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研究成果の概要（和文）：平成 24 年 4 月の保険改訂により、心疾患の PET については「心サルコイドーシスにおけ
る炎症部位の診断」に適用拡大された。心筋内の炎症性集積を診断するためには、生理的集積を抑制することで炎症部
位のみをハイライトする必要がある。我々も関与して、日本心臓核医学会から心サルコイドーシスPET 診断の手引きが
作成されたが、心筋への生理的集積を抑制する為の最適の方法は不明である。心サルコイドーシスのFDG-PET検査の前
処置として、「前日の夕食の低炭水化物食＋18時間以上の絶食」の組み合わせで、被検者30名全員の生理的集積を抑制
できた。さらなる抑制効果が期待されたヘパリンの投与は不要となった。

研究成果の概要（英文）：In April 2012, the Japanese health insurance system approved reimbursement for 
FDG PET use to detect inflammation sites in cardiac sarcoidosis. In order to diagnose active inflammatory 
lesions in the myocardium, it is essential to highlight FDG uptake in the lesions and no physiological 
uptake in the normal myocardium. The Japanese Society of Nuclear Cardiology including our institution has 
developed the recommendations of the basic FDG PET procedure. However, complete suppression of 
physiological uptake in the normal myocardium in all patients has yet been reported. The present 
randomized-control study aimed to compare the suppression effects in 30 normal volunteers between a more 
than 18-h long fasting with a low-carbohydrate diet (LCD) and that with an additional use of heparin. The 
complete suppression of FDG uptake in the myocardium is visually and quantitatively achieved by the 18-h 
fasting with LCD preparation protocol. Use of heparin brings no added value to the protocol.

研究分野： 放射線医学　核医学
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１．研究開始当初の背景 

１．背景 

F-18-2-デオキシ-2-フルオロ-D-グルコー

ス (以下 「FDG」) を用いたポジトロン断層

撮影 (PET 検査) は、診療にきわめて有用な

検査法であることが確認され、平成14 年4月

にはがんを中心とする12 疾患に対するF18-F

DG PET/CTが健康保険診療として採用された

（参考文献 1）。平成 24 年 4 月の診療報酬

改定では、心疾患の PET について、心サルコ

イドーシスにおける炎症部位の診断に適用が

広がった。心サルコイドーシスの診断後、早

期にステロイド治療を開始すれば、予後は明

らかに改善するが、診断が困難な場合も多く、

ステロイド治療における治療開始時期や漸減

時期に関しても明確な指標が確立されていな

いのが現状である。日本心臓核医学会から心

サルコイドーシスの PET 診断の手引きが作

成された（参考文献 2）。また、現在，日本

サルコイドーシス学会ほかの主導によって、

心臓サルコイドーシスの診断ガイドラインを

改訂されつつあり、主徴候の一つにFDG PET 

の陽性所見を加えることが検討されている。F

DG の正常心筋への生理的集積の抑制を図る

方法は検討されているが推奨程度で確立され

たものはない（参考文献 3-5）。 
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２．研究の目的 

本研究の目的は，諸方法による生理的な心

筋へのFDG集積の抑制の検討を行う、即ち、心

サルコイドーシスの活動性炎症を陽性描出す

る為の有効な全処置法を検討することである。 

 

３．研究の方法 

 先ず日常診療で行っているFDG-PET検査(8

件/日)を用いて6時間〜18時間の絶食の範囲

で心筋の集積の頻度を調べる。 

 次に健常ボランティア 30名を用いて 18時

間の長時間絶食で心筋の生理的集積がどの

程度抑制できるかを検討する。健常者 30 名

は無作為に以下の A9、B)の二群(15 名ｘ２グ

ループ)に分類し、ヘパリン投与の追加効果



を検討する。 

A) 低炭水化物食（炭水化物含量4g以下）

＋18時間以上の長時間絶食 

B) 低炭水化物食（炭水化物含量4g以下）

＋18時間以上の長時間絶食＋未分画ヘパリン

投与（50μg/kg） 

対象の選択基準は、45歳以上の被験者で、P

ET/CTを希望する男女のうち下記の除外基準

を有さない者を対象とする。Discovery PET/C

T 600 MotionによるFDG PET/CT検査の画像デ

ータおよび患者のカルテ情報を対象とする． 

心疾患、糖尿病、出血傾向のある者、その他

の活動性疾患により現在投薬等の治療中の

者、妊娠中や妊娠の可能性のある被験者。18

時間以上の長時間絶食およびヘパリン静注

の困難な被験者を除外した。 

 

試験のデザインは、前方視研究（プロスペク

ティブ研究）、対照、ランダム化試験であり、

参加 30 名に対して、 ①前日の夕食を低炭

水化物食とし、18 時間以上の長時間の絶食の

み行う群 15 例、②前日の夕食を低炭水化物

食とし、18時間以上の長時間の絶食＋FDG 投

与 15 分前にヘパリン注射を行う群 15 例に

無作為に分けた。 

 実施期間：平成 28 年 2月 1日〜平成 28 年

8 月 31 日までで、。 

 

4-3.試験薬の管理・投与方法 

 すべて研究費で行い、被験者の費用負担は

ない。FDG は検査前日に予約し、当日デリバ

リーで岡山から通常検査と同様に運搬され

る。ヘパリンは当日使用できるように予約オ

ーダーする。 

 

4-4. 被験者の管理 

 通常のFDG PET/CT検査実施時における管

理に従う 

 

４．研究成果 

参加 30 名全員が本検査を副作用無く安全に

遂行できた。 

我々は、心サルコイドーシスにおける

FDG-PET 検査のガイドライン作成に関わって

きたが(参考文献 2)、ガイドラインで推奨し

ている全処置として 12 時間以上の絶食では

生理的集積の抑制が不十分はことがしばし

ばあり、18 時間以上の絶食＋前日の夕食の低

炭水化物食の組み合わせで、30 名全員の生理

的心筋集積を抑制できたことを明らかにし

た。18 時間以上の絶食＋前日の夕食の低炭水

化物食の組み合わせを行えば、抑制の追加効

果が期待されたヘパリンの投与は不要であ

ることが判明した。 

国内外の学会で発表を行い、研究成果を英文

および和文で論文を行った。 

本研究の成果は日常診療においてより正確

な診断に直接役立つと共に、今後の心サルコ

イドーシスのFDG-PET検査におけるガイドラ

イン(前処置)の改定におおいに参考となる

ものである。 
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