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核医学検査：PET

吉永恵一郎1　　玉木　長良2

要　旨：ポジトロン断層撮影検査（PET）は高い感度と空間解像力，優れた定量性，生理的・生化学
的情報の画像化などの特徴を持つ先端の核医学画像検査である｡循環器領域では心筋血流PETによ
る冠動脈疾患の診断に米国で広く臨床応用されている。心筋血流定量検査により冠危険因子保持
者のリスク評価へ応用も試みられている。近年では炎症イメージングを血管のプラーク検出およ
び炎症性血管疾患の診断へ応用する試みも始まっている。   （J Jpn Coll Angiol， 2009， 49: 487–493）
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特集：脈管疾患診断における非侵襲的画像診断：進歩と現状●総　　説●

PET検査の特徴

　心筋PET検査では心筋局所での心筋血流，エネルギー
代謝，神経受容体機能評価など種々の解析が可能であ
る。心筋PET検査の特徴は第一に生体内構成元素（13N

窒素，15O酸素，18Fフッ素）を放射能標識することが可能
なため，生理的な情報を画像情報として得られる点にあ
る。またこれらの放射性化合物は物理的な放射能の半減
期が短いため，繰り返し検査が可能であり，各種負荷を
繰り返し施行することが可能である（Table 1）1）。第 2 に
PETは非常に高い空間分解能（5～10mm）と時間分解能を
持つ。体内組織による放射能の吸収によるアーチファク
トは吸収補正を行うことによりPETでは影響をほぼ除外
することが可能である。これらの利点からPETは画質が
良好でかつ心筋血流量を定量評価できる1～3）。加えて近
年急速に普及してきたPET/CTはPETによる生理的な機
能情報と解剖学的情報を合わせて評価することが可能に
なった。この点は血管のプラーク病変の診断や炎症性病
変の診断として有用である4）。本稿では心筋血流PETに
よる冠動脈疾患診断および定量的測定およびブドウ糖代
謝イメージングによる血管病変の検出について解説し，
我々の最近の検討についても紹介する。

心筋血流PETによる冠動脈疾患診断

　心筋血流検査では82ルビジウム，13Nアンモニア，15O水
の 3 種類の放射性薬剤が主に使用されているが，15O水
は心筋組織に停留しないため定性画像の作成が困難で
あり冠動脈疾患診断の臨床目的としては使用されていな
い。82ルビジウムはストロンチウムジェネレータから合成
されるPET用心筋血流製剤でサイクロトロンを必要とし
ないため，北米で広く臨床応用されている1，5）。
　Beanlandsらはこれまでの公表された14のデータを集積
し，合計1,460例において感度89％（range 83～100％），特
異度89％（range 73～100％）と報告している6）。13Nアンモ
ニア，82ルビジウムによる負荷心筋血流PETの冠動脈疾
患診断精度は感度・特異度ともに非常に良好であり，殊
に特異度に優れている点が特徴である。
　これらの心筋血流PET検査が臨床応用を開始された
1980年代末～90年代初期にかけて診断精度を従来から
使用されている201タリウムシングルホトンCT（SPECT）と
比較する検討が行われた。PET検査はSPECT検査と比較
し，診断感度，特異度とも有意にすぐれていることが示
されている1，7）（Table 2）。特異度が改善するのはSPECT

でしばしば問題となる下壁の固定性欠損所見が，PETで
は体内組織による放射能の吸収の影響を補正することで
消失することが寄与していると考えられている（Fig. 1）。
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Table 2　Diagnostic accuracy of PET and SPECT myocardial perfusion imaging

    Sensitivity (%)  Specificity (%)

 Year Tracer Number PET SPECT PET SPECT

Tamaki et al32） 1988 N-13 51 98 96 100 100

Go et al7） 1990 Rb-82 132 95* 79 82 76

Stewart et al33） 1991 Rb-82 81 87 87 82* 52

Bateman et al8） 2006 Rb-82 112 78* 61 94* 86

Total   446 90 84 91 82
*P < 0.05 vs. SPECT

Table 1　PET tracers for cardiac imaging

Isotopes Radiopharmaceutical Half-life Production Indication

82Rb 82Rubidium 76 sec Generator Perfusion
15O 15O water 2 min Cyclotron Perfusion
13N 13N ammonia 10 min Cyclotron Perfusion
18F 18F Fluorodeoxyglucose 110 min Cyclotron Metabolism, Inflammation
18F 18F FBnTP 110 min Cyclotron Perfusion

Figure 1　Pharmacological stress 82Rubidium PET myocardial perfusion imaging.
A: Pharmacological stress image. B: Rest image.
Rubidium-82 PET myocardial perfusion images show reversible perfusion defects 
in the inferior region, indicating myocardial ischemia of the right coronary artery. 
Attenuation correction can eliminate diaphragmatic attenuation artifacts. Thus, PET 
MPI yields good image quality.

Batemanらは近年従来からの201タリウムSPECTに代わり広
く臨床使用されている99mテクネシウムSPECTと比較を行
いPETの診断精度がSPECTより有意に優れていること，
加えて判定不能例が少ないことを報告している8）（Table 2）。

　ACC/AHA/ASNCのガイドラインでは中等度～高度の
冠動脈疾患のリスクを持つ患者において心筋血流SPECT

など他の診断検査で冠動脈疾患の判断が困難である場
合クラス 1 の適応としている（Fig. 2）9）。或いは一般的に
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やや劣るものの心筋血流計測に広く用いられている16，17）。
　PETに用いられる放射性薬剤は半減期が短く，各種負
荷を繰り返し行える利点がある（Table 1）。当施設では
15O標識水を用いて繰り返し検査を施行している。安静
時，薬剤（ATP）負荷時，安静時の確認後，寒冷刺激時の
合計 4 回の心筋血流検査を90分間で施行している18，19）。
　我々はPETによる心筋血流測定を冠動脈疾患患者の
リスク評価へ応用した。虚血性心疾患患者では冠動脈
の狭窄が著しくなるにつれて心筋血流予備能が低下す
る。加えて有意冠動脈狭窄の存在しない領域でも心筋
血流予備能の低下がすでに生じていることを示した20）。
Tsukamotoらは冠危険因子を伴う冠動脈疾患患者で器質

運動負荷不能または心電図上左脚ブロック・ペースメー
カーリズムの場合がクラス 2 の適応となっている9）。

PETによる冠動脈疾患患者の予後予測

　心筋血流PET検査は冠動脈疾患の診断精度に優れて
おり，心筋血流SPECTと同様に冠動脈疾患患者の予後
予測にも重要なデータをもたらすことが期待されてい
る。しかし予後予測についての価値を支持するデータは
現状では非常に限られている。
　Marwickらは82ルビジウム薬剤負荷心筋血流PETを用
いて，予後予測について検討した。負荷画像で正常を
示す患者群では 1 年当りの心臓死が0.9％，血流低下群
では4.3％で，リスクの層別化に有用で，かつ臨床症状・
心電図所見を上回る予後予測価値があることを報告し
た10）。現在広く用いられている画像所見診断基準を用い
たYoshinagaらの検討でも負荷時正常群（Summed stress 

score 4 未満11））では先の報告同様に非常に心臓死・非致
死性心筋梗塞のリスクが1年当たり0.4％と低いこと，さ
らに負荷時の血流低下重症度に比例してこれらのリスク
が増加していくことを示し，82ルビジウム心筋血流PETが
冠動脈疾患の診断のみならず予後予測にも価値があるこ
とを示した（Fig. 3）12）。近年では1,000例を越える患者群
で予後予測価値についての報告もあり13），心事故予測の
有用性のエビデンスがつみかさねられつつある6）。

心筋血流量の定量的測定法

　心筋血流PETでは標準的な定性画像による冠動脈疾患
の診断に加えて心筋局所の血流量についても計測するこ
とが可能である3）。
　PETで測定される心筋血流量とは血管内の血流速度を
示すのではなく，心筋細胞に摂取されたトレーサ濃度か
ら心筋組織単位重量当たりの血流量（mL/g/min）を算出す
るものである。
　心筋血流量の測定には主に13N-アンモニアと15O標識水
が利用される。15O標識水は心筋細胞内で代謝を受けな
いことから心筋組織への拡散が良い。そのため心筋血流
の定量性に優れた放射性薬剤といわれている2，3，14）。15O

標識水は心筋組織に拡散していくが，心筋局所に停留
しないため心筋血流解析には工夫を要するが，当施設の
Katohらは心筋辺縁を自動描出するアルゴリズムを開発
し，再現性の高い心筋血流評価を可能にした（r = 0.806）15）。
13N-アンモニアについても高血流領域での血流追従性に

Figure 2　Indication of PET myocardial perfusion imaging 
for diagnosis of coronary artery disease.

Figure 3　Risk-adjusted survival, free from any (total) cardiac 
events, as a function of summed stress score using 82Rubidium 
PET myocardial perfusion imaging. (From Reference 12, 
Yoshinaga K et al: J Am Coll Cardiol, 2006, 48: 1029-1039, 
with permission). 
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的狭窄病変のある領域および狭窄病変のない領域におい
て心筋血流予備能と冠動脈危険因子との関連について検
討した。狭窄病変領域では心筋血流予備能は冠動脈狭
窄の重症度と負の相関を示した。一方狭窄病変のない領
域では心筋血流予備能は糖尿病例（P < 0.05），喫煙者（P 

< 0.05）で低下しており，多変量解析にても糖尿病，喫煙
は狭窄の無い病変の心筋血流予備能を規定する独立因
子であることを明らかにした21）。

心筋血流PETを用いた冠動脈血管内皮機能計測

　血管内皮機能の計測法はカテーテルによる心筋血流
計測及び，非侵襲的な超音波検査法，血液生化学マー
カー，PET検査が一般に用いられている。
　PETによる冠動脈血管内皮機能の計測は 15O標識水，
窒素標識アンモニア血流PETにより主に検討が行われて
きている（Table 1）。PET検査では寒冷刺激［Cold pressor 

test (CPT)］に対する血流反応を計測することで冠動脈血
管内皮機能を計測することが可能である1，3）。寒冷刺激
により交感神経刺激が生じ，それにつれて心筋酸素消費
量が亢進し心筋血流が増加する。血管壁にかかるshear 

stressが血管内皮細胞のNO産生を促し，NOにより抵抗血
管レベルでの血管拡張反応が惹起される22）。これまでの
健常者での検討をまとめると寒冷負荷時に心筋血流量は

安静時と比較し30～60％増加する23）。
　これまでPETを用いて高脂血症，高血圧，糖尿病，喫
煙者など冠危険因子を持つもので冠血管内皮機能異常
が認められることが報告されてきた（Fig. 4）3）。我々の研
究グループのNayaらは高血圧患者にアンジオテンシンII

受容体阻害剤（ARB）の内服による治療を12週間施行し治
療効果を15O標識水PETにより評価した。高血圧患者では
ARBにより血圧が降下するとともに，寒冷刺激に対する
冠血流増加反応も有意に増加することを示し（P < 0.01），
ARBは高血圧患者において血圧を下降する効果に加え
冠血管内皮機能を改善することを報告した24）。Yoshinaga

らは冠動脈疾患患者に対し週に 4 回，一日30分の運動療
法を12週間実施し対照群と比較対照試験を施行した。運
動療法は血流異常領域の最大血管拡張能を改善する（p = 

0.0214 vs. 対照）ことを明らかにし，病変部位の血管機能
の改善に血管内皮機能の改善が関与していることを明ら
かにした25）。

動脈硬化プラーク・血管炎症イメージング

　動脈硬化病変における不安定プラークの検出は高リス
ク患者の検出に寄与し心血管イベント発生の予防に寄与
することが期待される。不安定プラークでは活性化され
たマクロファージから各種の炎症性サイトカインが放出

Figure 4　Myocardial blood flow (MBF) measurements using 15O water PET. 
A: Smoker. B: Control. The control subject increases MBF during cold pressor 
test (CPT). In contrast, the smoker does not increase MBF during CPT, indicating 
coronary endothelial dysfunction. 
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される。炎症の惹起がプラークを不安定化し，プラーク
の破裂へとつながる。このようにプラークの不安定化に
は炎症の関与が大きな役割を果たすことから炎症イメー
ジングが不安定プラークの検出として有用であることが
示唆されている26）。
　18F-FDG PETは腫瘍・炎症イメージングとしても広く利
用されている。18F-FDG（半減期110分）はブドウ糖のアナ
ログであり，組織のブドウ糖利用状態の評価に用いられ
ている。18F-FDGは組織細胞のブドウ糖取り込みに比例
して取り込まれ，リン酸化経路へ入る。しかしブドウ糖
とは異なり，FDG-6 リン酸はそれ以上の代謝を受けず，
組織細胞内に停留する。よって組織内のFDG集積はブド
ウ糖代謝を反映するものと考えられている。炎症細胞で
はブドウ糖代謝が亢進しているためFDGにより陽性所見
として描画される。
　PET/CTで得られる解剖学的情報とFDGによる生理学
的な組織糖代謝情報をあわせることで動脈壁のプラー
クの検出が可能となった。Ruddらは一過性脳虚血発作
を起こした頸動脈狭窄を持つ患者を対象にFDG PETを
施行した。脳虚血症状を生じた側の頸動脈狭窄病変に
FDGが集積し，FDGの集積程度は症状を示さない狭窄
病変に比して27％高値であることを報告し，頸動脈の不
安定プラークの検出にFDG PETが有用であることを示し
た27）。Taharaらは高脂血症患者で頸動脈にプラークの炎
症病変があることを報告した。さらにスタチンによる治
療によりプラークへのFDG集積は低下しプラークの安定
性が図られたことを示した28）。このようにFDG PETは不
安定プラークの検出から治療のモニタリングへ応用でき
る可能性がある（Fig. 5）。
　FDGは大動脈の炎症部位にも集積することから，高安
動脈炎で病変評価としての有用性が報告されている29）。
　Mielniczukらは高安動脈炎において肺動脈にも炎症病
変が及んでいることを報告し，さらにステロイド治療の
効果判定に18F-FDG PETが有用である可能性を示唆して
いる30）。Fukuchiらは大動脈瘤の術後グラフト感染の場合
FDGが感染部位に集積することを報告し，CTによる画像
情報にFDGによる生理学的な炎症所見を合わせることで
診断精度が改善することを報告している31）。

おわりに

　心筋PET検査を用いた循環器疾患診断は優れた診断
精度により臨床応用がひろがりつつある。さらに近年で

は疾患診断のみならず虚血性心疾患患者における予後
予測指標としての有用性についてもエビデンスが蓄積さ
れつつある。更には心筋血流定量測定を組み合わせるこ
とで冠動脈疾患患者および冠動脈疾患のリスク因子を持
つ症例についてもリスク評価が臨床応用されることが期
待される。循環器領域でのPET検査は従来心筋血流，代
謝イメージングが主体であったが近年炎症イメージング
が動脈壁のプラークの不安定性を評価することへ応用が
始まっている。このようにPETは総合的な心血管の機能
診断として今後発展していくことが期待される。
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Positron emission tomography (PET) is an advanced functional nuclear imaging technique. PET has high diagnostic 

accuracy and has been applied for coronary risk stratification using myocardial blood flow quantification. PET imaging also 

can be used for vulnerable plaque detection. This review describes recent developments in PET myocardial and vascular imaging. 
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