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99mTc-MIBIを用いて心筋バイアビリティを読む：
MIBI多施設共同研究報告

金沢大学医薬保健研究域医学系　核医学（多施設 MIBI バイアビリティ研究グループ）

中 嶋 憲 一

要　　旨

心筋梗塞後の心機能回復予測は血行再建の適応を決定する際に重要な意味をも

つ。99mTc-MIBI を用いた安静時心筋血流 SPECT により，心筋への取り込みを見る

ことにより，バイアビリティを予測する方法は，日常診療に役立つ実際的な方法と

して報告されてきたが，多施設での検討は少ない。国内 25 施設の協力により 262

症例の登録により MIBI バイアビリティ研究が施行されたが，その結果が最近公表

された。特に心筋 SPECT 解析ソフトウェアである QGS，QPS の結果を利用して

定量データを組み合わせ，バイアビリティ診断のための心筋カウントの最適カット

オフと，機能的回復に必要な心筋セグメント数を決定した。この報告では，その結

果の概要と，バイアビリティ評価の重要性を解説する。

はじめに

心筋梗塞後の治療により壁運動が回復するか否かを予測することは治療方針の決

定においても重要である。この鍵となる検査方法としては，核医学的な心筋血流

検査として 201Tl や 99mTc 心筋血流製剤による SPECT，18F-FDG を用いた心筋代謝

PET 検査，ドブタミン負荷による心エコー検査，近年は CT や MRI による生存能

推定などが知られている。このうち，心筋血流 SPECT は実用的でありかつ信頼性

が高い方法としても用いられてきた 1）。しかしながら，99mTc -MIBI を用いた心筋血

流 SPECT によるバイアビリティ評価の多施設研究は少なく，国内でも系統的な研

究は数が少ない。

このような背景の中で，MIBI バイアビリティ研究として，25 施設の協力により，

多施設研究が計画された。この稿では最近まとめられた MIBI 多施設研究から，心

機能回復予測に関する MIBI の精度を概説する。その結果の詳細については既報の

原著を参照していただきたい 2）。
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対象と方法

参加施設は，表 1 に示す 25 施設である。登録基準は，心筋梗塞の既往があり壁

運動異常を有しており，冠動脈インターベンションが予定されている患者である。

心筋梗塞後 7 日未満の患者は除外し，心筋梗塞の亜急性期または陳旧性梗塞の患

者を対象とした。SPECT は血行再建前 1 ヶ月以内に，経過観察の 2 回目の SPECT

は血行再建後 1 年以内に施行した。再狭窄のある患者は除外した。

表１　MIBIバイアビリティ研究グループ

世話人
北海道大学：玉木長良，森田浩一

千葉大学：桑原洋一

金沢大学：中嶋憲一，滝　淳一

先端医学薬学研究センター：松成一朗

金沢循環器病院：河野匡哉

埼玉医科大学：西村重敬

東京医科大学：山科　章

国立循環器病センター：石田良雄，友池仁暢

協力病院
札幌医科大学医学部付属病院

国立大学法人北海道大学病院

市立稚内病院

特定医療法人 社団 カレス サッポロ北光記念病院

社団法人 釧路市医師会病院

国立大学法人山形大学医学部付属病院

財団法人 星総合病院

東邦大学医療センター大森病院

国家公務員共済組合連合会虎の門病院

財団法人日本心臓血圧研究振興会付属榊原記念病院

愛心会　湘南鎌倉総合病院

公立富岡総合病院

名古屋第二赤十字病院

社団法人全国社会保険連合会社会保険浜松病院

関西医科大学付属滝井病院

国立循環器病センター

国立大学法人京都大学医学部付属病院

金沢医科大学病院

富山県厚生農業協同組合連合会高岡病院

福井県立病院

公立学校共済組合 北陸中央病院

医療法人社団 浅ノ川 金沢循環器病院

社会福祉法人恩赦財団済生会西条病院

独立行政法人国立病院機構愛媛病院

社会福祉法人恩赦財団済生会熊本病院
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このようにして登録され解析対象となった患者の内訳を図 1 に示した。

心筋 SPECT は 99mTc-MIBI により施行され，安静時 gated SPECT が施行された。

心筋 SPECT の解析は 20 セグメントモデルにより施行した。血流は正常から完全

欠損までをスコア 0–4 の 5 段階に分類した。定量解析は QPS ソフトウェアによる

各セグメントのカウント値（％）を用いた。壁運動異常は， gated SPECT の短軸像

と長軸像のシネモードを観察してスコア化し，スコア 0–4 の 5 段階に判定した。ま

た，定量解析（QGS）による収縮時壁肥厚率（％ WT）も併用した。術後の壁運動

回復については，CABG 患者が含まれていたために motion のマップは使用せず，

％ WT が 32％未満から 32％以上に回復した場合に有意の改善とみなした。

4 名の読影者間の再現性は 760 セグメントで検討した。その結果，weighted kappa

値はセグメント毎の血流については 0.81，壁運動については 0.75 であった。（図 2）

視覚的なスコア化に加えて，QGS，QPS のマップの各セグメント値を元にその

定量値も判定基準に用いた。

図 1　解析対象者 252症例の内訳 図 2　読影者間の再現性

図 3　局所的壁運動改善と血流変化



─　50　─

結果と考察

計 5040 セグメントの解析において，血行再建が施行された壁運動異常のセグメ

ント数は 1730 セグメント（34％）であった。このうち，治療後に 360 セグメント（21

％）で改善が認められた。

局所壁運動の改善と血流変化を図 3 にまとめた。壁運動の改善群では心筋血流は

約 10％の改善があり，％ WT は 14％の改善があった。ROC 解析の結果を図 4 に示

すが，曲線下面積（AUC）は非ゲートマップで 0.70，収縮末期（ES）％ uptake で

0.71 であり，ED％ uptake や視覚スコアより良好であった。冠動脈毎に ROC 解析

を行うと，非ゲートマップでの AUC は左冠動脈前下行枝（LAD）で 0.71，回旋枝

（LCX）で 0.66，右冠動脈（RCA）で 0.73 であった。一方，ES％ uptake での AUC

は LAD で 0.71，LCX で 0.70，RCA で 0.73 であり，特に LCX 領域での改善が得ら

れた。

局所壁運動の改善予測を行う場合の最適なカットオフ値は非ゲートマップで取り

込み値 63％，ES マップで 52％であった。この条件での，感度，特異度，診断精度，

AUC を図 5 に示す。

図 4　局所壁運動異常改善予測（ROC解析） 図 5　血行再建後の局所心機能改善に関する
診断精度

図 6　EF＞ 5％の改善予測 図 7　EF＞ 5％の改善予測



─　51　─

次いで，駆出分画の 5％以上の改善を予測する最適な取り込み値のカットオフを

検討した。そのセグメント内の最低値で検討すると，非ゲートマップで取り込み値

41％，ES マップで 34％であった（図 6）。また，駆出分画の 5％以上の改善に必要な，

バイアブル心筋のセグメント数は，非ゲートマップで >2 セグメント，ES マップ

で >3 セグメントであった。（図 7）

本研究は，過去に施行された 99mTc-MIBI によるバイアビリティ研究と比較しても，

最も多い症例数であった 1）。また，従来，20 セグメントについてバイアビリティ

を血流と壁運動から検討した報告もほとんど見られない。特に心筋血流や壁運動の

定量ソフトである QGS や QPS を積極的に利用しているため，gated SPECT が標準

的になっている現在，実際的な方法であると言える。

最適の％カウントのカットオフ値は，非ゲートマップで心筋マップのピークの

63％，ES マップで 52％であった。この値は，Udelson らの研究による至適カット

オフ 60％，Acampa らによる至適カットオフ 55％とも近い値であった 3, 4）。

冠動脈 CT により多数の狭窄血管が発見される時代にあって，治療により機能的

な改善が得られる症例を選択することは極めて重要であり，99mTc-MIBI による検査

が果たす役割は大きいものと考えられた。今後さらに患者の予後にどのような影響

を与えるかが重要な課題となるであろう 5）。
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