
冠動脈造影では高度狭窄を 

指摘できなかったものの、 

 負荷心筋シンチグラフィーにて 

心筋虚血を証明し得た１例 
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症例：40歳 男性 

家族歴：母 冠動脈バイパス術 

嗜好歴：喫煙歴 20本/日x20年、 飲酒歴 なし 

現病歴：2013年2月頃より安静労作に関わらず、 

2～5分間持続する胸部絞扼感を自覚。 

 2013年8月に当院受診し、冠動脈CTで右冠動脈 

Seg.3 90%、左前下行枝Seg.6 50-75%、Seg.7 50%、 

HLB 90%を指摘された。冠動脈評価目的に入院。 



身体所見 

身長 177.1cm、体重 84.6kg、血圧 130/80mmHg、心拍数 79/min 
胸部 Ⅰ音Ⅱ音減弱亢進なし、過剰心音なし、心雑音なし 
腹部 血管雑音なし、圧痛なし 
四肢 浮腫なし、両側足背動脈触知良好 

血液検査  
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心臓超音波検査 

LAD                35 
LVDｄ/Ds     47/30 
IVS/PWT     10/10 
壁運動異常なし 
弁膜症なし 



冠動脈造影 

右冠動脈 Seg.3 50%、 Seg.4AV 100% 



冠動脈造影 

左冠動脈 Seg. 7 50-75%、 Seg.12 90% 



FFR：Fractional Flow Reserve 
    (冠血流予備量比) 



薬剤負荷心筋シンチグラフィー 

(マイオビュー  ) 
® 

99mTc-ＴＦ 

負荷薬剤 

核種 

アデノシン 
(アデノスキャン  ) 

® 



Stress Perfusion 

Rest Perfusion 



Stress Motion Rest Motion 

Volume 
EDV 
ESV 
EF 

Volume 
EDV 
ESV 
EF 

66 ml 
77 ml 

28 ml 
64 % 

64 ml 
76 ml 

24 ml 
68 % 



Stent留置前 Stent留置後 

Resolute Integrity 3.0 x 26 mm 



・負荷心筋シンチグラフィーの感度は80-90%、 

 特異度は70-90%とされる。多枝病変では一過性の 

 左室内腔拡大や収縮能低下を評価することも、 

 心筋虚血の診断には重要である。 

 

・多枝病変患者をFractional Flow Reserveと負荷 

 心筋シンチグラフィーで虚血領域を評価した際に、 

 虚血領域が一致するのは42%とされる。 
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ま と め 

・冠動脈造影にて、前下行枝近位部にびまん性 

 中等度狭窄を認め、 Fractional Flow Reserveは 

 有意に低下していた。 

 

・薬剤負荷心筋シンチグラフィーでは同領域の 

 壁運動は低下しており、同病変に対する血行 

 再建が必要と判断した。 



  多指病変では、冠動脈造影のみで心筋

虚血の有無を判断するのではなく、核医学

検査などの検査も併用し、壁運動異常など

も考慮し、心筋虚血を評価することが重要

であった。 

結語 


