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左室駆出率の保たれた
心不全（HFpEF）症例の評価



早期像

H/M比：2.67（標準ME条件1））
 2.06（施設条件）

ADHF：急性非代償性心不全　NYHA：ニューヨーク心臓協会　BNP：脳性（B型）ナトリウム利尿ペプチド　CTR：心胸郭比（Cardio-thoracic ratio）　LVEF：左室駆出率
LVDd：左室拡張末期径　LAD：左房径　H/M比：心縦隔比（Heart-to-mediastinum ratio）　WR：心洗い出し率（WashoutRate）　ME：中エネルギー

H/M比：2.74（標準ME条件）
 2.11（施設条件）
WR：7.2%（減衰補正、バックグラウンド補正あり）

後期像

CTR：65%

現病歴 70歳代/女性  4ヵ月前から体重増加を認め、2ヵ月前から労作後の倦怠感を自覚。労作時呼吸苦も出現し
当院受診、ADHFにて緊急入院となった。

NYHA心機能分類：Ⅲ度、血圧：114/88mmHg、心拍数：138bpm
【採血検査】BNP：300pg/mL

入院後、酸素投与を行い、利尿薬により除水を行った。
体重は68.6kgから61.5kgまで減少し、肺うっ血
所見・労作時呼吸苦の症状ともに改善した。利尿
薬・降圧薬等の調整を行い、第29病日に軽快退院
となった。

smartMIBG-HFで算出した5年以内の心臓死リスクは7%であった。

MIBG心シンチグラフィ（第21病日）

予後が良好であったHFpEF症例
症例①

胸部レントゲン

入院時所見1 入院中治療経過2

紹介した症例は臨床症例の一部を紹介したもので、すべての症例が同様な結果を示すわけではありません。

NYHA心機能分類：Ⅰ度、血圧：121/47mmHg、心拍数：51bpm
【採血検査】BNP：146pg/mL　【心エコー図検査】LVEF：65%、LVDd：49mm、LAD：45mm

退院時所見3

 
コメント

初回心不全入院を来した高血圧性心疾患の一症例。入院後、利尿薬に対する反応は良好であり、入院中に約7kg
体重減少した。MIBG所見から予想された通り、退院後6年間良好な経過を辿っている。本症例において副作用は
認められなかった。

心不全再入院等のイベント発生はなく、退院後現在まで6年間経過良好である。退院後経過4

胸部レントゲン

CTR：61%
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予後が不良であったHFpEF症例
症例②

早期像

H/M比：1.83（標準ME条件）
 1.53（施設条件）
 

H/M比：1.55（標準ME条件）
 1.35（施設条件） 
WR：39.1%（減衰補正、バックグラウンド補正あり）

後期像

CTR：63%

CTR：56%

現病歴 80歳代/女性  陳旧性心筋梗塞、経皮的冠動脈形成術・冠動脈バイパス術後、洞不全症候群のためペース
メーカー植え込み後の患者。倦怠感・動悸を主訴に当院受診、ADHFにて緊急入院となった。

NYHA心機能分類：Ⅲ度、血圧：143/87mmHg、心拍数：120bpm
【採血検査】BNP：835pg/mL

入院後、酸素投与を行い、利尿薬により除水および
ニトログリセリン製剤による降圧を行った。体重は
46.1kgから43.2kgまで減少し、労作時呼吸苦・
下腿浮腫等のうっ血所見も改善した。利尿薬・降圧薬
等の調整を行い、第25病日に軽快退院となった。

MIBG心シンチグラフィ（第19病日）胸部レントゲン

入院時所見1 入院中治療経過2

NYHA心機能分類：Ⅱ度、血圧：149/79mmHg、心拍数：60bpm
【採血検査】BNP：75pg/mL　【心エコー図検査】LVEF：56%、LVDd：40mm、LAD：39mm

退院時所見3

2年後に心不全入院、4年後に突然死を来した。退院後経過4

胸部レントゲン

 
コメント

虚血性心疾患を合併し、心不全入院歴のある高齢女性の一症例。退院時BNP値・胸部レントゲン像・身体所見から、
退院前のうっ血所見は軽微と判断されたが、退院後経過はMIBG所見と一致して不良であった。本症例において
副作用は認められなかった。

使用上の注意等はDI頁をご参照ください。

smartMIBG-HFで算出した5年以内の心臓死リスクは22%であり、ハイ
リスク症例と考えられた。
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123I-MIBG心シンチグラフィによる駆出率の保たれた心不全患者（HFpEF）における心イベント予測能

Katoh S, et al. Ann Nucl Med. 2010; 24: 679-686.

Iodine-123-metaiodobenzylguanidine imaging can predict future
cardiac events in heart failure patients with preserved ejection fraction

HFpEF患者においてMIBG心シンチグラフィの後期像H/M比低下とWashoutRate増加を認めた。また、WashoutRateが心イベント
リスク増大に関連し、HFpEF患者の臨床転帰予測に有用なマーカーとなることが示唆された。

デザイン：単施設、後ろ向き評価研究

目　　的：慢性心不全の評価に用いられる123I-MIBG心シンチグラフィでの心交感神経評価をHFpEF患者を対象に実施し有用性を検討する。

対　　象：HFpEF群 連続症例117例（男性64例、平均年齢66±14歳、LVEF50%以上、2名の循環器内科医がフラミンガム基準と問診から
   心不全と診断した症例）
 対照群 25例（身体診察、心電図、胸部レントゲン、心エコーから心不全を認めない症例）

検査方法：MIBG心シンチグラフィ…退院直前の症状安定時（平均：入院11日）に実施。123I-MIBG 111MBq投与後、30分および
  4時間時点で5分間プラナー像を収集（早期像、後期像）し、早期像H/M比、後期像H/M比とWashoutRateを算出。
 心エコー…MIBG心シンチグラフィ施行から3日以内に実施（Mモード、2Dモード）。
 血液検査…MIBG心シンチグラフィ施行から3日以内に実施。

エンドポイント：心イベント［①心臓死（心不全悪化、心突然死）、②心不全悪化による再入院］

評価方法：①ROC解析で求めたWashoutRateを閾値とした、カプラン-マイヤー法による心イベント未発生割合およびlog-rank検定
 ②多変量Cox比例ハザード回帰分析により心イベント発生の予測因子を決定（p<0.05）

● フォロー・アップ期間（平均1,025日）において42例（心臓死3例、心不全再入院39例）に心イベント発生を認めた。
● カプラン-マイヤー解析において低WashoutRate（<26.5%）群では有意に心イベント発生割合が低かった
　（log-rank検定：p=0.0033）（図）。

結果

結論

HFｐEF患者における心イベントの予測因子（多変量Cox比例ハザード回帰分析）

●  多変量Cox比例ハザード回帰分析においてWashoutRateはHFpEF患者における心イベント発生の独立予測因子であった（表）。
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表

文献①2）

4 MIBG Case Atlas -for Heart failure management- VOL.2



Nakajima K, et al. Eur J Nucl Med Mol Imaging. 2014; 41: 1673-1682.

123I-MIBG心シンチグラフィを用いた慢性心不全患者における5年心臓死予測モデルの構築

A prediction model for 5-year cardiac mortality in patients with
chronic heart failure using ¹²³I-metaiodobenzylguanidine imaging

文献②3）

デザイン：多施設前向きコホート研究統合データベース使用、単施設、後ろ向き研究

目　　的：慢性心不全患者の心臓死予測モデルの作成

対　　象：933例（男性662例、平均年齢60.8±13.5歳, 平均フォロー・アップ期間：7.7±4.3年）

方　　法：多変量Cox比例ハザード解析により同定した心臓死発生予測因子から５変数ロジスティックモデルを作成。
 後期像H/M比を除く4変数ロジスティックモデルからの再分類結果を評価することで、5変数ロジスティックモデルの精度検証を実施。

結果

MIBG心シンチグラフィは、慢性心不全における心臓死を予測するための有意な付加価値を有しており、予測式とノモグラムは慢性
心不全患者のリスク層別化に使用できる。

結論

5変数ロジスティックモデルによる5年心臓死リスクレベルの再分類

＊NRI：再分類解析における数値指標。数値が大きいほど正確であるといえる

改善 一致悪化 NRI（%）＊ p値

心臓死群（205例）
生存群（725例）
登録症例全体

169
584

13
38

23
103

4.9
9.0
13.8

0.096
<0.0001
<0.0001

●  年齢、性別、早期像H/M比、後期像H/M比、WashoutRate、NYHA心機能分類、LVEF、糖尿病、高血圧、脂質異常症、心房細動、持続
性心室頻脈の既往歴、各種治療薬剤を対象とした多変量Cox比例ハザード解析の結果、NYHA心機能分類（p<0.0001）、後期像
H/M比（p<0.0001）、年齢（p<0.0001）、性別（p=0.0035）、LVEF（p=0.0035）の5項目が有意な予測因子として選択された。 

●  5年心臓死のリスクレベルを低リスク(＜5%)、中リスク(5～25%)、高リスク(25%＜)の3段階に分類したもとで、4変数ロジスティック
モデル（モデル1）によるリスクレベルの分類に対する5変数ロジスティックモデル（モデル2）でのリスクレベル再分類の程度を検証
するためにNet reclassification improvement（NRI）解析を実施した。心臓死群205例のうち23例は、モデル1に比べてモデル
2でより高いリスクに分類された。生存群725例のうち103例は、モデル1に比べてモデル2でより低いリスクに分類された。登録症例
全体でのモデル1に対するモデル2の再分類による改善率（NRI）は13.8%（p<0.0001）であった（表）。

5変数ロジスティックモデル
f（NYHA functional class, age, gender, HMR, LVEF）＝
1/（1＋Exp［－（bintercept＋bnyha×NYHA Class＋bage×age＋bgender×gender＋bef×EF(％)＋bhmr×HMR）］）×100

5変数ロジスティックモデルに基づく5年心臓死率のチャート形式表現例（60歳）
年齢、NHYA心機能分類、性別が対応するチャートを選択し、LVEFカーブと後期像H/M比の重なるポイントから
5年心臓死率が得られる。

表

NYHA心機能分類 Ⅰ、Ⅱ NYHA心機能分類 Ⅲ、Ⅳ
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使用許諾条件

汎用IT機器（ノートPC含む）推奨環境

smartMIBG＊のご使用にあたり 販売名：smartMIBGハートⓇ

＊smartMIBGは、smartMIBGハートⓇの愛称です。
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この「使用許諾条件（以下「本条件」といいます）」は、PDRファーマ株式会社（以下「当社」といいます）がお客様（以下「使用者」といいます）に
提供するプログラム（以下「本プログラム」といいます）に適用されます。本プログラムには、対象プログラム、対象プログラムを記録している記録
媒体および添付文書・取扱説明書を含む関連する文書類一式（以下「関連文書類」といいます）のすべてが含まれます。

【対象プログラムおよび当社指定製品】
・ 対象プログラム：心機能解析プログラム『smartMIBGハート®』
・ 当社指定製品：「ミオMIBG®-I123注射液」

【使用許諾および使用制限】
・使用者が本プログラムをインストールまたは使用した場合、本条件のすべてに拘束されることに同意したものとみなします。本条件のすべてに同意
しない場合は、本プログラムをインストールまたは使用しないでください。

・本プログラムは、当社指定製品専用のプログラムです。その他の製品を使用して解析を行わないでください。
・本プログラムは、日本国内のみで使用することができます。使用者は、いかなる方法によっても本プログラムを日本国から輸出してはなりません。
・本条件で明示されている場合を除き、使用者は、本プログラムを改変、複製、譲渡、再配布、再使用許諾その他著作権法上の行為またはその他処分
をすることはできません。

・使用者は、本プログラムに関する著作権、商標権その他権利に関する注意事項の表示を削除または変更することはできません。
・使用者は、本プログラムに対してのリバースエンジニアリング、逆コンパイル、逆アセンブルを含む一切の解析行為を行うことまたは第三者にそれ
らの行為を行わせることはできません。

・使用者は、当社の許可なく、当社指定製品以外の製品を使用しての本プログラムに係る研究・教育、比較検討、学術発表、論文投稿等のいかなる
行為も行うことはできません。

【使用許諾の解除】
・使用者による本条件の違反行為が発覚した場合には、当社は、本プログラムの使用許諾を終了させることができます。この場合、使用者は、直ちに
本プログラムの使用を中止し、本プログラムを破棄し、かつ本プログラムをコンピュータの記憶媒体上から復元不可能な状態に完全に消去しなくて
はなりません。また当社は、使用者に対し本プログラムを破棄および消去した結果を書面で通知するよう指示することができます。

・当社は、本プログラムの使用許諾終了に伴う本プログラムの利用不能により使用者および第三者が被った損害等について、一切責任を負いません。

【保証範囲及び免責事項】
・本プログラムに当社が認定したバグ等の不具合が生じた場合は、本プログラムをインストールした日から３年間は、無償にて関連文書類に記載され
ている機能が正常に作動する範囲で修正いたします。

・使用者が関連文書類に記載の使用方法に従わなかった場合は、当社は本プログラムの動作および結果の保証をしません。
・当社は、本プログラムの使用に関連して生じた使用者の逸失利益、特別な事情から生じた損害（損害発生につき当社が予見し、または予見し得た
場合を含みます。）、第三者から使用者に対してなされた損害賠償請求に基づく損害および本プログラム以外のプログラム・デ一タ・ハ一ドウェア
等に生じた損害については、原因の如何を問わず一切の責任を負いません。

【知的財産権】
・本プログラムに関する一切の知的財産権は、当社、開発関係各社および団体に帰属します。使用者は本プログラムに関する特許権、著作権、商標
権、その他何らの知的財産権を有するものではありません。

※本プログラムおよび本条件に掲載されている会社名・製品または役務の名称は、各社の登録商標または商標です。

【注意事項その他】
・本プログラムの使用に際しては、患者情報の保護に十分ご留意ください。
・本プログラムは、予告なく変更される場合がございますのでご了承ください。
・本プログラムのインストール等に関しては、システム管理者、ネットワーク管理者の許可を得たうえで使用者の責任において行ってください。
・本条件にかかわる紛争は、東京地方裁判所を専属的合意管轄裁判所として解決するものとします。

汎用IT機器は、患者環境外に設置してください。
本プログラムの動作には、以下に示すハードウェアの推奨条件を満たしていることを確認してください。
CPU：動作周波数２GHz以上
メモリ：2.0GB以上
OS：Windows10（日本語版）
本プログラムに必要なハードディスクの空き容量：２GB以上
ディスプレイ：解像度1280×1024ピクセル以上、16,777,216色（True Color:24bit）以上表示可能なもの
インストール時：DVD-Rが読み込める光学ディスクドライブ

使用上の注意
1.重要な基本的注意
（1）本プログラムによる解析は「ミオMIBGⓇ-I123注射液」を使用して得られた胸部プラナー画像データを対象とすること。
（2）本プログラムが提供する情報は医師の診断を支援する情報であることに留意すること。
（３）汎用IT機器に関する一般的な注意事項（コンピュータウイルスへの感染防止、情報の漏洩防止、パスワードの設定、使用中に電源をOffにしない等）に注意すること。
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　123I-metaiodobenzylguanidine（MIBG）心シンチグラフィは、心臓交感神経活性の亢進の度合いを反映し、

拡張型心筋症や肥大型心筋症による心不全患者における予後予測の有用性が報告されている4-7）。心不全患者数は

増加の一途をたどっており8)、その中でもLVEFが保たれた心不全（HFpEF）患者の増加が大きな社会問題となって

いる。このHFpEF患者の予後予測においても、MIBG心シンチグラフィが有用であることが、これまでの報告で明らか

となってきた(文献①)2）。また、検査結果の解析を支援する半自動ROI設定ソフトウェア（smartMIBG）9）内の

NYHA心機能分類・年齢・性別・LVEFにMIBGの後期像H/M比データを組み合わせて5年間の心臓死リスクスコア

を算出(文献②)3）する回帰式を搭載したsmartMIBG-HFも、HFpEF患者の予後予測の一助になると考えられる。
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