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虚血性心疾患診断・治療手順の変化

従来の手順

IHDを疑う→
 

負荷心電図・負荷心筋SPECT→ PCI

最近の手順

IHDを疑う→
 

冠動脈CT→ PCI

解剖学的狭窄度の評価のみでPCIの適応が決定

されていないか？



PCIにおける画像診断の目的

適応の決定 (リスク層別化): 心筋血流SPECT, FFR

至適治療手技の補助診断: 冠動脈CT, IVUS, OCT, FFR

治療効果の判定: 心筋血流SPECT, FFR, UCG



冠動脈CTの適応


 

冠動脈疾患低リスク患者におけるスクリーニング


 

早期冠動脈硬化の診断（プラーク性状の評価）


 

PCIの治療戦略（CTO、石灰化の分布）


 

PCI後の再狭窄診断 ?

心筋虚血症状のない冠動脈疾患中〜高リスク患者における

スクリーニングは心筋血流SPECTでもよいのではないか
 

?





PCI versus medical therapy for stable CAD

Hachamovitch, R. et al. Circulation 2003;107:2900-2907





Shaw, L. J. et al. Circulation 2008;117:1283-1291

Event-Free Survival and Residual Ischemia



CKD患者の心血管イベント発生

Hatta T, et al. Eur J Nucl Med Mol Imaging 2009



eGFR＜50mL/min前後のタイミングで

冠動脈疾患スクリーニングが必要

CKD患者の心血管イベント発生

Hatta T, et al. Eur J Nucl Med Mol Imaging 2009



CKD患者における冠動脈疾患スクリーニングはいつするか？

血清Cr 男性:1.4 女性:1.1 が

冠動脈疾患スクリーニングのタイミング



高コスト、専用設備必要

視覚的インパクトが小さい

早期の冠動脈硬化を検出する目的では使用できない

最も強い虚血部位しか描出されない

多枝病変の検出に限界がある

いくつかの欠点をFFRで補完することが可能

心筋血流SPECTの欠点



FFRの適応

中等度狭窄の評価

冠動脈造影で分離困難な病変の評価

多枝病変例における責任病変の同定

左主幹部病変の評価

 tandem lesionにおける治療部位の決定



心筋血流SPECT 非侵襲診断

患者単位のPCIの適応決定とリスク層別化

PCI後の経過観察

FFR 侵襲診断

病変単位の治療適応やストラテジーの決定

病変範囲の同定（局所かびまん性か）

ステント留置部位の決定

PCIにおけるMPIとFFRの位置づけ
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