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はじめに

• 画像診断は医療者にとっても患者さん、家族
にとっても理解しやすいことが重要である



はじめに

• 冠動脈の虚血評価法として高機能の多列CTによる
心臓CT検査が近年、広く行われている。冠動脈造
影検査と同じく、解剖学的な冠動脈狭窄の程度が
低侵襲的に判定できる以外に、冠動脈壁の情報、
特にプラークの性状と広がりを医療者側だけでなく
、患者さんにも提供できるようになった

• しかし、冠動脈壁の石灰化、ステントや頻脈、不整
脈により 心臓CTの診断価値が低下する事をたび
たび経験する

• また、心臓CT施行により従来から行っている冠動
脈造影検査が減ったかというとーーーー



非侵襲的心臓イメージング検査後の
心臓カテーテル検査施行

Hachamovitch, R. et al. J Am Coll Cardiol 2012;59:462-474



はじめに

• 従来から行われている負荷心筋シンチは非
侵襲的で、多くのエビデンスを持ち、有用な検
査法であるが、患者さんには解りにくく、コスト
の面、検査時間などに難点がある

• では、この2つの検査法を合わせるFused 
image法はそれぞれの利点を活かし、かつ
欠点をカバーし合えるのか？



目的

• この2つの検査法を合わせるFused image法
はそれぞれの利点を活かし、かつ欠点をカバ
ーし合えるのか？

• この点を少数例での経験から検討してみた



対象

• 17名 年齢：69±10歳 男性14名 女性3名
• Fused imageの目的

• 冠動脈造影は13名に施行した

解剖学的/機能的
虚血の判定

CT高度Calc例で
の虚血判定

GEAの血流確認
CTOでの閉塞
部の性状と
虚血判定

合計

5 7 3 2 17



MDCTとSPECTからFused image作成

64列CT：東芝Aquilion SPECT:Siemens Symbia E 

Zio Station 

Fused image 作成



T.T 63歳 男性

• 2009年6月急性心筋梗塞で入院。緊急CAG
で、HL:99%、D1:99％、＃８：75％、＃13：
90％で、責任冠動脈をHLと考え、血管径が

細く、保存的にみた。退院後、再び労作時に
胸痛を認めるようになった。

• DM(-),高血圧症（-）、脂質異常症（-）
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心臓CT－運動負荷心筋シンチ

Stress Rest
T.T 63歳



心臓CT－運動負荷心筋シンチ
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T.U ７７歳 男性

• 診断名：陳旧性心筋梗塞、狭心症、高血圧症、脂質
異常症、耐糖能異常

• 199８年A病院から胸痛精査で紹介。冠動脈造影な

どから下壁陳旧性心筋梗塞、梗塞後狭心症、
LAD,CX病変もありCABG施行した。CABGは
LITA-LAD,LITA-Radial A-D1-OM,RGEA-4PD。

その後、症状はなかったが、かかりつけ医からその
後の虚血の評価のため紹介となる。



CABGの手術所見

T.U ７７歳



心臓CT
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T.U ７７歳
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心臓CT－運動負荷心筋シンチ

T.U ７７歳
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心臓CT－運動負荷心筋シンチ

RGE RGE
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心臓CT－運動負荷心筋シンチ
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I.M 62歳 女性

• 体の浮遊感で来院。脳神経学的には異常な
く、内科受診した。その時の心電図でST低下
を認め、精査となる

• DM(-),高血圧症（-）、脂質異常症（-）



心電図

2010/10/27
検診時

2010/10/27
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I.M 62歳 女性
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Angiographic view
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I.M 62歳



I.M 62歳

SSS=8点、SRS=2点、SDS=6点



心臓CT－運動負荷心筋シンチ

Stress                                                        Rest

I.M 62歳
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CT,RIとCAG所見の一致は？

CT-CAG一致 RI-CAG一致
CTまたはRI

－CAG
一致

CT-RI一致

7例／１３例 ８例／１３例 ９例／１３例 ６例／１３例



虚血のGold Standardは？

• 運動負荷心電図

• 冠動脈CT
• 負荷心筋シンチ

• （PET）
• 冠動脈造影

• IVUS
• FFR



発表者 （年） 症例数 Segment 評価可能% Sensitivity Specificity PPV NPV

Leschka(2005) 67 1005 100% 94% 97% 87% 99%
Leber(2005)* 59 825 97% 79% 97% 72% 98%

Raff(2005) 70 1065 88% 86% 95% 66% 98%
Mollet(2005) 52 725 － 99% 95% 76% 100%
Ehara(2006) 69 966 92% 90% 94% 89% 95%
Ropers(2006) 84 1128 96% 93% 97% 56% 100%

Nikolaou(2006) 72 1020 90% 82% 95% 72% 97%
Pugliese(2006) 35 494 100% 99% 96% 78% 99%
Herzog(2007) 55 825 100% 82% 97% 69% 99%

Mühlenbruch(200
7) 51 765 95% 87% 95% 75% 98%

対照：冠動脈造影

•MSCTによる冠動脈狭窄評価はNPV（陰性的中率）が高
く、非侵襲的に冠動脈狭窄の存在を否定できる。
•MSCTによる冠動脈狭窄評価はNPV（陰性的中率）が高
く、非侵襲的に冠動脈狭窄の存在を否定できる。

1-1. 冠動脈狭窄の検出と評価1-1. 冠動脈狭窄の検出と評価

Leschka S. et al. :Eur. Heart J. 26(15):1482(2005)
Leber A. W. et al. :J. Am. Coll. Cadiol. 46(1):147(2005)
Raff G. L. et al. :J. Am. Coll. Cardiol. 46(3):552(2005)
Mollet N. R. et al. :Circulation 112(15):2318(2005)
Ehara M. et al. :Circ. J. 70(5):564(2006)

Ropers D. et al. :Am. J. Cardiol. 97(3):343(2006)
Nikolaou K. et al. :AJR 187(1):111(2006)
Pugliese F. et al. :Eur. Radiol. 16:575(2006)
Herzog C. et al. :Radiology 244(1):112(2007)
Mühlenbruch G. et al. :Eur. Radiol. 17:603(2007)

*:文献より再集計

64列MSCT



Accuracy of 64-Section CT Angiography 
for Detection of Perfusion Defects at 

Myocardial Perfusion Imaging

 ＊Data in parentheses are 95% CIs expressed as percentages
 †Including fixed, reversible, and mixed defects.

Gaemperili O Radiology 2008;248：414-423



The incremental predictive value of angiographic MSCT 
variables of atherosclerosis for the prediction of ischemia 

on MPI on a per-patient basis

van Velzen J E et al. Circ Cardiovasc Imaging 2010;3:718-
726

70％以上の
狭窄

プラークの
性状、石灰
化の有無

LMT、前下
行枝近位部



慢性胸痛患者でのイメージング技術のため
の提唱された臨床的アルゴリズム

Flotats A  Eur J Nucl Med Mol Imaging (2011) 38:201–212



非侵襲的心臓イメージング検査後の
心臓カテーテル検査施行

Hachamovitch, R. et al. J Am Coll Cardiol 2012;59:462-474



結論

• 少数での臨床経験ですが

• 心臓CTと負荷心筋シンチを組み合わせる
Fused imageでは心臓CTの欠点を補える
可能性はあるが、冠動脈造影に変わるもの
ではないようである

• 多枝病変やCTOでの治療戦略決定時には
有用かもしれない

• 患者さんや家族への説明時の有用性は疑問
である





Potential testing algorithm based on use of 
CT coronary angiography

B. Tamarappoo J. Nucl. Med., July 1, 2011; 52(7): 1079 - 1086 



Potential testing algorithm based on use of 
stress cardiac SPECT MPI

B. Tamarappoo J. Nucl. Med., July 1, 2011; 52(7): 1079 - 1086



FFRによる虚血の評価



FFR Versus QCA, QCT, CCA, and CTCA

Meijboom, W. B. et al. J Am Coll Cardiol 2008;52:636-643



Fused imageはどのように使用されたら
良いか？

• 虚血の評価についてはSPECTは機能的、CTは解剖学的な
評価方法である

• 虚血の局在についてfused imageにより視覚的に判定し易く
なる

• しかし、患者さんや家族にとってSPECT単独よりわかり易く
なったかどうかはまだ疑問である

• CTO時、PCI施行決定の補助と同時に手技のナビゲーター
になる

• CTでは高度石灰化や狭窄の程度が軽度でもSPECTで虚血
を疑えればCAGをする意味はある

• CTで狭窄が無いか、軽微であってもSPECTで虚血を疑えば
CAGをする意味はある





Exponential probability curves derived from logistic regression analysis 
equations (insert) show predicted probability of ischemia (as assessed with 

SPECT) for any given degree of stenosis at quantitative coronary 
angiography (QCA) versus CT angiography (CTA)

Gaemperli O et al. Radiology 2008;248:414-423



van Velzen J E et al. Circ Cardiovasc Imaging 2010;3:718-
726



The incremental predictive value of angiographic MSCT 
variables of atherosclerosis for the prediction of ischemia 

on MPI on a per-vessel basis

van Velzen J E et al. Circ Cardiovasc Imaging 2010;3:718-
726



Q. Callister J. Am. Coll. Cardiol. 2011;58;510-519



心筋シンチ：201Tｌ 18ｍSｖ 99ｍTc 6-9ｍSv

冠動脈造影検査：3-6ｍSv



Circulation. 1999;99:1015-1021

FFRによる虚血の評価



CTCA and CCA With FFR Measurement of Intermediate 
Coronary Lesion

Meijboom, W. B. et al. J Am Coll Cardiol 2008;52:636-643

狭窄率40％

狭窄率44％



CTCA and CCA With FFR Measurement of Intermediate 
Coronary Lesion

Meijboom, W. B. et al. J Am Coll Cardiol 2008;52:636-643

狭窄率56％

狭窄率70％



FFR Versus QCA, QCT, CCA, and CTCA

Meijboom, W. B. et al. J Am Coll Cardiol 2008;52:636-643



Meijboom, W. B. et al. J Am Coll Cardiol 2008;52:636-643



虚血の評価と治療決定には？

• CAGだけでは虚血の評価は不十分

• CAG以外にどの検査法が良いのかは保険に
よる制限や診療点数の関係もあり、学問的な
面では決定できない

• 当院もPCI100件を越えた今日、患者さんの
状態に応じてCT,負荷SPECT、Fusion 
image、FFRなどを組み合わせて診療してい
くことも考えてください



当院でのFusion image症例

解剖学的/機能的
虚血の判定

CT高度Calc GEAの確認 CTO 合計

5 7 3 2 17



ROC curves for comparison of diagnostic performance of quantitative coronary angiography 
(QCA) and CT angiography (CTA) in the detection of purely reversible perfusion defects at 

myocardial perfusion imaging.

Gaemperli O et al. Radiology 2008;248:414-423

©2008 by Radiological Society of North America



多枝の冠動脈疾患への冠動脈造影のみとFFR併用
によるDESの予後

Tonino PA NEJM 2009；360：213-24



Pijls, N. H. J. et al. J Am Coll Cardiol 2010;56:177-184

多枝の冠動脈疾患への冠動脈造影のみとFFR併用
によるDESの予後 (2年間の検討）



.

Kern M J Circulation 2000;101:1344-1351

Copyright © American Heart Association



.

Kern M J Circulation 2000;101:1344-1351

Copyright © American Heart Association



当院でのFusion image症例

解剖学的/機能的
虚血の判定

CT高度Calc GEAの血流確認 CTO 合計

5 7 3 2 17



T.U 75歳 男性

• 体の浮遊感で来院。脳神経学的には異常な
く、内科受診した。その時の心電図でST低下
を認め、精査となる

• DM(-),高血圧症（-）、脂質異常症（-）


