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《はじめに》
呼吸器領域の核医学検査は，換気及び血流を可

視化することによって，病変を検索することを目
的としている。

133Xeガスによる換気検査は肺の解剖学的な容
量の評価に有用である一方，99mTc-MAAを用い
た肺血流シンチグラフィーは，肺の血流を直接可
視化できるという点で優れている1）。今回我々は，
COVID-19罹患後，胸部造影CT検査で明らかな
肺血栓症が捉えられない症例においても，肺血流
シンチグラフィーによって末梢血流不全を可視化
できたので報告する。

《症　例》
【患者】50歳代，女性
【現病歴】202X年８月に新型コロナウイルス感染
症（COVID-19）に罹患し，重症例としてICUに入
院し人工換気された（図１）。退院後，吸気喘鳴及
び息苦しさが持続し耳鼻科を受診するも異常を認
めず，30mほど歩くと息切れがするとのことで，
精査目的として202X＋１年１月に当院呼吸器内
科を受診した。肺機能検査ではスパイログラム，
肺気量分画に異常は認められなかったが，拡散能
のみが低下していた。胸部CTでは浸潤陰影，器
質化陰影は著明に改善していた。以上から肺血流

障害の疑いとして心臓超音波検査，胸部造影CT
検査を施行するも右心負荷所見なく，肺動脈内血
栓も指摘できなかった。同時期の血液検査では
D-dimer 4.8μg/ml（正常範囲1.0μg/ml以下）と
高値であり，入退院時（入院時4.0μg/ml，退院
時3.8μg/ml）よりも高い値を示していた。
【既往歴】胆石症，子宮内膜症，貧血
【嗜好歴】喫煙：20代まで３本～20本/日，飲酒：
最大10杯/日
【診察時現症】身長160cm，体重63kg，体温
36.4℃，呼吸数22回/分，心拍数80bpm，血圧
147/82mmHg，SPO2 99％，胸部聴診異常なし。
【心臓超音波検査】右心負荷所見なし，TRPG 
23mmHg
【肺機能検査】DLCO 56.7%（正常範囲80％以上，
70％以下異常），FRC 117.2%，RV 86.1%，TLC 
93.6%，VC 89.9%
【診断時画像所見】COVID-19罹患から5か月後の
胸部造影CT検査では肺動脈内血栓を指摘できな
かったため，肺塞栓症精査として肺血流シンチグ
ラフィー検査を実施した。
結果：Planar像の右前斜位（RAO）45°像で右上葉
S3の集積低下，左後斜位（LPO）45°像で左下葉S6
の一部に限局したRIの集積低下を認めた（図２）。
また，Fusion画像においても同部位に集積低下
を認めた（図３-４）。横断面像と冠状断面像によ
り， SPECTとCTのFusion画像の位置が一致し
ていることを確認することができる。
以上から，肺血流シンチグラフィーにより末梢

肺動脈内に血栓の存在が示唆された。
【検査方法】
放射性医薬品：富士フィルム富山化学株式会社（現
PDRファーマ株式会社）製の99mTc標識大凝集ヒ
ト血性アルブミン（99mTc-MAA）を使用した。
撮像条件：仰臥位安静状態にて185MBqを静脈内
投与し，３分後に撮像を開始した。撮像装置には
SIEMENS社製のSPECT/CT装置であるSymbia 
Intevo Excelを使用し，LEHRコリメータにより
安静呼吸下でPlanar撮像及びSPECT撮像を行っ
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図1 入院時　胸部CT画像（他院にて撮影）
両肺に広範な胸膜下優位のすりガラス影・浸潤影を認める。
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た。Planar撮像条件はマトリクスサイズ256×
256，拡大率1.23とし，撮像方向は前後面，左右
側面，左右前後斜位の8方向をそれぞれ1分間収集
した。SPECT撮像条件はマトリクスサイズ128×
128，拡大率1.45，view数は30とし，1方向当たり
15秒の収集とした。また，SPECTデータの補正
とFusion画像作成のためのCTも撮影し，条件は
管電圧120Kv，管電流36mA，Scan time0.8s，撮
影スライス厚1.0mmで安静呼吸下での撮影とした。

【臨床経過】肺血流シンチグラフィーで右上葉S3，
左下葉S6に集積低下が認められ息切れは持続し
た。同時期の血液検査ではD-dimer 8.3μg/mlと
入院時よりも高い値を示した。末梢の血栓が病態
に関与している可能性があると考えられ，経口抗
凝固薬（DOAC）の使用も考慮されたが，Hb 6.4g/
dlと高度貧血を認めたため適応外となった。

貧血の精査によって，子宮内膜症の過多月経が
指摘され，治療によりHb13.5g/dlに回復したが，
罹患後10か月経過した時点でも労作時の息切れが
続いていた。

《考　察》
本症例ではCOVID-19罹患後，長期間継続する

息切れを呈している。その原因が高度貧血に起因
する可能性も指摘されたが，貧血改善後も息切れ
が持続している。肺機能検査において拡散能が著
明に低下しており，息切れの原因が末梢肺動脈内
の血栓による可能性も考慮された。実際，造影
CTでは中枢側肺動脈から亜区域枝肺動脈内に明
らかな血栓の存在は確認できなかった一方，肺血
流シンチグラフィーで右上葉S3と左下葉S6の集
積が低下しており（図２-４），同時期に検査した

図3 右上葉S3 胸部CT画像とFusion画像
a： 胸部単純CT画像。COVID-19による肺炎が著明に改

善している。
b： 胸部造影CT画像。肺動脈内血栓を指摘できない。
c： Fusion画像（横断面像）。右上葉S3はS2に比較して集

積低下を認める（赤矢印）。
d： Fusion画像（冠状断面像）。右上葉S3に集積低下を認

める（赤矢印）。

図4 左下葉S6 胸部CT画像とFusion画像
a： 胸部単純CT画像。COVID-19による肺炎が著明に改

善している。
b： 胸部造影CT画像。肺動脈内血栓を指摘できない。
c： Fusion画像（横断面像）。左下葉S6の一部に限局した

著しい集積低下を認める（赤矢印）。
d： Fusion画像（冠状断面像）。左下葉S6の一部に限局し

た著しい集積低下を認める（赤矢印）。

図2 肺血流シンチグラフィー Planar像 
a：RAO45°。右上葉S3に集積低下を認める（赤矢印）。
b：LPO45°。左下葉S6の一部に限局した集積低下を認める（赤矢印）。
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肺拡散能が有意に低下している所見からは，末梢
肺動脈に血栓が形成された可能性が高いと考えら
れる。血栓症のスクリーニングとして測定される
D-dimerはCOVID-19罹患時には微小血管内凝固
を反映し，上昇する頻度が高い２）とされ，本症例
においても末梢血管内での血栓形成の関与が疑わ
れる。
COVID-19罹患時には，血管内皮の抗血栓性低

下とともにvon Willebrand Factor（vWF）や凝固
第Ⅷ因子の放出，補体の活性化やフィブリノゲン
の増加，サイトカインストームなどの炎症に関連
する要因が複雑に絡み合い，動脈，静脈，毛細血
管系のいずれにおいても血栓が生じ得る状態とな
る２）。その中でもCOVID-19 罹患に関連するサイ
トカインストームは，トロンビンの生成と肺内の
フィブリン沈着により肺血流動態を悪化させる。
そのようなサイトカインの一つである，インター
ロイキン6（IL-6）の血清レベルはCOVID-19罹患早
期から上昇し，血管内皮細胞から血液凝固促進因
子 で あ る Plasminogen Activator Inhibitor- 1

（PAI-1）を放出し，肺を含む多臓器で微小血栓を
誘発するとされている３）。COVID-19罹患時の肺
塞栓は深部静脈血栓の非存在下でも見られるため，
通常の発症機序とは異なり肺動脈内に直接血栓が
形成される機序も考えられている２）。肺動脈内に
微小血栓が形成された場合，血流により末梢の肺
動脈まで流れて塞栓を引き起こすことが考えられ
る。
肺塞栓症の診断には胸部造影CTや核医学検査

が選択され，CTによる診断では血栓自体の検出
が主体であり，血栓が大きいほど検出されやすく，
血栓が大きいと塞栓範囲が広くなり呼吸機能に影
響を与える。CTで検出可能な血栓は中枢側肺動
脈から亜区域枝動脈レベルとされるため４）５）それ
以降の亜々区域枝動脈や弾性動脈，筋性動脈６）な
どの末梢肺動脈の血栓は検出する事が出来ないと
される。本症例は塞栓範囲が狭い末梢肺動脈塞栓
であり，血栓も微小であると考えられるためCT
による検出は困難であると考える。一方，核医学
検査である肺血流シンチグラフィーは，放射性微
粒子を静注し肺毛細血管に多発性微小肺塞栓を生

じさせて撮像を行う画像検査であり1），正確な肺
血流分布や局所肺機能を画像化，把握することを
得意とする。特に本症例のような臨床的に肺塞栓
が疑われるがCTで陰性である場合（末梢性の
shower embolismなど）は核医学検査が有用とさ
れている5）。以上から，微小血栓による肺塞栓の
診断には核医学検査が欠かせないと考えられる。
COVID-19罹患後に遷延する症状として息切れ，

咳嗽，呼吸困難などの呼吸器症状が知られている
が7），本症例を通して核医学検査が診断の一助と
なる可能性が示唆された。

《まとめ》
重症COVID-19罹患後に遷延する呼吸困難に対

し，造影CTで検出されない病変を，肺血流シン
チグラフィーにより検出した。遷延する呼吸困難
を有するCOVID-19罹患者における病変検索には，
肺血流シンチグラフィーが有用であると考えられ
た。
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《はじめに》
心アミロイドーシスはこれまで非常に稀な疾患

と考えられていたが，慢性心不全の基礎疾患とし
て多く潜在していることが明らかとなり近年，注
目を集めている。また，心臓MRIや99mTc-ピロリ
ン酸シンチグラフィなどの画像診断を用いた非侵
襲的診断法が非常に有用であり診断効率が格段に
上昇している。これまで本症に対する特異的な治
療法はなかったが，近年，複数の有効性の高い新
薬が臨床導入されており，その診断意義は急速に
高まっている。このような背景から，2020年３月
に世界に先駆けて本邦より「心アミロイドーシス
診療ガイドライン」が和文１），英文2）の両方で発
刊された。2021年4月には欧州心臓病会議から
position statementが発出され３），同年７月には
多数の国際学会が合同でマルチモダリティイメー
ジングに関するconsensus recommendationsが
発出されている4, 5）。本稿では心アミロイドーシ
スの基礎知識とマルチモダリティイメージングに
ついて解説する。

《心アミロイドーシスとは》
アミロイドーシスは線維構造をもつ不溶性蛋白

であるアミロイドが，臓器に沈着することによっ
て機能障害を引き起こす疾患の総称である。アミ
ロイドの形成機序は前駆蛋白が何らかの原因（遺
伝子変異，加齢，pH変化など）により，立体構造
に「解きほぐし・折りたたみ」を生じ，互いに「重
合・伸展」してアミロイド線維を形成する。現在，
30種類以上のアミロイド前駆蛋白が同定されてお
り，それぞれの前駆蛋白に対応する臨床病型分類
が示されている6）。心アミロイドーシスは心筋間
質にアミロイドが沈着し，心機能が障害された状
態を指し，心肥大に伴う拡張能障害が主体となり
進行すると収縮能も低下する。刺激伝導系障害も
高頻度に合併する。心アミロイドーシスを来すア
ミロイド前駆蛋白は限られており，主要な病型と
して次の３タイプが大部分を占める（図１）。①免
疫グロブリン軽鎖が前駆蛋白のALアミロイドー
シス（AL），②野生型トランスサイレチンが前駆
蛋 白 の 野 生 型 ATTR ア ミ ロ イ ド ー シ ス
（ATTRwt），③変異型トランスサイレチンが前
駆 蛋 白 の 遺 伝 性 ATTR ア ミ ロ イ ド ー シ ス

心アミロイドーシスのマルチモダリティイメージング
Multimodality imaging of cardiac amyloidosis

教育講座

Key words：cardiac amyloidosis, 99mTc-pyrophosphate scintigraphy, cardiovascular magnetic resonance
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図１　心アミロイドーシスの主要病型
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（ATTRv）。

１）AL
免疫グロブリン軽鎖を前駆蛋白とするアミロイ

ドーシスで，異常形質細胞より産生されたモノク
ローナル抗体が原因となる。血中や尿中のベンス・
ジョーンズ蛋白が補助診断に用いられるが，近年
では診断感度の高い血中free light chain （FLC）
が活用され，診断効率が向上している。ALの約
30%に心病変を合併するとされる。ALの心病変
は進行が早く，予後不良であるが，新規の化学療
法（プロテアソーム阻害剤，抗CD38モノクロー
ナル抗体など）により，予後は以前よりもかなり
改善している7）。

２）ATTRwt
ATTRwtは野生型トランスサイレチンを前駆

蛋白とするアミロイドーシスで以前は老人性アミ
ロイドーシスと呼ばれていた非遺伝性のアミロイ
ドーシスである。トランスサイレチンは肝臓で産
生される甲状腺ホルモンの輸送担体であり，四量
体を形成している。加齢によって四量体が不安定
となりアミロイド線維が形成されやすくなる。
ATTRwtは高齢の男性に好発し，約60%に手根
管症候群の既往があり，心アミロイドーシスと診
断される5-10年前に手根管症候群の手術を受けて
いることが多い8）。高齢者の難治性心不全の基礎
疾患として，多く潜在していることが明らかと
なっている。治療薬としてトランスサイレチン四
量体安定化薬であるタファミジスの有効性が示さ
れ9），2019年３月にATTRwtに対しても保険で使
用が可能となった。

3）ATTRv
ATTRvは変異型のトランスサイレチンを前駆

蛋白とするアミロイドーシスで家族性ポリアミロ
イドニューロパチーとも呼ばれる遺伝性アミロイ
ドーシスである。遺伝子変異によって四量体構造
が不安定化したトランスサイレチンが重合し，ア
ミロイドが形成される。かつては日本，ポルトガ
ル，スウェーデンが三大集積地とされてきたが，
近年では世界各地で報告が増えている。日本では
熊本県と長野県に遺伝的フォーカスがある一方，
集積地以外での診断も増加傾向にある。末梢神経，
自律神経，心臓，消化管，眼が主な罹患臓器であ
り，遺伝子型により表現型は様々である。現在，
140種類以上の遺伝子型が存在し，本邦では
Val30Met型が最も多い。治療薬として核酸医薬

（siRNA製剤）であるパチシランの有用性が報告
されており10），2019年６月に治療薬として本邦で
認可され，同年９月に使用可能となった。

《心アミロイドーシスの臨床像》
剖検例で80歳以上の約25%において心筋内にア

ミロイド沈着を認めたと報告されている11）。特に
左室駆出率が保たれた心不全（heart failure with 
preserved ejection fraction; HFpEF）に多く潜在
しており，心肥大を伴うHFpEFの13-19%に心ア
ミロイドーシスを認めたとする報告がある。大動
脈弁狭窄症に潜在する心アミロイドーシスも注目
されており12），経カテーテル大動脈弁置換術を実

施した高度大動脈弁狭窄症患者の14-16％に心ア
ミロイドーシスの合併があり，術後の死亡率は非
常に高いと報告されている13）。心アミロイドーシ
スは潜在的に多く存在し，そのほとんどが診断に
至らず，適切な治療を受けていない現状にあると
推察される。
心アミロイドーシスの診断においては，臨床所

見から「疑うこと」が最も重要であり，レッドフ
ラッグ（心肥大，拡張不全，刺激伝導系障害，心
房細動，大動脈弁狭窄症，手根管症候群，末梢神
経症状など）を有する症例では，積極的に画像診
断を実施する必要がある。画像診断では心エコー，
心臓MRI，99mTc-ピロリン酸シンチグラフィを活
用したマルチモダリティイメージングが重要な役
割を果たす14）。

《マルチモダリティイメージング》
１）心エコー
左室駆出率の保たれた心肥大を呈し，いわゆる

拡張障害パターンを示すことが多い。進行すると
左室駆出率も低下する。高頻度に右心肥大もみら
れる。古典的に有名な所見である「granular 
sparkling」の感度と特異度はさほど高くないと
される。スペックルトラッキング心エコーによる
心筋ストレイン解析の有用性が報告され，長軸方
向のストレイン（longitudinal strain）において，
心尖部に比べ心基部優位に障害される，「apical 
sparing pattern」が比較的特異的な所見として
有用である15）。

２）心臓MRI
Cine MRIでは心臓の形態と機能を評価する。

心アミロイドーシスでは心基部優位の心肥大を来
すことが多い。対称性・全周性の肥大が典型とさ
れているが，非対称性の中隔肥大をきすことも多
く，肥大型心筋症との鑑別が問題となる16）。心肥
大の程度はALよりATTRのほうが強い傾向があ
る。進行例では心嚢液や胸水を伴うことが多い。
遅延造影MRIは典型的な所見は，①左室内膜

下優位のびまん性遅延造影（late gadolinium 
enhancement: LGE），②右室壁や左房壁のLGE，
③心腔内の低信号化（dark blood pool）である（図
２）。LGEは間質へのアミロイド沈着と内膜下優
位の虚血性変化（線維化）を反映しており，LGE
の存在は心アミロイドーシスの強力な予後予測因
子とされる。LGEは病期とともに内膜下から貫
壁性に進行すると考えられ，病期によって様々な
LGE所見を呈することが示唆される17）。非典型的
なLGE所見を呈する症例も少ないため，読影の
際は偽陰性となることに注意する必要がある。ま

図2　心アミロイドーシスの遅延造影MRI典型像
二腔短軸像（A），四腔長軸像（B），二腔長軸像（C）。左室内
膜下優位のびまん性LGE，心基部優位のLGE，右室壁や
左房壁のLGE，心腔内のdark blood poolを認める。
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た，心アミロイドーシスの遅延造影MRIでは
dark blood poolに起因する撮影エラーを生じう
る た め，そ の 対 策 と し て phase-sensitive 
inversion recovery （PSIR） シークエンスの使用
が推奨されている17）。遅延造影MRIは以下のよ
うな限界があることも認識すべきである：①遅延
造影で早期病変を検出できない，②非典型な
LGEを呈することが多い，③びまん性障害では
過小評価となる，④撮影エラーを生じやすい，⑤
定量的評価が難しい，⑥腎機能障害ではガドリニ
ウム造影剤を使用できない。
T1マップは心筋のT1値（T1緩和時間［ms］）を

評価する撮影である。心筋のT1値は様々な病態
で変化する。例えば，心筋浮腫や線維化，蛋白沈
着で心筋T1値は延長し，脂質や鉄の沈着で短縮
する。T1マップは，心筋ダメージを定量化でき
るため，早期病変の検出や重症度・予後評価，治
療効果判定などへの応用が期待されている。T1
マップには造影剤を使用しない，native T1と造
影剤を使用して評価する細胞外容積分画

（extracellular volume fraction：ECV）がある。
Native T1は細胞内・外の情報を包括しており，
ECVは細胞外の広がりを反映している。最も代
表 的 な シ ー ケ ン ス は modified look-locker 
inversion recovery （MOLLI）法である。Native 
T1は装置静磁場強度（1.5Tや3.0T）や撮影シーク
エンスなどにより値が変化するため，基準値（正
常値）は装置毎，撮影シークエンス毎に設定する
必要がある18）。一方，ECVは造影剤の分布した
割合（%）を示しており，静磁場強度や撮像シーケ
ンスなどの影響は小さく，安定した心筋性状の評
価が可能とされる。心血管MRI学会はT1マップを
ルーチン撮影に組み入れることを推奨している18）。
心アミロイドーシスではnative T1，ECVとも極
端な異常高値を示すことが多く（図３），形態的に
類似する肥大型心筋症や高血圧性心筋症，大動脈
弁狭窄症との鑑別に有用である19）。Native T1単
独の診断能は感度80-92%，特異度56-91%と優れ
ており，他のパラメータと総合評価することで，
診断能はさらに向上すると考えられる。心アミロ
イドーシスの病型（ALやATTR）により，T1マッ
プの所見は若干，異なると報告されているが，オー
バラップも大きく，病型診断は難しい。T1マッ
プは遅延造影MRIよりも病変の検出感度が高く，
心アミロイドーシスの早期診断に貢献する技術と
考えられる。Native T1とECVは心アミロイドー
シスの重症度や予後とも相関を示すため，リスク

評価や経過のモニター，治療効果判定など診療マ
ネージメントへの活用が期待されている20）21）。

３）99mTc-ピロリン酸シンチグラフィ
99mTc-ピロリン酸はカルシウムに親和性を有す

る物質であり，一般的には骨シンチグラフィや心
筋梗塞シンチグラフィとして知られている。この
99mTc-ピロリン酸シンチグラフィはATTR心アミ
ロイドーシスの診断に極めて有効である22）。
99mTc-ピロリン酸投与の３時間後に撮影したプラ
ナー像で視覚的に肋骨と同等以上の集積を認めた
場合を陽性と判定する（図４）。ピロリン酸シンチ
グラフィを用いたＡＴＴＲ心アミロイドーシスの
診断能は感度99%，特異度86%とされ，ＡＬを除
外した場合，陽性適中率は100%と報告されてい
る23）。ただし，AL心アミロイドーシスにおいて
も約40%（うち25%は陽性判定の集積）に心集積が
見られることに留意すべきである24）。99mTc-ピロ
リン酸の心筋集積の程度は独立した予後因子であ
ることも明らかとなっている25）。プラナー像では
blood poolの集積による偽陽性に注意が必要であ
る。SPECT/CTフュージョンを併用することで
心筋への集積を正確に評価できる26）。2020年10月
よりトランスサイレチン型心アミロイドーシスの
診断に対しての保険収載が可能となった。さらに
2022年2月には99mTc-HMDP が心アミロイドーシ
スの診断に対して保険収載可能となっている。

４）心臓CT
心臓ＭＲＩの代替手段として，心臓ＣＴによる

遅延造影やＥＣＶの評価が可能となっている27）。
低管電圧撮影やデュアルエナジーCTの仮想単色
Ｘ線低エネルギー画像（40-55keV）を用いること

図３　心アミロイドーシスのT1マップ
Native T1マップ（A），ECVマップ（B）Native T1，ECV
とも著明な異常高値を呈する（カラーマップの緑色～黄色
～赤色は異常高値領域）。

図４　ATTR心アミロイドーシスの99mTc-ピロリン酸シンチグラフィ
プラナー正面像（A）とSPECT/CTフュージョン画像（B，C）。心筋に一致した異常集積
像を認める。
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で，MRIと同等の遅延造影の評価が可能となる28）。
また，心筋の造影効果やヨード密度からECVの
算出も可能であり，MRIによるECVと良好な相
関が報告されている29）30）（図５）。CTはMRＩと
比べて簡便でアクセスが良く，MRＩの実施が困
難な心不全症例やデバイス挿入後の症例，ガドリ
ニウム造影剤が使用できない透析中の症例にも安
全に実施できる。臨床的な実用性が高く，今後の
普及が期待される。

《おわりに》
心アミロイドーシスは潜在的に多い疾患である

にもかかわらず，十分に診断がなされていない現
状にある。まずは疾患概念と診断法を理解するこ
とが大切である。画像診断においては心臓MRI（特
に遅延造影MRIとT1マップ）と99mTc-ピロリン酸
シンチグラフィを含めたマルチモダリティイメー
ジングを効果的に活用することが重要である。本
稿で紹介した内容が心アミロイドーシス診療の標
準化に寄与することを願う。
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《はじめに》
日本核医学会専門医試験を受験する医師を対象

に専門医試験の心筋血流シンチグラフィ以外の心
臓核医学，具体的にはBMIPP，MIBG，ピロリ
ン酸シンチグラフィに関して説明し，過去の専門
医試験の問題解説を行う。

《脂肪酸代謝シンチグラフィ：123I-BMIPP》
BMIPPは遊離脂肪酸のアナログで123Iを標識し

ている。長所はmemory imagingにより過去の虚
血を可視化できることや，負荷が必要ないことが
挙げられるが，一方で負荷をかけないため軽度の
虚血同定は困難である。
冠攣縮性や重度の労作にて一過性の虚血が繰り

返されるとBMIPPは集積低下を認め，その頻度
や重症度に応じて集積低下が強くなる。持続的な
虚血になるとBMIPPは欠損となり，ACSなどの
梗塞を起こせば大きな欠損となる。このように，
BMIPPの集積低下は範囲から責任病変が予測で
きるだけでなく，程度から重症度も評価が可能と
なる。
BMIPPのみでは集積低下部位が心筋虚血（可逆

性）なのか，あるいは心筋梗塞（不可逆性）なのか
判別できないため，一般的にはTc, Tlの心筋血
流SPECTと合わせて２核種で撮像を行う。正常
であればどちらも集積を認め，労作性狭心症や冠
攣縮性狭心症のような一過性虚血であれば，血流
製剤は正常集積ですがBMIPPは集積低下を認め
mismatchを認めるようになる。さらに，ACSと
なると再灌流療法が早期であれば血流製剤の軽度
低下にとどまるが，治療まで時間が経過している
ほど，あるいは再灌流されなかった場合，貫通性
の梗塞となり両核種の高度集積低下を呈するよう
になる。それでは問題の解説に移る。

問題  心 筋 シ ン チ グ ラ フ ィ で 用 い ら れ る
123I-BMIPPについて誤っている記述はどれ
か。１つ選べ。

a. 心筋脂肪酸代謝を評価できる。
b.  核種の物理学的半減期は99mTc製剤よりも長い。
c. 心筋虚血のメモリーイメージを評価できる。

d.  201TlClを用いた心筋血流イメージングと2核種
同時撮像が可能である。

e.  プラナー像から得られた「心/縦隔比」は心不
全の予後評価に有用である。

第16回25問目。上記の通り，BMIPPは遊離脂
肪酸アナログで，心筋脂肪酸代謝を評価可能とす
るトレーサーである。BMIPPは123Iで標識されて
いるが，物理学的半減期は13時間で99mTc（6時間）
より長い。メモリーイメージングにより虚血の有
無を評価する。201Tlなどの心筋血流製剤と合わ
せて２核種同時撮像を行うことで，心筋血流代謝
乖離の有無を確認する。
心/縦隔比はMIBGでの評価であり，後述する。

解答はe。

問題  虚血性心不全と比較して，拡張型心筋症に
よる心不全で一般的に見られる核医学検査
所見の特徴はどれか。１つ選べ。

a. 左室駆出率が低い。
b. 左室拡張末期容積が小さい。
c. 右室負荷が高頻度に見られる。
d. 血流SPECTで見られる低下範囲が広い。
e. SPECTで血流・代謝ミスマッチの頻度が低い。

第15回26問目。上記の通り，心筋血流代謝乖離
は虚血を示すため，拡張型心筋症などの非虚血性
心疾患では見られる頻度が低い。解答はe。

問題  急性心筋梗塞1週間後の安静時検査において，
虚血領域（Area at risk）に欠損を示すのはど
れか。1つ選べ。

a. 201TlCl
b. 99mTc-MIBI
c. 99mTc-ピロリン酸
d. 18F-FDG
e. 123I-BMIPP

第13回27問目。上記の通り，memory imaging
により過去の虚血を可視化できるため，再灌流後
の心筋血流代謝乖離の範囲がarea at riskとして
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表現される。解答はe。

問題  急性心筋梗塞で緊急冠動脈カテーテル治療
を行なった症例の発症10日後の201TlCl/123I-
BMIPP dual SPECTを示す（別紙No.51）。
次のうち，正しいものはどれか。１つ選べ。

a. 責任冠動脈病変は左回旋枝と考えられる。
b.  201TlClと123I-BMIPPの集積に乖離（ミスマッチ）

は認めない。
c. 慢性期に左室壁運動障害の改善が期待される。
d. 梗塞部心筋のバイアビリティはない。
e. 心筋障害は認めない。

第18回51問目。前壁中隔～心尖部の血流代謝乖
離（虚血による心筋障害）を認めており，LAD領
域の虚血を示している。虚血領域はviabilityを認
めており，壁運動，左室心機能の改善が期待され
る。解答はc。

問題  60歳代，女性。10日前に，労作時に突然の
左前胸部痛が出現した。症状は徐々に改善
したが，3日前に近医受診し心電図検査で，
II, III, aVF, V4–V6にST上昇，心臓超音波検
査で，心尖部に高度の壁運動低下を認め，
トロポニンも陽性のため当院紹介入院とな
る。入院後施行された安静時201TlCl心筋血
流 SPECT，123 I-BMIPP 心筋 SPECT（別紙
No.50:図A），および冠動脈造影（別紙No.50:
図B）を示す。考えられる疾患はどれか。１
つ選べ。

a. 前壁心筋梗塞
b. 下壁梗塞
c. たこつぼ型心筋症
d. 肥大型心筋症
e. 拡張型心筋症

第13回50問目。60歳女性の胸痛。12誘導心電図
で広範囲のST上昇を認め，201Tl/123I-BMIPP心筋
SPECTでは，心電図変化の部位に一致しない，
心尖部の血流代謝乖離を認める。経胸壁心臓超音
波検査では同部位の壁運動低下を認めるが，冠動
脈造影検査では有意な狭窄，閉塞病変を認めない。
全ての所見に矛盾しないのはたこつぼ型心筋症で
ある。たこつぼ型心筋症の急性期では，心尖部で
両核種の集積低下を認める。亜急性期には心筋血
流の改善を認め，心筋血流代謝乖離を認めるよう

になり，慢性期には脂肪酸代謝も改善し両核種と
もに正常集積を示す。解答はc。

《交感神経シンチグラフィ：123I-MIBG》
心臓は交感神経の影響を強く受けているが，ノ

ルエピネフリンの類似物質であるMIBGは同様の
挙動を示し，交感神経末端においてuptake1によ
り顆粒に取り込まれる。正常心筋では多くの交感
神経終末が存在するためMIBGの高い集積が見ら
れるが，除神経が起こった障害心筋ではMIBGは
集積低下，欠損する。MIBGはこれまでの多くの
研究で心不全の予後予測に有用であることが示さ
れている。planar像で早期，後期の心臓と縦隔の
集積比と心臓のカウントから計算した洗い出し率
が予後の指標として使用されている。

問題  60歳代，男性。拡張型心筋症による難治性
心不全にて両心室ペーシング療法を併用す
るも，うっ血性心不全のため入院。心不全
症状改善後に123I-MIBGシンチ施行した。
SPECT短軸像（別紙No.52図A上段:早期像，
下段:後期像），正面プラナー像（別紙No.52
図B左:早期像H/M比2.11，右:後期像H/M
比1.55，洗い出し率48.3%（半減期補正なし））
を示す。正しいものはどれか。１つ選べ。

a.  123I-MIBG投与後，早期像は１時間後，後期像
は４時間後に撮像する。

b.  SPECT像では下後壁，心尖部の集積は正常範
囲である。

c.  SPECT像では前壁，側壁の集積は早期像から
後期像にかけて洗い出しが亢進している。

d.  MIBGの集積は三環系抗うつ剤の内服による影
響を受けない。

e.  後期像のH/M比は1.55と正常範囲であり予後
良好である。
第18回52問目。MIBGは投与15分後に早期像，

４時間後に後期像を撮像する。MIBGは三環系抗
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うつ薬に影響を受け，心臓への集積が抑制される。
H/M比（心/縦隔比），洗い出し率の正常範囲は
施設や撮像機器により異なるが，それぞれ大凡2.0
以上，30%未満である。症例は下後壁から心尖部
にかけて集積低下を認める。また，前壁，側壁の
集積は早期像で保たれているが，後期像で集積低
下を示しており，同部位の洗い出し率が亢進して
いる。解答はc。

《ピロリン酸シンチグラフィ：99mTc-PYP》
99mTc-PYPシンチグラフィは骨シンチグラフィ

のトレーサーとして知られているが，ATTR心
アミロイドーシスの検出に極めて有効であること
が示されている。投与3時間後のプラナー像を用
いた視覚評価では，心筋への取り込みを骨と比較
しgradingする。grade2以上でATTR心アミロ
イドーシスの可能性が高いとされるが，プラナー
像では心プールの影響も除外できないため，可能
な施設であればSPECT imageも撮像し併せて評
価を行う。
心臓に相当する部位に関心領域を置き，その対

側に置いた関心領域でのカウントの比であるH/
CL比も診断に有用であることが示されている。
99mTc-PYPでのAL，ATTRの鑑別能を検討した
過去の研究では，心筋への集積はATTRで有意
に高く，特にH/CL比が1.5をcutoff値とすると
ATTRにおいて感度97%，特異度100%となり，
鑑別に非常に有用であることが示されている。

問題  心アミロイドーシスならびに関連する核医
学検査について，誤っているものはどれか。
1つ選べ。

a. 心アミロイドーシスにはATTRとALがある。
b.  99mTcピロリン酸シンチグラフィはATTR心ア

ミロイドーシスによく集積する。
c.  99mTcピロリン酸シンチグラフィでは血液プー

ルと心筋への集積との鑑別にSPECTが役立つ。
d.  99mTcピロリン酸シンチグラフィで心筋集積の

有無の判定が難しい場合，24時間後の後期像
の撮像が役立つ。

e. 手根管症候群にしばしば合併する。

第18回2 7問目。上述の通り，99mTc-PYP は
ATTR心アミロイドーシスに特異的に集積を認
める。planar像で評価を行うが，心プールの影響
が除外できない際は，SPECT imageによる評価
も行う。心アミロイドーシスは大きくATTR，
ALに分類される。全身性疾患のため，手根管症
候群や腎機能障害など，複数の診療科にまたがっ
た症状を呈するため，関連診療科への啓発が重要
である。投与３時間後に撮像する。解答はd。

問題  84歳男性。２ケ月前から徐々に労作時息切
れが出現し，全身浮腫を認めるようになり，
入院となった。99mTc-PYPシンチグラフィを
SPECT-CTにて施行した。図（別紙11ページ
No.52）にSPECT-CT像（左:冠状断面，右:水
平断面）を示す。本症例について正しいもの
はどれか。１つ選べ。

a. 国内では東北地方での罹患率が特に高い。
b. 99mTc-PYP静注後，24時間後に撮像する。
c. 脊椎への99mTc-PYP集積は異常所見である。
d.  左室への99mTc-PYP 集積は検査前に糖質制限

がされていないためである。
e. 治療薬はタファミジス（ビンダケル）である。

第17回52問目。左室心筋にびまん性の99mTc-
PYP集積を認めており，ATTR心アミロイドー
シスが強く疑われる。上述の通り，99mTc-PYPは
骨シンチグラフィのトレーサーのため，骨へ生理
的に集積を認める。撮像は投与３時間後である。
本症例は高齢男性であり，野生型のATTR心ア
ミロイドーシスが疑われるが，遺伝型では長野県，
熊本県，石川県に多く見られる。現在，ATTR
心アミロイドーシスに対する最新の治療薬として，
タファミジス（ビンダケル）が開発され，使用され
ている。解答はe。

問題  80歳代，男性。大動脈弁狭窄症および心機
能低下で経カテーテル的大動脈弁治療を受
けた。治療後も心機能低下が改善せず，虚
血性心疾患評価のため負荷心筋血流SPECT
が行われたが陰性のため，精査目的にピロ
リン酸シンチグラフィが行われた（別紙
No.53）。画像及び疑われる対象疾患について，
以下の選択肢で正しいものはどれか。１つ
選べ。

a.  高齢の大動脈弁狭窄症患者では極めて稀である。
b. 疾患タイプと心筋集積との関連性は低い。
c. 保険診療として実施できる。
d. 左室肥大を呈することは少ない。
e. 現時点では治療薬はない。

第18回53問目。左室心筋にびまん性の99mTc-
PYP集積を認めており，ATTR心アミロイドー
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シスが強く疑われる。高齢の重度大動脈弁狭窄症
患者において，一定の割合で存在すると報告され
ており，びまん性の心肥大を示すため，大動脈弁
狭窄症や肥大型心筋症などその他心肥大を示す心
疾患との鑑別が重要である。上述の通り，99mTc-
PYPシンチグラフィは肥大心を呈する他疾患と
の鑑別に極めて有効であり，保健適応である。現
在，ATTR心アミロイドーシスに対する最新の
治療薬として，タファミジス（ビンダケル）が開発
され，使用されている。解答はc。

《糖代謝PET：18FDG-PET》
以前は虚血性心疾患における，viability評価と

して使用されていたが，現在では心サルコイドー
シスの活動性炎症評価に使用されており，心サル
コイドーシスにおけるFDG-PETについて説明す
る。サルコイドーシスとは全身の非乾酪性類上皮
肉芽腫形成を特徴とする疾患である。心サルコイ
ドーシスは心筋に活動性炎症を呈し心筋細胞を障
害する疾患で，完全房室ブロックなどの伝導障害
や重症心不全を引き起こし，予後不良であること
が知られている。FDG-PETは活動性炎症の病変
に集積することから，心サルコイドーシスの診断，
活動性炎症の評価に有用であり，診断基準の主徴
候の一つとなっている。活動性炎症の評価として，
FDG集積の半定量的な指標であるstandardized 
uptake value （SUV）値が用いられている。通常，
心筋は糖代謝を行なっており，通常のプロトコー
ルでは心筋への生理的集積を認めるため，それを
抑制するために，24時間の炭水化物制限と18時間
の絶食を必要とする。

問題  心臓サルコイドーシスのFDG-PETによる検
査をする際の絶食時間で妥当なものはどれ
か。１つ選べ。

a. 必要なし
b. ２時間
c. ５時間
d. ８時間
e. 18時間

第18回30問目。上述の通り，18時間の絶食と絶
食前の低炭水化物食を併用することで，心筋への
生理的集積を抑制することができる。解答はe。

問題  60歳代，男性。肺サルコイドーシスで経過
観察中，心機能の低下・左室拡大・完全房

室ブロックを呈した患者のFDG-PETを別紙
No.50に示す。FDG-PET画像の評価として
誤っている選択肢はどれか。１つ選べ。

a.  心筋集積の分布パターンからは心筋病変の評
価は困難である。

b.  本症例の場合，半定量指標: SUVの値によって
診断が左右される。

c.  絶食などの前処置が不十分であった可能性が
考えられる。

d.  縦隔および肺門リンパ節の異常集積が見られ
る。

e.  診断ガイドラインではFDGの心筋異常集積は
主徴候の一項目になっている。

第18回50問目。肺サルコイドーシスを伴う60歳
男性が心機能の低下と，完全房室ブロックを認め
たため，心サルコイドーシスの合併を疑い，
FDG-PETを試行したと考えられる。縦隔，肺門
リンパ節に集積を認めており，リンパ節サルコイ
ドーシスの合併が考えられる。心臓に関しては，
びまん性に強い集積を認めることから，炭水化物
制限が不十分だったことによる，生理的集積が疑
われる。そのため，この検査所見やSUV値から
は心筋の活動性炎症の有無は評価困難である。上
述の通り，FDG集積は診断基準の主徴候の一つ
となっている。解答はb。

問題  心臓サルコイドーシスと診断された４名の
患者A～Dの18F-FDGPET/CT画像を図（別
紙12ページNo.54）に示す。いずれも検査前
日の夕食は，午後6時に5g未満の低炭水化物
食を摂取し，その後18時間以上の長期絶食
後に検査を施行した。以下の記述のうち，
正しいものはどれか。１つ選べ。

a.  B, C, Dの3名の患者を陽性（活動性炎症あり）と
判定した。

b.  心臓サルコイドーシスにおける心筋生検の陽
性率は60%を超えるので積極的に施行すべきで
ある。

c.  前処置を十分に行なえば，18F-FDGPET検査の
陽性率は十分に高いので，67Ga-citrateシンチ
グラフィは診断基準から除外された。

d.  患者Bが，心電図にて完全房室ブロックを認め
たのでステロイド治療を開始した。

e.  ガドリニウム造影MRIにおける心筋の遅延造
影所見は，非特異的な所見なので心臓サルコイ
ドーシスの診断には役立たない。
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第17回54問目。心サルコイドーシスにおける心
筋生検の陽性率は約20%と低い。67Gaシンチグラ
フィはFDG-PETと比較すると診断率が低いが，
FDG-PETの異常集積と同様，診断基準の主徴候
となっている。心臓造影MRIにおける遅延造影
所見も診断基準の主徴候の一つとなっており診断

に有用である。Bの症例は心筋中隔に強い活動性
炎症を認めており，房室ブロックを呈する可能性
がありステロイド治療の適応と考えられる。Dの
症例に関しては，淡いびまん性の心筋集積である
ことから，積極的には活動性炎症とは指摘できな
い。解答はd。

最近，成田悠輔という経済学者がテレビやYouTubeチャンネルに登場し，その奇抜な
発想と発言が注目されている。東大卒でイエール大学助教授（准教授？）の肩書を持ち，政
治や教育問題に関するアンケート調査とその分析などから客観的に世の中の制度を評価す
る仕事を行っているという。その分析によると，現在，民主主義政治の根本となる選挙活
動にいくら若者が参加しても全く世の中は変わらない。教育に関してはいくら進学校を目
指して入ったとしてもその学校の質が将来を変えるわけではない，など「ああ，やっぱり
ね」と思う内容をデータとして示し，説得力のある主張を行っている。そもそも，選挙と
いうシステムそのものに問題があると主張，私も多いに同意する。成人になれば必ず与え
られる選挙権で，何も調べることなく選挙演説も聞かずに投票できる制度に問題がないと
はとても言えないだろう。米国ではSNSを通じてのフェイクニュースを利用した選挙活
動も問題視されている。いわゆる情報操作で何とでもなってしまう。彼の著書「22世紀の
民主主義」には具体的な政策そのものに投票する制度や，政治家はいない，ＡＩによる無
意識下での政策決定の提案などが書かれている。我々のいる医学・医療の分野で医師の仕
事がＡＩに取って代わられる，と同じ理屈で，来世紀には政治家の仕事もＡＩに取って代
わられる社会が来るのだろうか？いずれにしてもＡＩについてはまずはサイエンスや経済
の分野から普及していき，さらに政治や教育で利用されていくのかもしれない。もちろん，
人間による制御は必要だが，旧態依然としている政治や教育の分野にメスを入れ，理論や
エビデンスを持ち込み，変革がもたらされればよいと思う。成田氏は冷静に物事を捉え，
大衆を納得させる話術も持ち合わせている。次世代を担う若者の意識を変え，新たな政治
の在り方を模索してもらいたい。 （編集委員長）
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