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虚血性心筋症（ICM）では、非虚血性心筋症（NICM）

にくらべて心臓再同期療法（CRT）の効果が小さいこ

とが知られており［1］、これには myocardial scarring

（MS）の関与が示唆されている。心電図同期心筋血流

SPECT（GMPS）では、MS は血流低下域として捉え

られる。われわれは、多施設研究を行い、NICM にお

いて CRT 術前の GMPS 解析による後側壁の局所血流

低下が non-responder の予測因子となることを報告し

た（FIND study）［2］。本研究では、対象を ICM まで

ひろげて GMPS による MS が CRT 効果の予測に有用

であるとの仮説を検証した。

自験例での検討

ICM12 例、NICM22 例を対象とした。CRT 前の安

静時 GMPS（99mTc-MIBI 740MBq）を AutoQUANT7.2

にて解析し、Global MS の指標として defect extent

を、regional MS intensity の 指 標 と し て 17 分 画 の

% uptake ratio を求めた。CRT 後 6 ヵ月に GMPS を

再検し、左室収縮末期容積の減少が 15%未満にとど

ま っ た 症 例 を non-responder（n=16, 42 %） と 定 義

した。ICM は、NICM にくらべ non-responder とな

る症例が多く、ロジスティック解析の結果、オッズ

比 8.1、95 % CI 1.7-39（p=0.009） で あ っ た。GMPS

の指標では、defect extent と、隣接する側壁の 3 領

域（basal posterolateral、mid posterolateral、apical 

lateral）における局所% uptake ratio が、有意な non-

responder の 指 標 と な っ た（ 図 1）。 こ の な か で、

basal-posterolateral 領域の% uptake ratio は、ICM・

NICM で補正したあとでも、non-responder の有意な

予測因子となった。図 2 に ROC 解析結果を、図 3 に

代表的な responder と non-responder を呈示した。

考察

本研究の結果は、scar 領域が大きいこと、後側壁

に重度の scar が存在することが、CRT 効果を減弱

することを示唆する。以下の機序が考えられる。（1）

scar 領域が広汎であれば、CRT による左室リモデリ

ングが得られない。（2）最も遅れて収縮する側壁領域
［3］が scar で動かなければ、中隔側との再同期は成立

しない。（3）左室電極周囲が scar であれば、ペーシ

ングにより十分な心筋が捕捉されず、また、ペーシン

グ部位から左室全体へ興奮が一様に伝わらない。同様

の結果は MRI を用いた研究でも示されているが［4］、

SPECT 関連では、安静 Tl201-SPECT で SRS>27 であ

ると CRT のメリットが得られないとの報告がある［5］。

これに対して、本研究では、expert による視覚的評
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図 1　CRT non-reponse を予測する AutoQUANT 指標 図 2　ROC 解析結果　BPL: basal posterolateral
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図 3　CRT responder と non-responder

価ではなく AutoQUANT による自動計測を用いた。

汎用性、再現性という点で今後の臨床応用に期待でき

るかもしれない。われわれは、ICM において、defect 

extent が将来の致死性不整脈の予測因子となること

を報告している［6］。GMPS は、虚血の評価、左室容

積測定など CRT 適応となりうる心筋症の診療に必須

ともいえる客観的情報を提供する。これに加えて、同

時に得られる defect extent、regional % uptake ratio

から、CRT 効果の予測ができる可能性がある。ま

た、MS の局在が分かれば、それを避けて左室ペーシ

ングを行うことで CRT 効果を上げることにつながる

ことが予想される［4］。解析ソフトや解析法の選択な

ど、未解決の部分を残すが、今後、多数例の検討から、

CRT 臨床における GMPS の役割が確立されることを

期待する。
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