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はじめに
　心筋組織の炎症所見を比較的高い分解能で画像化可能
な18F-fluorodeoxyglucose-positron emission tomography

（FDG-PET）は，心臓サルコイドーシス（心サ症）の診断
および病態評価に有用と考えられ1），2012年の保険適用以
降，本邦においても広く使用されるようになった．一方
で，心臓にFDGの集積を認めた場合，局所集積の有無が生
理的集積と活動性炎症の鑑別に有用であると報告されて
いる2）．しかしながら，十分な前処置をもってしても，特
に心機能低下例やステロイド使用例では心筋代謝自体が
脂肪酸代謝から糖代謝に変化することにより，生理的集積
の抑制が不十分になる可能性があり3），日常臨床において
はFDG-PETを用いた心サ症の診断あるいは治療方針の決
定に難渋することも少なくない．2013年に発表された日本
心臓核医学会「心サルコイドーシスに対するFDG-PET検
査の手引き」で，FDGの異常集積パターンあるいは生理的

集積除外のためのプロトコールが詳細に示されたもの
の4,5），実臨床現場ではFDG-PETにより評価された活動性
炎症と臨床経過の乖離がしばしば経験される．
　今回我々はFDG-PET所見に増悪所見を認めた一方で臨
床経過は改善を認めた症例，およびFDG-PET所見に改善
所見を認めた一方で臨床経過は増悪を認めた症例を経験
した．また，心サ症確診症例の長期経過観察中にFDG-
PET所見の増悪を認めた症例における有害事象に関して
も合わせて提示する．

症例1
　55歳女性．完全房室ブロックに伴う心不全で入院し，精
査の結果，肺および眼病変を伴う心サ症と診断された．左
室駆出率（LVEF）は34％であり，最大5連発の非持続性
心室頻拍（NSVT）を認めた．18時間以上絶食後のFDG-
PET所見は陽性であり（Figure 1A），両心室ペーシング機
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能付き植込み型除細動器（CRT-D）装着後にプレドニゾロ
ン（PSL）30 mg/日を開始した．臨床経過は良好であった
が，PSL導入2 ヵ月後のFDG-PET所見の増悪を認め（Fig-
ure 1B），PSL 20 mg/日で維持したところ，所見の改善を
認めた（Figure 1C）．その後も経過良好であったが，PSL
導入後22ヵ月目のフォローPETで所見の増悪を認め（Fig-
ure 1D），PSL 30 mg/日で再導入を行い，所見の改善を認
めた（Figure 1E，F）．いずれも18時間以上絶食後のPET
を指標にしてPSLの増減を行ったが，5年以上の経過で所
見と並行した左室収縮能の増悪や有害事象（心不全増悪，
致死性不整脈）は一切認めなかった．

症例2
　36歳男性．心不全で入院し，精査の結果，肝脾病変を伴
う心サ症と診断された．LVEFは41％であり，18時間以上
絶食および低炭水化物食（5 g以下）併用後のFDG-PET所
見は陽性であり（Figure 2A），PSL 30 mg/日を導入後
PET所見の改善を認めた（Figure 2B）．その一方で，PSL
導入3週間後付近から多源性心室性期外収縮が目立つよう
になり，FDG-PETの集積がほぼ消失したにもかかわらず，
NSVTを認めるようになった（Figure 2C）．アミオダロン
の導入で心室性不整脈は改善し，現在もイベントなく経過
している．同時期に行ったガドリニウム遅延造影心臓MRI

（LGE-CMR）では広範囲にわたるLGEを認めた（Figure 
2D，E）．

心サ症確診症例の経過中FDG-PET所見の増悪を
認めた症例の検討
　1979年9月～2011年9月までの間，国立循環器病研究セ
ンターに入院のうえ，心サ症と診断された111例のうち，
FDG-PET所見の増悪を認めた13例を検討した結果，同時
に心不全増悪や致死性不整脈などの有害事象を伴ってい
た症例は6例であり，うち増悪時免疫抑制療法が中止され
ていた症例は3例であった．全例免疫抑制療法を強化した
ものの，その後2例に再度有害事象が発生した．一方，
FDG-PET所見の増悪に有害事象を伴わなかった症例は7
例であり，そのうち5例で免疫抑制療法を強化したもの
の，その後2例に再度有害事象が発生していた（Table 1）．

結論と今後の展望
　今回症例提示した2症例と経過中FDG-PET所見の増悪
を認めた13症例の検討から，心サ症の免疫抑制療法中に
FDG-PET所見と臨床所見に乖離が認められる症例が少な
からず存在することが明らかとなった．免疫抑制療法中に
いったん陰性化していたFDG-PET所見が陽転化したもの
の，臨床上心機能悪化，心不全あるいは不整脈イベントを
まったく認めない場合は免疫抑制療法の強化にルーチン
で踏み切ることの是非に関しては報告がきわめて少なく，
かつ比較的多数例での後ろ向き検討でも担当医ごとに
PET施行のタイミングや撮像条件を含めた診療プラク
ティスにも幅があることから，現状は症例ごとの判断にな
らざるをえない．一方，症例2のようにLGEの集積範囲の

Figure 1.　症例1：PSL導入後PET所見の増悪と並行した左室機能増悪や有害事象を認めなかった症例
PSL＝プレドニゾロン，LVEF＝左室駆出率，CRT-D＝両心室ペーシング機能付き植込み型除細動器．

F：PSL導入40カ月後
PSL 15mg/day
LVEF＝51％

E：PSL導入23カ月後
PSL 30mg/day(再導入)
LVEF＝43％

D：PSL導入22カ月後
PSL 5mg/day
LVEF＝39％

C：PSL導入10カ月後
PSL 20mg/day
心エコー未施行

B：PSL導入2カ月後
PSL 20mg/day
LVEF＝39％

A：PSL導入前
LVEF＝34％
CRT－D植込み
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程度が有害事象の発生と関連していることが過去の複数
の報告で明らかになっており6—8），PETとCMRの予後的意
義における役割分担も明確化する必要がある．また，PSL
開始後早期に不整脈イベントが増加しやすいことも報告
されているが9），FDG-PET所見との関連性は明らかに
なっていない．2016年に日本循環器学会より診療ガイドラ
イン（JCSガイドライン引用）が発刊されたこともあり10），
PET撮像に関して，前処置を含めた診療プラクティスの
統一を図ったうえで，多施設前向き共同研究により，免疫
抑制療法中のFDG-PET所見の変化が持つ臨床的意義を解
明してゆく必要がある．
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Table 1.　FDG-PET所見再燃症例における再燃時有害事象の有無とその後の経過

症例
番号

PET再燃時
有害事象

初回LVEF
（％）

初回退院後～再燃
までの期間（月）

再燃時
PSL用量（mg）

再燃後
PSL増量

再燃後観察
期間（月） 再燃後有害事象

1 なし 45 81 7.5 あり 78 心不全増悪
2 なし 46 93 5 あり 55 なし
3 なし 50 2 15 あり 74 なし
4 なし 42 40 0 あり 3 心室細動
5 なし 38 38 15 なし 6 なし
6 なし 52 22 10 あり 20 なし
7 なし 33 36 12.5 なし 5 なし
8 心不全増悪 39 182 0 あり 12 死亡・心不全増悪
9 持続性心室頻拍 63 105 0 あり 90 なし
10 持続性心室頻拍 63 33 2.5 あり 41 なし
11 完全房室ブロック 48 33 10 あり 37 なし
12 持続性心室頻拍 15 5 17.5 あり 52 心不全増悪
13 心不全増悪 16 37 0 あり 24 なし

LVEF＝左室駆出率，PSL＝プレドニゾロン

Figure 2.　症例2：PSL導入後PET所見の改善に反して不整脈イベントが発生した症例
PSL＝プレドニゾロン，LVEF＝左室駆出率，PVC＝心室性期外収縮，NSVT＝非持続
性心室頻拍，LGE-CMR＝ガドリニウム造影心臓磁気共鳴画像．

E：PSL導入2カ月後
LGE－CMR

D：PSL導入2カ月後
LGE－CMR

C：PSL導入2カ月後
PSL 15mg/day
LVEF＝42％ NSVT
FDG－PET

B：PSL導入1カ月後
PSL 30mg/day
LVEF＝45％ PVC増加
FDG－PET

A：PSL導入前
LVEF＝41％
FDG－PET
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