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■ 特集 -3　PET を用いた心筋血流および虚血の評価

Rubidium-82 心筋血流 PET
Rubidium-82 myocardial perfusion PET
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心筋血流 PET は北米において 1980 年代後半から

臨床応用が始まっていた。一方、平成 24 年度 4 月に

アンモニアによる心筋血流 PET による虚血性心疾患

の診断が保険収載され、わが国においても心筋血流

PET/CT が研究段階から臨床応用の段階に移行しつ

つある段階となった 1）。

心筋血流 PET 検査で主に用いられているのは
82Rubidium（82Rb）、15O labeled water、13N ammonia

である。82Rb、13N ammonia は心筋細胞に停留するた

め従来の SPECT と同様に心筋血流分布の視覚評価が

可能なため、臨床応用されてきた。
82Rb は 82Strontium を親核種とする generator 産生

核種であり、サイクロトロンを必要としないため北米

にて多くの施設で臨床的に利用されている。親核種の
82Strontium は半減期が 25 日であり、generator は約

1 ヵ月から 2 ヵ月間使用することが可能である。82Rb

の半減期は 76 秒と非常に短く、PET/CT の撮像装置

を使用すれば負荷、安静の一連の検査が約 30 分程度

で終了することも利点である 2）。臨床使用については

米国で親核種の 82Sr の break through が一部の施設

で発生したことも有り、検査前に品質検査を行い 82Sr

が溶出されていないことを確認することが必要であ

る。

82Rb による冠動脈疾患診断

心筋血流 SPECT と比較し画質も良好である。また

吸収補正を行うことが可能なため、SPECT で問題と

なる乳房・横隔膜の吸収の影響がなく、判定不能症例

が少ないことが特徴である 3）。冠動脈疾患診断につき

これまでの報告をまとめた 1,151 例での解析では感度

87.7%、特異度 88.7%であった。SPECT と比較してアー

チファクトがないため診断特異度が高いことが特徴で

ある。さらにわれわれは 82Rb は冠動脈疾患患者の予

後予測が可能であることを報告した。さらに画像診断

で評価が困難な肥満者でもリスク層別化が可能になる

ことなどが特徴である 4）。さらに近年 7,000 名を超え

る多施設研究においても 82Rb PET の心血管イベント

リスク層別化の有用性が明らかにされた 5）。以上の特

徴から ACC/AHA/ASNC のガイドラインでは他の負

荷検査にて診断困難な場合に心筋血流 PET を行うこ

とがクラスⅠの適応となっている。
82Rb を用いた心筋血流量定量と臨床応用

心筋血流量が定量か可能な事は PET の重要な特徴

である。82Rb についてもコンパートメント解析によ

る定量評価が普及しつつある。82Rb はポジトロンレ

ンジが高く心筋血流量定量の精度がやや不安定ではあ

るが、臨床上普及していることから心筋血流量定量化

図 1　Rubidium-82 撮像プロトコール

図 2　Rubidium-82 負荷、安静画像
負荷時に前壁に血流低下を認め、安静時に改善しており
ＬＡＤ領域の心筋虚血所見。下壁には横隔膜によるアー
チファクトは認めない。
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の試みが精力的に進められている 6）。われわれは 82Rb

の 3 次元収集において心内腔からの放射能の影響を補

正するプログラムを開発し再現性の高い心筋血流量定

量法を開発している。現在 PET の撮像装置が感度を

優先した 3 次元収集の PET/CT に移行していること

から、この解析法は心筋血流量定量の精度の向上に寄

与するものとなることが期待される 7）。近年では視覚

的な心筋血流分布評価と心筋血流量定量を合わせて評

価することで冠動脈疾患の診断精度を向上させるこ

と、およびより詳細なリスク層別化を行う試み出てき

ている 8）。82Rb は多くの施設で検査が可能なことから

心筋血流プログラムを世界的に標準化する試みも始

まってきており、近く標準的な解析プログラムが開発

され、世界の検査実施施設で利用可能になる可能性が

ある。

今後の展望

臨床的に大きな可能性を持った 82Rb であるが、わ

が国では導入が始まった段階である。今後、本邦にお

いても使用経験を重ね、循環器臨床に活用されていく

ことが期待される。
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図 3　心筋血流量定量表示
75歳女性、 LCX#13 90%、LAD#8 90%、HL 90%、
RCA# 4AV 90%。安静時心筋血流量は正常であるが、
ATP負荷時に前壁、側壁、下側壁の心筋血流量の増加反
応の低下を認める。
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