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患者 , NYHAⅢ以上の心不全患者 , SPECTにて虚血

が5％未満の患者，CABGの既往のある患者は対象

から除外した。

心電図同期心筋血流SPECT：全例，安静時に 201Tl 

（111 MBq）を投与し10分後に16分割心電図同期心

筋血流SPECTを撮像し , その後エルゴメーター負荷

またはアデノシン負荷を施行し , 99mTc-tetrofosmin 

（740 MBq）を投与後 , 30～60分後に16分割心電図

同期心筋血流SPECTを撮像した。SPECT血流画像

は20分割5段階評価にて視覚的にスコアリングし

summed stress score （SSS）, summed rest score 

（SRS）を算出し，SSSとSRSの差からsummed dif-

ference score （SDS）を算出した。さらにSSS, SRS, 

SDSを20セグメントモデルの最大スコアの80で割

り visual ％ myocardiumを算出し , 治療前後の

SDS％の差から⊿SDS％を算出した。

1．はじめに

米国のマルチセンタートライアル 1）で安定労作性

狭心症患者において血行再建術（PCI）後に5％以上

虚血が改善した患者では予後が改善すると報告され

たが , 我が国において冠血行再建術後の虚血改善と

解剖学的重症度を示すSYNTAX scoreのコンビネー

ションによる心事故リスクの層別化について報告は

ないため検討を行った。

2．対象及び方法

虚血性心疾患の既往もしくは疑いにて , 2004年10

月から2013年11月の間に当院にて安静時 201Tl 負荷

時 99mTc-tetrofosmin dual isotope 心筋血流SPECT2-3）　

を施行し5％以上の虚血を確認後 , 冠動脈造影

（CAG）が施行され , 冠動脈に75％以上の狭窄病変

を有し , 治療後慢性期にSPECTを再検した445例を

対象に1年以上の予後追跡調査を行った。全例CAG

の結果からSYNTAX scoreを算出した。20歳以下の

患者 , 肥大型・拡張型心筋症の患者 , 重篤な弁膜症

依田俊一 1），早瀬未紗 1），八田拓海 1），堀　祐輔 1），門野　越 1），

峯木隆志 1），鈴木康之 1），松本直也 1），平山篤志 1）

要旨

冠血行再建治療が成功した虚血性心疾患患者に対してSYNTAX scoreと核医学から得られる虚血
改善量を用いて心事故リスクを検討した報告はない。そこで我々は安静時 201Tl負荷時 99mTc-tetrofos-
min 心筋血流SPECTを施行し , 虚血の確認後CAG/PCIが施行され且つ慢性期にSPECTを行った445
例を対象として予後追跡調査を行った。追跡期間に36例に心事故が認められ , 内訳は心臓死（n=7）, 
非致死的心筋梗塞（n=2）, 不安定狭心症（n=27）であった。多変量解析の結果から⊿SDS％とSYN-
TAX scoreが独立した心事故予測因子として抽出された。心事故発症予測におけるSYNTAX scoreの
至適カットオフ値15と5％虚血改善の有無により有意な心事故リスクの層別化が示された。冠血行
再建術成功後の心事故予測において，解剖学的重症度と虚血改善量のコンビネーションよる評価は

心事故リスクの層別化に有用であった。

心事故予測における心臓核医学における

心筋虚血とSYNTAX scoreの関連

Prognostic Relationship between Ischemia Evaluation with Nuclear 
Cardiology and SYNTAX score

Shunichi YODA1), Misa HAYASE1), Takumi HATTA1), Yusuke HORI1), Koyuru MONNO1), 
Takashi MINEKI1), Yasuyuki SUZUKI1), Naoya MATSUMOTO1), Atsushi HIRAYAMA1)

小澤研究研究報告



心事故予測における心臓核医学における心筋虚血とSYNTAX scoreの関連

─      ─32

予後追跡とエンドポイント：全例 , 慢性期SPECT後

から1年以上（平均追跡期間30.0 ±15.9月）の予後

追跡を行い , エンドポイントは心臓死 , 非致死性心

筋梗塞 , 不安定狭心症と定義した。

3．結　果

追跡期間に36例に心事故が認められ , 内訳は心臓

死（n=7）, 非致死的心筋梗塞（n=2）, 不安定狭心症

（n=27）であった。心イベントの有無による患者背

景の比較では年齢 , 性別 , 心筋梗塞の既往 , リスク

ファクター , 内服薬 , CAG上の病変枝数 , 治療内容

には両群間で有意差を認めなかった。心イベントの

有無による核医学的虚血指標および心機能指標の治

療前後の推移の比較を表1に示す。SSS％ とSDS％

は治療前後で両群間で有意に改善していたが，⊿

SDS％はイベント非発生群で有意に大であった（9.5 

± 9.3 vs. 5.2 ± 8.1; p = 0.0034）。負荷時および安静

時の心機能指標（EDV, ESV, EF）はイベント発生群

では変化がなかったが , 非発生群では有意な改善を

認めた。SYNTAX scoreはイベント発生群で有意に

大であった（17.6 ± 7.3 vs. 14.3 ± 7.4; p = 0.0177）。

単変量解析の結果，血行再建の既往，eGFR，治療

後のSSS％とSDS％ , ⊿SDS％ , 5％以上の虚血改善 , 

安静時と負荷時の治療後のLVEF, LVEDV, LVESV, 

SYNTAX scoreが有意な心事故予測因子であり，多

変量解析の結果，⊿SDS％とSYNTAX scoreが独立

した心事故予測因子として抽出された。ROC解析か

ら得られた心事故発症を予測するSYNTAX scoreの

至適カットオフ値15と5％虚血改善の有無での4区

分でのカプランマイヤー解析の結果，SYNTAX 

score 15未満で5％以上の虚血改善を認めた群が最

も予後良好であり，SYNTAX score 15以上で虚血改

善が5％未満であった群が最も予後不良であった（p 

= 0.0030）。

4．考　察

我々の先行研究において日本人の虚血性心疾患患

者において治療後に5％以上の虚血改善が得られた

場合に予後改善効果を認め , 核医学的虚血改善量で

ある⊿SDS％の有用性を報告したが 4），本研究にお

いて⊿SDS％に加え，解剖学的重症度指標である

SYNTAX scoreが冠血行再建術後の独立した心事故

予測因子であることが明らかになった。SYNTAXト

ライアルの5年後の成績が発表され 5），SYNTAXス

コアが低い軽症例での心事故発生率はCABGとPCI

は同等であったが，SYNTAXスコアが中等度以上の

重症例での心事故発生率はPCI群はCABG群に比し

て有意に高率であった。こうした知見から，SPECT

上の虚血量やSYNTAXスコアをガイドとした血行

再建が予後改善に導く治療戦略と期待されるが，

表 1　心イベントの有無による核医学的虚血指標および心機能指標の治療前後の推移の比較

心イベント (+) P value 心イベント (-) P value

N = 36 N = 409

治療前 治療後 治療前 治療後

SSS% 18.3 ± 11.4 14.0 ± 11.2 0.0082 19.3 ± 10.9 10.0 ± 10.7 < 0.0001

SRS% 5.3 ± 7.0 6.2 ± 8.8 0.4238 4.7 ± 7.5 4.8 ± 8.1   0.6825

SDS% 13.0 ± 7.4 7.7 ± 8.8 0.0005 14.6 ± 7.9 5.2 ± 6.0 < 0.0001

0% 0 0% 7 19% 0 0% 157 38%

　1-4.9% 0 0% 10 28% 0 0% 54 13%

　≥ 5% 36 100% 19 53% 409 100% 198 49%

LVEF

　安静時 52.1± 12.7 53.8 ± 13.1 0.3671 57.9 ± 14.2 60.6 ± 13.6 < 0.0001

　負荷時 50.3 ± 13.3 50.5 ± 13.5 0.8744 55.3 ± 13.6 58.7 ± 13.1 < 0.0001

LVEDV

　安静時 102.6 ± 43.5 101.5 ± 42.7 0.8505 91.1 ± 43.0 87.8 ± 39.5   0.0018

　負荷時 124.9 ± 48.7 118.2 ± 47.9 0.2884 108.3 ± 46.9 101.6 ± 43.7 < 0.0001

LVESV

　安静時 54.2 ± 35.7 51.9 ± 37.0 0.6460 43.2 ± 37.1 39.6 ± 33.6   0.0001

　負荷時 68.5 ± 42.6 64.8 ± 42.1 0.4786 53.6 ± 40.6 46.5 ± 36.4 < 0.0001
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SPECT上の虚血定量とSYNTAXスコアとの関連お

よび心事故予測に関する報告は我が国では過去にな

いため，本研究結果が日常診療での冠血行再建治療

に与える意義は大きいと考えられる。

5．結　語

冠血行再建術成功後の心事故予測において，解剖

学的重症度と虚血改善量のコンビネーションよる評

価は心事故リスクの層別化に有用であった。
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