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均一性は，生理的な局所血流の差という因子だけでなく，
SPECTの撮像技術に関連する差も関与している．SPECT
装置の分解能はせいぜい1 cmのオーダーなので，心筋の厚
さの違いは部分容積効果によって濃度の違いとなって現れ，
例えば乳頭筋のある領域は高カウントで表示される．さらに
深部領域においては，99mTcであれ201Tlであれ減弱が起こる
ために，特に下壁中隔側が前側壁より低値になる．さらに，
個人差の大きい領域は相対的に大きな偏差として計算され，
例えば女性での前壁の乳房による減弱や，123I-MIBGマップ
での下壁心尖部の集積低下領域が変動の要因となる．
　以下に日本核医学会心筋SPECT標準化作業部会ワーキ
ンググループ（JSNM-WG）のデータベースを参照しながら，
正常パターンの理解にあたって注意すべきデータベースの差
異について記載する1-3)．

1．男女差
　一般的には女性では乳房による減弱により前壁から心尖
部で低値であり，男性では横隔膜の吸収により下壁は低値
になる．また，女性の前壁から心尖部は乳房による減弱の
個人差により偏差が大きく算出される．前壁心尖部の局所的
な低下の程度は体格によるが数%～ 10%程度の性差になる
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　心臓核医学検査を心疾患に臨床応用する場合に，基本となるのはその正常像の正しい理解である．心筋血流イメージング，
代謝と交感神経イメージング，心機能評価にあたって，その正常の特徴と日本人から求められた心機能の正常範囲を理解して
おくことが基本である．この総説では，心臓核医学にしばしば利用されるこれらの定量値を整理し，利用にあたっての留意点
を述べる．特に，心筋血流をはじめとした心筋SPECTの正常パターン，心電図同期SPECTによる容積と駆出分画の正常値，
拡張機能の正常値，心筋交感神経イメージングにおける123I-MIBG検査の正常範囲と注意点について解説した．

はじめに
　心臓核医学の利用にあたって画像診断の基本は元画像を
よく見ることに始まる．同時に心臓核医学ではその目的とす
る放射性医薬品によって多数の機能的パラメータが算出され
るためにその数値のもつ意味と利用方法を理解しておく必要
がある．同時にこのような定量的な視点は目で見ただけでは
気づきにくい画像の異常を明確化し，心筋SPECTと機能の
診断に有用と考えられる．本稿では，そのような観点から，
心臓核医学で用いられる正常パターンあるいは機能的標準
値を整理することを目的に記載する．

心筋血流の正常パターンに対する考え方
　心臓核医学で最も一般的に利用される検査が心筋血流
SPECTであり，負荷と安静検査によりその血流の変化を比
較して診断する．この際，心筋SPECTで得られる心筋の
カウントは均一ではなく，部位によりその平均値と偏差が異
なっているため，その特徴を理解する必要がある．この不
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ことが多い．
2．180°収集と360°収集
　SPECTデータの収集では180°収集（2検出器装置では
90°直交や78°の鋭角配置を含む）と360°収集の方法があ
り，国内では両者が用いられるが，米国では180°収集が主
流である．360°収集では下壁から中隔にかけて相対的に低
値に算出される．一方，180°収集では中隔が360°収集より
もやや高いため，前壁から前壁中隔付近がかえって相対的
に低く見えるパターンを示す．
3． 201Tlと99mTc製剤
　201Tlでは99mTc-MIBIあるいは99mTc-tetrofosminに比較し
て深部での減弱が相対的に大きいため，下壁中隔側のカウ
ントが低くなる．
4．日本と米国での標準データベースの差異
　男女の体格の違いにより，標準データベースは米国人の方
が性差は大きい（図1）．すなわち，女性の乳房による前壁
での低下，男性の横隔膜による下壁での低下，いずれも米
国人の方が日本人よりも大きい．また，女性では乳房の減

弱に伴う偏差が日本人より大きい4)．

正常パターンをもとにどのように定量化するか
　心臓核医学で用いられる心筋セグメントは17セグメントモ
デルを用いることが推奨されている5)．さらにセグメント毎に
血流低下の程度を5 段階に分類して，正常（スコア0点），
軽度低下（1点），中等度低下（2点），高度低下（3点），
欠損（4点）として点数を付ける．この定量方法は視覚的評
価を基準に作成されたものであり単純に平均とその標準偏差

（SD）で割り振ることができない．一般的には異常範囲の検
出にあたり，セグメント毎の適切な閾値を%値として設定し，
例えば平均−2SDで正常と異常の閾値を決定するというよう
なアルゴリズムを持たせている．各異常の段階に関してはソ
フトウェアにより最適な段階を設定するように工夫されてお
り，使用するソフトの特徴を理解しておく必要がある6-9)．
　異なる正常データベースの特徴を前項で記載したが，適切
な標準の有無がその定量の精度に影響する．例えば，米国
人と日本人のデータベースで360°と180°収集の違いも含め

図１　日本と米国での代表的な標準データベースの比較．
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て検討すると，日本人には日本人のデータベースで収集方法
を一致させることが望まれる4)．JSNM-WGで作成したデー
タベースは複数の施設の正常例を集めたものであるが，異な
る施設の臨床研究に応用してもほぼ心臓核医学診断医に匹
敵する検出率を有することが明らかとなった10)．このような
標準データベースの利用とソフトウェアによる定量は，視覚
的評価のみで生じやすい診断の個人差や施設差を減少させ
る方法となる．特に多施設研究においてはその利用が考慮さ
れてもよい．
　図2は，下壁の虚血症例の負荷時画像であるが，QPS

（Cedars Sinai Medical Center，米国），CardioBull（富士
フイルムRIファーマ株式会社，東京），Heart Score View（日
本メジフィジックス株式会社，東京）で処理した結果である．
標準データベースはいずれもJSNM-WGによるものであるが，
定量のためのアルゴリズムが異なるために，値は近似してい
るが全く同じにはならない．

心電図同期SPECTによる駆出分画と容積の標準値
　核医学的な心機能評価は心プール検査に代わって，血流
製剤を用いた心電図同期（gated） SPECTが一般化してい
る．その再現性に関しては，QGSソフトウェアを用いた場合
に再現性はきわめて良好であり，駆出分画（EF）では5%以
内， 拡張末期容積 （EDV）でも10%以内であった11)．現状

の収集条件では時間分解能はRR間隔の8―32分割までの
報告があるが，心筋部カウントとノイズのバランスを考えると
16分割法が実用的であろう12,13)．作成された容積曲線につ
いては，フーリエ級数などのフィッティングによる容積曲線
近似と微分曲線を作成し，EF，EDV，収縮末期容積（ESV）

図 2　下壁に虚血を有する症例の polar map とスコアリングの例．
左より順に，QPS，cardioBull，Heart Score Viewによる解析．

図 3　容積曲線とその微分曲線から求められるパラメータ（表 1，
2 の標準値を参照）．
EDV：拡張末期容積，ESV：収縮末期容積，PFR：最大拡張速度，
1/3MFR：拡張早期 1/3平均拡張速度，TPFR：収縮末期からPFR
までの時間，PFR2：心房収縮に相当する dV/dtのピーク．
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を計算する（図3）．
　心臓核医学を用いた正常値は，欧米での報告と日本人の
場合で差異が見られ，特に日本人女性では左室容積が小さ
めに，駆出分画が高めに算出される．日本人での正常値は
多施設予後調査J-ACCESS 研究の随伴調査として施行され
た結果と，JSNM-WGデータベースで類似の特徴を示してい

る14,15)． 表1にこれらの正常範囲を±2SDの範囲で示す．
　核医学で利用される拡張能は容積曲線の微分から計算す
ることが多い12,13,16)．その正常範囲を表2に示す3)．核医学
のデータ収集においてはRR間隔のばらつきが大きい場合に
その加算により拡張期のパラメータの信頼性が下がるので，
不整脈の症例では注意する．また，高齢者では拡張障害と

表 1　心電図同期 SPECTより算出される心機能指標の標準値．

表 2　心電図同期 SPECTより計算された拡張機能指標の標準値．

JSNM-WGデータベース 3)は心拍の 16分割，J-ACCESS研究 14)では 16分割と 8分割が混在している．なお，
http://www.jsnc.org/にも標準値を掲載した．
EF: ejection fraction, EDV: end-diastolic volume, ESV: end-systolic volume, EDVI: EDV index, ESVI: ESV index.

PFR: peak filling rate, 1/3MFR: 1/3 mean filling rate, TPFR: time to peak filling rate, 
TPFR/RR: time to peak filling rate/RR interval.
http://www.jsnc.org/にも標準値を掲載．

JSNM-WG J-ACCESS研究

男性 女性 男性 女性

EF (%) mean±SD 64± 7 69± 7 63± 7 74± 9

 正常範囲 50 － 78 54 － 84 49 － 78 55 － 92

EDV (ml) mean±SD 80± 16 64± 13 88± 23 59± 17

正常範囲 49 － 112 39 － 90 42 － 134 25 － 93

ESV (ml) mean±SD 29± 9 20± 7 33± 13 17± 10

正常範囲 12 － 47 7 － 34 6 － 60 0 － 36

EDVI (ml/m2) mean±SD 47± 9 42± 7 51± 12 39± 11

正常範囲 30 － 64 29 － 55 28 － 75 18 － 61

ESVI (ml/m2) mean±SD 17± 5 13± 4 19± 7 11± 6

正常範囲 8 － 27 5 － 22 5 － 33 0 － 24

＜ 60歳 ≧ 60歳の健常者
での異常の頻度

（平均 50歳） （平均 70歳）

PFR (/sec) mean±SD 2.79± 0.53 0%

正常範囲 1.73 － 3.85

1/3 MFR (/sec) mean±SD 1.68± 0.30 22%

正常範囲 1.08 － 2.28

TPFR (msec) mean±SD 159± 26 19%

正常範囲 108 － 210

TPFR/RR mean±SD 0.17± 0.02 33%

正常範囲 0.13 － 0.22
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判定される頻度が増加する．

心電図同期SPECTによる壁運動の正常パターン
　Gated SPECTでは，壁運動を評価する際に，もとの
SPECT画像や輪郭の3次元表示の観察に加えて，定量マッ
プとして左室壁運動の移動の大きさであるmotion(mm)と収
縮期の壁厚増加率であるwall thickening (% )で計算される
ことが多い．Motionは中隔側では生理的にも相対的に低値
になるが，thickeningの方が均等になり同心円状に中央か
ら辺縁部にいくに従って徐々に小さい値となるパターンであ
る．冠動脈バイパス手術などの心臓手術後には，中隔の
motionは心内膜面で見ると一見低下に見えるが，thickening
が保たれているため，壁運動異常の評価にはthickeningの
方が適している．壁運動評価にあたってはこれらの特徴を
理解しておく必要がある．表3はwall thickeningの正常範囲
である3,17)．正常下限（平均−2SD）の目安としては，心中
央部，心尖部，心尖でそれぞれ男性では30%，40%，50%
であり，女性ではそれに+ 5%を加えるとよい．

脂肪酸代謝イメージングの正常パターン
　脂肪酸代謝123I-BMIPP画像の正常パターンは，99mTc製剤で
求められる正常分布と近似しているが標準データベースでは
平均値に差の出る領域がみられる．そこで，123I-BMIPPの利
用にあたってもBMIPPの男女別，収集方法別の標準データ
ベースの利用が必要である2,3)．血流と代謝の差が問題になる
ことが多いため，血流と代謝のpolar map相互の比較や減算
などにより差を強調する方法も用いられている18)．しかしなが
ら2つの放射性医薬品の分布が全く同一ではないため，それ
ぞれの局所的な正常パターンの差についても注意を払う．

心臓交感神経イメージングの正常パターン
　123I-MIBGの定量方法としては，心縦隔（H/M）比による
定量が一般的に用いられているため，JSNM-WGデータベー
スによる正常値を表4に示す19)．この際に，装着するコリメー
タにより値が異なるので他施設のデータを見る際には注意
が必要である20-22)．一般的には低エネルギー対応コリメータ
を用いることが多いが，中エネルギー対応のコリメータに比
較して，コリメータの隔壁通過や散乱の割合が多くなるため，
H/Mは低めに算出される．両者間の補正を行う方法も検討
されているが，その精度に関してはさらに検討が必要である．
なお，洗い出し率（WR）の計算にあたっては，縦隔部をバッ
クグラウンドとして減算した後に

（早期像の心筋平均カウント）−（後期像の心筋平均カウント
×時間減衰補正係数）／（早期像の心筋平均カウント）

として求める．RIは時間減衰があり123Iでは半減期が13時
間であるため定量にあたって後期像のカウントの減衰補正
をしておく．WRの正常上限は約20%である．なお，関心
領域の設定に関しても経時的評価や施設間比較を行う場合
には，自動関心領域設定プログラムの有用性が期待できる

（図4）23)．

まとめ
　心臓核医学での定量評価を行う際には標準値の正しい理
解が望まれる24)．各施設の対象や方法に合致した正常デー
タベースをもつことが望ましいとはいえ，通常の方法での
SPECT検査では，本稿で提示した定量法とその数値を日
本人における標準として用いることが可能である．SPECT
画像の集積パターンや壁運動は元の画像の視覚的評価が基

表3　心電図同期SPECTによるwall thickeningの標準値（単位：%）．

表 4　123I-MIBG の心・縦隔（H/M）比の標準値．

撮像時間
コリメータの種類

低エネルギー用 低中または中エネルギー用

早期像 mean±SD 2.39± 0.21 2.76± 0.31

正常範囲 1.97 － 2.81 2.14 － 3.38

後期像 mean±SD 2.49± 0.25 3.01± 0.35

正常範囲 1.99 － 2.99 2.31 －3.71

17セグメントモデル 男性 女性

心基部 mean±SD 25± 10 25± 9

（6セグメント） 正常範囲 6 － 44 6 － 44

心中央部 mean±SD 47± 9 53± 9

（6セグメント） 正常範囲 29 － 66 35 － 71

心尖部 mean±SD 63± 11 69± 11

（4セグメント） 正常範囲 42 － 84 47 － 92

心尖の mean±SD 74± 12 78± 12

（1セグメント） 正常範囲 50 － 98 53 － 102
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本ではあるが，定量解析を上手に活かした読影は，診断，
治療，予後評価における的確な臨床判断に貢献する．
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