患の同定
が必要である。特に無症候性心筋梗塞や虚血性心
筋症などは血行再建術によりその後の心イベント
抑制が期待出来る。また，近年注目されている心
サルコイドーシスも初期診断が難しい。これらの
鑑別にBMIPPが有用である。
以下に鑑別点を中心に解説する。

１．虚血性心筋症（ICM）と拡張型心筋症（DCM）

負荷血流シンチも鑑別に有用であるが，高度な
心不全を伴う場合は負荷検査が困難である。
BMIPP,Tlの２核種同時収集を行い，両トレーサ
のミスマッチスコアが大きい場合はICMの可能

性が高い９）。血流画像のみでは鑑別が難しい例が
多い。本検査による鑑別能はミスマッチスコアが
３以上（17領域に分けてスコア化した合計の両ト
レーサの差）を虚血と判定すると，その感度，特
異度は70％，80％であった（未発表データ）。ちな
みにDCM様の左室不全を示す高血圧性心不全
（HHD）は局所の欠損が乏しく，血流代謝乖離も
ない。但しDCMの中でも後側壁を中心に欠損が
見られ，軽度の乖離を伴う場合，慢性心筋炎後心
筋症が強く疑われる。慢性心筋炎の診断は核医学
検査のみでは難しく，gadolinium造影心臓MRI
検査で鑑別することが望ましい10）。図７にICM
とDCMの一例を提示した。
２．心臓サルコイドーシス

本症は慢性肉芽腫性炎症により局所の心筋障害
を来す疾患で，しばしば房室ブロックの原因とな
る前壁中隔基部～中隔が好発部位として上げられ
るが，他の様々な領域にも障害が起こりうる。
BMIPPは病初期には異常を示さないが，病期の
進行とともに血流より広範に欠損像を呈する。心

図５　たこつぼ心筋症の一例
A.	発症７日目のTL,BMIPP２核種シンチ;		B.発症46日目.

図６　極座標表示上のたこつぼ心筋症と前壁梗塞の欠損	
パターンの違い

図７　慢性心不全のBMPPによる鑑別
A（ICM）は心尖部と下壁にBMIPPで欠損像があり，同領
域に一致した冠動脈狭窄病変を認めた。B（DCM）は左脚ブ
ロックがあるためか中隔を中心とした欠損像があるが，血
流代謝乖離は認めず。

図８　心サルコイドーシスの画像所見



─ 59 ─

2018   Vol. 51  No.4

サルコイドーシスが臨床上疑われた症例の検討で
は，ミスマッチスコアはBMIPP,Tl単核種のスコ
アに比べて診断能が高く，４以上を陽性とした場
合，感度74％，特異度80％であった11）。図８に典
型例を示した。CMR（心臓MRI）で心外膜側の
LGE（ガドリニウム遅延造影像）を認め，BMIPP
の欠損やFDG-PETの集積領域と一致していれば
確実である。
３．その他の心筋疾患

心アミロイドーシスでは一般に局在性の強い病
変はないため，BMIPP集積は均一で血流代謝乖
離もない。拡張相肥大型心筋症は血流代謝ミス
マッチがあり９），心サルコイドーシスと鑑別が難
しいことがある。同疾患はFDG-PETでも集積を
示すことがあり，鑑別には診断ガイドラインを考
慮することが望ましい。以前Churg-Straussと言
われた好酸球性多発血管炎性肉芽腫症の心病変12）

や不整脈源性右室心筋症の左室浸潤例も血流代謝
乖離を認めることがある。こちらも鑑別には臨床
所見や他の形態診断との対比が重要である。

《おわりに》

BMIPPシンチは虚血や心不全の原因が不明な
場合の鑑別のための切り札となりうる。しかし，
診断の際は臨床情報を必ず考慮し，必要に応じて
さらなる検査で確定診断を下すことをお薦めする。
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《背景・研究目的》

子宮頸癌は組織学的に扁平上皮癌（SCC）と非
SCC（NSCC）に分類される。SCCは多角・紡錘形
細胞＋中心ケラチンにより細胞間結合が強いのに
対し，NSCCは様々な大きさや細胞質の細胞体か
らなる腺組織の集合体であり細胞間結合がSCC
と比べて弱い。
FDG PETは癌の診断や予後評価に有用であり，

近年SUV等の集積強度の指標のほかMTVや
TLGといった代謝体積に関する指標の有用性が
示されている。我々は子宮頚癌組織別のPET予
後予測因子を検討し，SCCではMTVやTLGが，
NSCCではSUVが予後予測に有用であることを
報告し，その違いはSCCとNSCCの組織間レベ
ルの構造的不均質性に起因する可能性を示した

（Rahman et al. Medicine 2016）。
PETテクスチャ解析は，腫瘍内のFDG集積分

布から不均質性に関する多数の特徴量を取り出す
方法である。一方，ヒートマップは多数のデータ
をカラー表示化し視認性を向上させる図式表示法
であり，階層的クラスタ分析と合わせて特に多数
のゲノムやタンパクを扱う分子生物学の分野で用
いられる（genomicsやproteomics）。このような
omicsアプローチは近年画像診断の分野にも広が
り，radiomicsと呼ばれる。
我々はFDG PETテクスチャ特徴量が子宮頚癌

の組織構造を反映するとの仮説を立てた。本研究
の目的は以下の２つ。①どのPETテクスチャ特

徴量が頸癌組織型の差を反映するかを調べる。②
頸癌患者におけるPETテクスチャ特徴量相互の
関連性をヒートマップとクラスタ分析を用いて視
覚的に評価する。

《対象・研究方法》

対象は術前にFDG PET/CT検査を受けた子宮
頸癌患者（FIGO: IB–IVA期）83名（SCC:62例，
NSCC:21例）。まず腫瘍の最大SUVの40%を閾値
とするVOIを設定し，テクスチャ解析を行った。
VOI内の画像ボクセルを離散値化するため，64 
bins（サンプリングbin幅=0.5 SUV）を用いた絶対
的リサンプリング法を用いた（Orlhac et al. 
PlosOne 2 0 1 5）。続いて，SUVヒストグラム , 
normalized grey-level co-occurrence matrix 
（NGLCM），neighborhood gray-tone difference 
matrix （NGTDM） により１次，２次，高次テク
スチャ特徴量をそれぞれ抽出した。
18種類のPET特徴量を組織間で比較検討した。

次にデータを標準化したのちヒートマップ＋階層
的クラスタ分析を行った。本研究では非特異的
フィルタリングによる特徴量の除外は行わず，解
析した全PET特徴量を用いてヒートマップと樹
状図を作成した。

《結　果》

SCCとNSCC間には腫瘍径に有意差を認めた
（SCC:平均4.9cm，NSCC:3.5cm，p=0.02）。特徴
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量については，NGLCM由来のcorrelationが唯一
SCCとNSCC間で差を認めた。SCCはNSCCより
も高いcorrelationを示した（SCC: 0.70 ± 0.07，
NSCC:0.64 ± 0.07, p=0.0030）（図１）。その他の特
徴量には組織間で差を認めなかった。
ヒートマップとPET特徴量の樹状図を図２に

示す。ヒートマップは低値から高値に向かって赤
→黒→緑色で表示した。階層的クラスタリングは
傾向が似る特徴量を近くに配列する。図３は図２
から樹状図のみを取り出し，赤色で大きな2つの
クラスタ，緑色でさらに細かいクラスタを示した。
correlationはMTV・TLGと同一クラスタにある
が，それらとの相関は強くなく比較的独立した特
徴量であった。一方，SUVs, entropy, SUV SD, 
Dissimilarityが不均質性を強めに反映するクラス
タに，Homogeneity, Uniformity, Busyness が均
質性を反映するクラスタに分類された。

《考　察》

correlationは１画像ボクセルが空間的に連続
するボクセルとどの程度関連するかを示す特徴量
であり，SCCで高くNSCCで低い結果から，PET

テクスチャ解析が組織の特徴を反映しうる可能性
が示された。さらにヒートマップとクラスタ解析
により，各特徴量の関連を視覚的に確認できた。
本研究でのcorrelationは，他の特徴量と比べて
バラツキが小さく安定し，かつ比較的独立した特
徴量であった。今後はAIの発達により複数の特
徴量を組み合せた最適な疾患鑑別モデルや予後予
測モデルの構築が可能になると思われる。

《結　論》

PETテクスチャ特徴量は子宮頚癌の組織構造
の違いを反映しうる。将来，PET radiomicsアプ
ローチは特徴量相互の関連性を明らかにし，正確
な診断・予後予測モデルの作成や治療ストラテ
ジーの決定に用いられると思われる。

図１

図２

図３
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　循環器内科を標榜しているため私の外来では胸部症状や息苦しいなどの症状を主訴に
来院される方が多い。特に働き盛りの40-50歳台が目立つが，メンタルクリニックなど
を併診している患者さんも少なくない。聞けば日常の仕事のストレスや残業の疲れで気
が病んでいるという。必要な心臓関連の検査を行うが症状に直結する所見は見つからず，
異常なし，とお話すると安心するためか症状は改善している。世間では，先月末に衆議
院で「働き方改革法案」が可決された。残業時間の上限規制や，正社員と非正規の不合
理な待遇差を解消する「同一労働同一賃金」が導入されるという。しかし利潤追求する
資本主義社会の中で，この労働者に味方する法案がすんなり雇用者に受け入れられる保
証はない。世の中が今まで通り時間を気にせず受けるサービスを要求し，安さだけを売
りにする薄利多売の経営を推すようなことがあれば労働時間の削減やストレスの解消に
は至らないであろう。ゆとりのある生活を保障するためには日常の過剰なサービスに

“No”という社会を確立していく必要があるのではないだろうか。
 （編集委員長）
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