
 

 

 
 

Quantification of myocardial perfusion reserve using dynamic SPECT images of patients with chronic 

kidney disease 

（半導体 SPECT を用いた慢性腎臓病患者における心筋血流予備能の評価) 

 

 
                                                                          

[ 目的 ] 慢性腎臓病 (CKD) は虚血性心疾患や心不全、心臓死の危険因子として知られている

。その原因として冠動脈狭窄のみならず、冠動脈狭窄と関連のない心血管イベントの発生が

報告されており、内皮障害等に伴う冠微小循環障害の可能性が指摘されている。これらを反

映する指標としては、心筋血流量や心筋血流予備能の評価が有用である。今回, 心臓専用半導

体 single photon emission computed tomography (SPECT) 装置を用い,  dynamic SPECT にて得

られた心筋血流量及び心筋血流予備能と慢性腎臓病との関連について検討した。 

 

[ 方法 ] 心臓専用半導体 SPECT 装置を用いてアデノシン薬剤負荷 201Tl 心筋血流 SPECT

検査を施行され、虚血や梗塞のない  92 例を対象とした。CKD のないコントロール群 

(eGFR>60) が 46 例、CKD 群 (eGFR＜60) が 46 例であった。全例においてコンパートメン

トモデル解析にて、心筋血流量の指標である stressK1、restK1 を算出した。心筋血流予備能

の指標である MPR index は stressK1 を restK1 で割った値とした。 

 

[ 結果 ] 臨床指標では、ヘモグロビンと脳性ナトリウム利尿ペプチド (BNP) に 2 群間で統

計学的有意差を認めた  [ コントロール群  vs. CKD 群 : ヘモグロビン , 12.8 (11.4– 13.8) 

g/dL vs. 11.7 (10.7–12.9) g/dL, p = 0.032: BNP, 32.7 (21.9–52.3) pg/ml vs. 52.4 (33.6–94.3) pg/ml, p 

= 0.002] 。定量解析では、MPR index は、CKD 群ではコントロール群より有意に低下してお

り、restK1 は、CKD 群で有意に上昇していた [ コントロール群 vs. CKD 群:: at-rest K1value, 

0.19 (0.16-0.22) vs. 0.21 (0.17-0.25), p = 0.040; MPR index, 2.19 (1.93-2.41) vs. 1.86 (1.69-2.22), p < 

0.001] 。StressK1 は両群間で有意差は認めなかった。 

 

[ 結論 ] 心筋血流 SPECT 検査正常群を対象とし、半導体 SPECT 装置を用いた dynamic 

SPECT によるコンパートメントモデル解析では、CKD 群ではコントロール群と比較し、心

筋血流予備能は統計学的有意に低下しており、それには安静時血流量の上昇が関与している

ことが示唆された。 

 

 

  

                                                                                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


