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はじめに 

近年、静脈血栓塞栓症に対する臨床的な関心が、急速に高まりつつある。肺血栓塞栓症

と深部静脈血栓症は一連の病態で、併せて「静脈血栓塞栓症」(venous 

thromboembolism;VTE)と呼ばれるようになってきた。その理由として、高齢者人口の増加、

長期臥床患者の増加、食生活の欧米化による肥満者の増加などにより、本邦における発症

率が増加していることが挙げられる。しかも診断が難しく、急性期における死亡率の高い

ことも、臨床医の関心を惹起する大きな要因となっている。しかし、本疾患に対する画像

専門医の理解は、いまだ十分ではないように思われる。 

急性肺動脈血栓塞栓症の診断は、従来胸部 X 線写真と肺血流・換気シンチグラフィの組

み合わせにより行われてきた。確かに核医学検査は、簡便で、息止めの必要もなく、緊急

時にも施行でき、臨床的有用性は高い。核医学検査は、簡便かつ非侵襲的に行うことがで

き、急性肺血栓塞栓症のスクリーニング検査法として、なお臨床的価値は高いと思われる

が、最近のマルチスライス CTの急速な発展により、その役割も大きく変化しつつある。 

本ガイドラインでは、静脈血栓塞栓症に対する核医学検査・CTの最近の動向について文

献的に考察し、診断精度、今日的な役割について検討する。 

 

日本医学放射線学会および放射線科専門医会・医会 画像診断ガイドライン作成委員会 

心血管グループ 代表委員 

松永尚文 

 

勧告(お勧め度)の強さの分類 

 A  行うよう強く勧められる 

 B  行うよう勧められる 

 C1  行うことを考慮しても良いが、十分な科学的根拠がない 

 C2  科学的根拠がないので、勧められない 

 D  行わないよう勧められる 
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１）Research question :急性肺血栓塞栓症の診断に造影ＣＴは有用か？ 

 

推奨グレードＡ:急性肺血栓塞栓症の診断に造影ＣＴは有用である。 

 

【背景・目的】 

従来肺血栓塞栓症診断のgold standardは侵襲的な肺動脈造影であったが、多列検出器CT

（MDCT）などのより侵襲性の低い検査に置き換えられつつある。特にMDCTは急速に普及し

ており、多くの施設で第一線の検査としての優位性・信頼性が確立されつつある。CTの従

来の弱点であった末梢小塞栓の検出能不足はMDCTの出現により克服され、診断不能例の頻

度は低下した。CTで安全に急性肺血栓塞栓症の除外診断を行うことができ、肺血栓塞栓症

でない場合にも高頻度で他疾患の診断を得られるという認識が広くなされている。比較的

侵襲が少なく簡便に施行しうる造影CTが急性肺血栓塞栓症診断の第一選択となってきてい

る。急性肺血栓塞栓症の造影ＣＴの診断能について検討する。 

 

【解説】 

造影ＣＴで肺動脈内に血栓が検出されれば、急性肺血栓塞栓症の診断が確定できる。ま

た、右心系の拡大から右心不全の評価が可能で，予後の推定に役立つ 1）。CT では高い空間

分解能で直接血栓を視覚化できるため、他の検査に比べ読影者間での読影結果のばらつき

が少ないことも知られている。同時に塞栓源である深部静脈血栓症の診断を行うことも可

能である２）。肺血栓塞栓症以外の疾患の診断が可能なのも利点の１つである３）。しかし、

欠点として、肺動脈亜区域枝以下の塞栓子の検出能が劣り、末梢肺野の血流障害の評価が

困難で、X線被曝線量が 5～10 mSvと比較的高い。また、造影剤アレルギー例や腎機能不

良例では施行できないことも少なくない 4）。CT においても技術的失敗（呼吸によるぶれ、

造影不十分など)が数%程度あり 5)、 CTにおける診断不能例の原因として、動きによるアー

チファクト、造影効果不足、周囲を CT値の高い物質に囲まれることによるアーチファクト、

肺疾患、線状アーチファクトなどが挙げられる 6)。 

従来、肺血栓塞栓症の画像診断は肺動脈造影および肺換気・血流シンチグラフィによる

診断が行われてきた。しかし、ＣＴ装置の発達に伴って診断能が格段に向上し、現在では

ＣＴが第一選択の検査とされる 7）。 

2005年に発表されたメタ解析では、ヘリカルＣＴの感度86%、特異度94%とされる8）。2006

年に報告されたMDCTによる急性肺血栓塞栓症診断能評価の多施設前向き調査（PIOPED II）

では、感度83%、特異度96%であり、下肢静脈も同時に評価した場合は、感度90%、特異度95%

とされている（＊）。診断能は、報告によっては感度のばらつきが大きい9）が、その原因は

CT装置、使用コリメーション厚、造影方法などが異なることにある。診断不能例の検討で

は動きのアーチファクトと造影不良が原因とされ、これらを防ぐために短い撮影時間と薄

いコリメーションを用い10）、肺動脈が良好に造影される最適なタイミングで撮影すること
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が必要である6）ワークステーションの発達で、３次元的な診断が一般化しつつあるが、薄

いスライス厚のCT画像を横断面だけで診断するのには限界があり、疑わしい部分は冠状断

や矢状断などの多断面再構成を利用して３次元的に連続性を確認するのが望ましい11)。 

また、肺動脈亜区域枝の血栓診断を評価基準に入れるかどうかで、診断能は大きく異な

る。近年普及しつつある MDCTでは、肺動脈亜区域枝の血栓の同定が容易になり 12）、肺血

栓塞栓症の診断能も飛躍的に向上している。亜区域肺動脈よりも末梢に限局した血栓では、

臨床的には問題となることは多くないが、下肢深部静脈血栓や肺高血圧症などの診断や予

後判定に重要であり、また今後より重篤な塞栓症を起こす状態にある可能性が示唆される

ため、軽視すべきではなく、下肢静脈血栓などの原因を調べる必要がある。 

肺血栓塞栓症が疑われてMDCTにおいて陰性と判定された場合の、その後本症を発症する

例は1.0～1.8%と低率である13,14) 。造影CTで血栓が検出されない場合に抗凝固療法をしな

くて安全かどうかについては，数多くの報告がなされている。2005年に発表されたメタ解

析14）では、基準をみたす15論文、3500例の検討から、造影CTで肺血栓塞栓症を否定するこ

とは安全で妥当とし、否定された場合には抗凝固療法は必要としないとされる。一方、前

述のPIOPED IIでは、臨床的に肺血栓塞栓症の可能性が高いのに造影CTで肺動脈に血栓を検

出できなかった場合は、陰性的中率が60％であり、追加の検査が必要であるとされる。 

臨床上、肺血栓塞栓症が疑われた場合は、陰性であればほぼ確実に肺血栓塞栓症を否定

できるD-ダイマーの計測をまず行って，陽性例のみに造影ＣＴを行うことで不必要な検査

を除外できる15,16)。また、下肢静脈超音波検査との併用で静脈血栓塞栓症の診断能をあげ

ることができるとする報告も多い。このように他の検査と組み合わせることでさらに造影

CTを有効に用いることができる17）。 

造影CTと後述する肺血流シンチグラフィを用いた標準的で妥当と考えられる診断プロセ

スを下図に示す。 
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 急性肺血栓塞栓症の疑い 

 

臨床的に可能性が低いか中等度           臨床的に可能性が高い 

     (危険因子を考慮)              (危険因子を考慮)       

                           

D-dimer 測定           造影剤使用の適応の有無評価 

     超音波による静脈血栓評価     （腎機能、造影剤アレルギー・副作用歴、 

                       気管支喘息の有無など） 

 

 

   陰性       陽性           造影剤適応あり      造影剤適応なし 

 

                       

経過観察      造影剤使用の適応      CTアンギオグラフィ     肺血流シンチグラフィ 

の有無評価                          (SPECT)  

 

 CTアンギオグラフィ or 

肺血流シンチグラフィ       陽性     陰性      陽性     陰性 

      (SPECT) 

                            治療     経過観察 

陰性     陽性  肺動脈造影(治療) 肺血流シンチ 

グラフィ      

                           （SPECT） 

                                      

経過観察 肺動脈造影（治療）      陽性      陰性 

塞栓範囲の程度              

       に応ずる      肺動脈造影(治療)  経過観察 

臨床的疑い：症状、心電図、動脈血ガス分析、胸部 X線撮影、心エコー 

危険因子：静脈血栓塞栓症の既往、血栓性素因、下肢固定、下肢の麻痺、長期臥床、うっ血性心不全、術後、

肥満など 

＊ 肺動脈造影（治療）後には、その後の経過観察のベースラインスタディとして、肺血流シンチグラフィ

(SPECT)を施行しておくことが望ましい。肺血流シンチグラフィ(SPECT)は、経過観察上、再発の有無評

価に有用である。 
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２）Research question : 急性肺血栓塞栓症の診断に肺血流シンチグラフィは有用か？ 

 

推奨グレード B:肺血流シンチグラフィは急性肺血栓塞栓症のスクリーニング、特に否定に

は有用である。慢性肺血栓塞栓症の経過観察を目的とした場合は、簡便で被曝も少なく、

低侵襲的に施行でき、有用性は依然高いと思われる。 

 

【背景・目的】 

核医学検査は、簡便かつ非侵襲的に行うことができ、急性肺血栓塞栓症のスクリーニン

グ検査法として長年用いられてきたが、MDCTやMRIなどの診断技術の急速な発展により、胸

部単純X線写真、核医学検査、肺動脈造影の３者の組み合わせによる古典的な診断法の役割

が大きく変わりつつある。本症の診断における核医学検査の役割について検討する。 

【解説】 

典型的なシンチグラフィ所見を示す場合、急性肺血栓塞栓症の診断は容易だが、その判

定が困難な場合も少なくない。肺血栓塞栓症か否かを判定するための診断基準は幾つか知

られているが、多施設の症例を用い、詳細な検討が行われているのは、PIOPED (prospective 

investigation of pulmonary embolism diagnosis)研究である1)。PIOPEDの診断基準では、

換気・血流スキャンの所見を5つのカテゴリに分類し、最終的に急性肺血栓塞栓症の可能性

の高い順にhigh probability(80%以上)、intermediate probability(20～79%)、low 

probability(19%以下)およびnear normal/normal scanの4段階に分類された。high 

probability scanもnear normal/normal scanも、ともに偽陽性率と偽陰性率が低く、前者

であれば急性肺血栓塞栓症の確定診断を、後者であれば除外診断を下すことができる。し

かも臨床症状から急性肺動脈血栓塞栓症の強く疑われる患者でhigh probabilityを示せば、

その正診率は96%と非常に高くなる。しかし急性肺血栓塞栓症が疑われて肺換気血流シンチ

グラフィが行われても、これら２つのカテゴリに分類される症例は全体の30%弱に過ぎず、

残りの約70%はintermediate probabilityあるいはlow probabilityに分類され、ともに急

性肺血栓塞栓症を確定することも除外することもできない所見であり、判定者間の所見一

致率も低い。これらの所見は、non-diagnostic scanと判断され、さらに他の画像診断法に

よる検索が必要となる。 

上記のPIOPEDの診断基準は1990年に報告されたが、再検討による修正が加えられ、

intermediate probabilityの割合が減少し、全体的に簡素化され、分かりやすくなってい

る2) （表１)。本研究の結果から、①シンチグラフィ所見が正常ならば肺血栓塞栓症を否定

できる、②high probabilityまたはlow probabilityと診断され、その判定が臨床像と合致

する場合には、シンチグラフィは有用である 、③intermediate probabilityと判定された

場合、またはシンチグラフィの判定と臨床像が一致しない場合にはシンチグラフィのみで

の診断は困難である、ことが考えられる3)。①②はシンチグラフィの有用性が示されている

が、③はシンチグラフィによる診断の限界を示すものである。肺換気・血流スキャンを行
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っても、他の画像診断法による検索が必要となる場合も多く、最初から核医学検査を行わ

ず、CTやMRIで肺動脈の血栓を直接評価した方が良いとの考え方も多い。ここに肺換気・血

流スキャンの最大の難点がある。 

 PIOPED研究とその後の再評価4, 5)では、シンチグラフィが感度のよいスクリーニング検査

になり得ることを示している。すなわちシンチグラフィのみで肺血栓塞栓症の有無が確定

できる症例も多く、high probabilityを示した場合には高い確率で肺血栓塞栓症と診断で

き、逆にnormalの場合には否定できる。肺血流シンチグラフィのみでも、胸部単純X線写真

と組み合わせると、肺換気・血流シンチグラフィと造影CTの組み合わせと同等の診断能が

得られることも示されている6)（表２）。 

また、比較的簡便に繰り返し検査の行える肺血流シンチグラフィは非侵襲的で安全性の

高い検査であり、治療後の経過観察には最も適している。腎機能が低下している場合や心

機能が悪く、造影CTの施行できない症例や呼吸状態の不良な症例の場合、程度によっては

肺血流シンチグラフィを施行することが妥当と思われる場合もあるであろう4,7)。 

血管造影や造影 CTでは肺動脈内の血栓子そのものが評価されるが、肺血流シンチグラフ

ィでは肺野の血流分布が評価される。造影 CTでの肺動脈内血栓子と末梢肺野の血流状態に

解離のある例は決して少なくないことが報告されている 8,9)。肺血流シンチグラフィは、

急性肺血栓塞栓症の経過観察にも有用であり、造影 CTで診断が確定した例や治療が行われ

た例でも、経過観察のためのベースラインスタディとして本検査を行っておく方が望まし

い。 

 

[検索式・参考にした資料] 

PubMed で検索、50例を超える患者群や多施設での共同研究による prospective study の分

析が行なわれた論文を中心に選択、参考にして作成した。 

 

【参考文献】 

1) The PIOPED Investigators.  Value of the ventilation/perfusion scan in acute 

pulmonary embolism: results of the prospective investigation of pulmonary embolism 

diagnosis (PIOPED). JAMA 1990;263:2753-2759 

2) Gottschalk A, Sostman HD, Coleman RE, et al.  Ventilation-perfusion scintigraphy 

in the PIOPED study. Part II. Evaluation of the scintigraphic criteria and 

interpretations. J Nucl Med 1993;34:1119-1126 

3 ) Worsley DF, Alavi A.  Comprehensive analysis of the results of the PIOPED study. 

J Nucl Med 1995;36;2380-2387 

4) 竹田 寛、村嶋秀市、松村 要、他：核医学検査. 日内誌 2000;90;52-58 

5) Sostman HD, Stein PD, Gottschalk A, et al.  Acute pulmonary embolism: sensitivity 

and specificity of ventilation-perfusion scintigraphy in PIOPED II study.  
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Radiology. 2008;246:941-946 

6) Sostman HD, Miniati M, Gottschalk A, et al.  Sensitivity and specificity of 

perfusion scintigraphy combined with chest radiography for acute pulmonary 

embolism in PIOPED II.  J Nucl Med 2008;49:1741-1748 

7). Stein PD, Sostman HD, Hull RD, et al.  Diagnosis of pulmonary embolism in the 

coronary care unit.  Am J Cardiol 2009;103:881-886 

8). Harris B, Bailey D, Roach P, Bailey E, King G. Fusion imaging of computed 

tomographic pulmonary angiography and SPECT ventilation/perfusion scintigraphy: 

initial experience and potential benefit. Eur J Nucl Med Mol Imaging 

2007;34:135-142 

9). Suga K, Yasuhiko K, Iwanaga H, Tokuda O, Matsunaga N. Relation between lung 

perfusion defects and intravascular clots in acute pulmonary thromboembolism: 

assessment with breath-hold SPECT-CT pulmonary angiography fusion images. Eur J 

Radiol 2008;67:472-480 

 

 

表１. PIOPED研究による肺換気・血流シンチグラフィの急性肺動脈塞栓症の診断基準(改訂

版) １） 

高確率(有病正診率:>80%) 

1)2つ以上の大ミスマッチ欠損、2)1つの大ミスマッチ欠損および2つ以上の中ミスマッチ欠

損、3)4つ以上の中ミスマッチ欠損。 

 

中等度確率(有病正診率:20～80%) 

1)1つの中または大ミスマッチ欠損、2)下肺野の三重マッチ欠損、3)1つの中一致欠損で胸

部X線写真正常、4)少量胸水を伴う一致欠損、5)他の区分のいずれにも入らぬもの。 

 

低確率(有病正診率:10～20%)1)多発性一致欠損で胸部X線写真正常、*2)上または中肺野の

三重マッチ欠損、*3)大量胸水を伴う一致欠損、*4)肺野陰影よりも小さい血流欠損、

*5)stripesignを有する血流欠損。6)4つ以上の小血流欠損で胸部X線写真正常。*7)非区域1

生欠損。 

 

超低確率(有病正診率:<8%) 

*1)3つ以下の小血流欠損で胸部X線写真正常。 
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表2 PIOPED II による超低確率(very low probability)診断基準5) 

(a)非区域性の血流異常。そのほかに血流欠損がなく、かつ、心拡大、肺門腫大、横隔膜挙

上、線状無気肺、胸水貯留(心横隔膜角鈍化)のうちのいずれかの存在。 

(b)胸部X線写真上の病巣部の大きさよりも小さい血流欠損。 

(c)胸部X線写真正常で、2つ以上の血流欠損と換気欠損(matched V/Q defects)かつ、他の

肺野は正常血流分布。 

(d)区域領域の25%以下の1～3つの血流欠損。 

(e)1区域に限局した上または中肺野における孤立性の三重マッチ欠損(異常陰影、血流欠

損、換気欠損が1病巣に存在)。 

(f)stripe sign:血流欠損部と近接する胸膜表面との間に血流を有する肺組織の存在(接線

方向からの撮影が最適)。 

(g)胸腔に1/3以上の胸水貯留があり・それによる欠損像以外に血流欠損なし。 

上記7項目のうち、1項目でも認められると急性肺血栓塞栓症である確率は非常に低い。 
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３）慢性肺血栓塞栓症の診断において肺血流シンチグラフィは有用か？ 

 

推奨グレード A: 肺血流シンチグラフィは、肺高血圧症をきたす慢性肺血栓塞栓症の検出

に有用で、原発性肺高血圧症や他の二次性肺高血圧症との鑑別診断においても役立つ。急

性肺血栓塞栓症症例では、再発を繰り返し肺高血圧症を来たす例が少なからずあるため経

過観察は重要であるが、肺血流シンチグラフィは、造影CTに比較して低侵襲で被ばく線量

も少なく経過観察に適している。 

 

慢性肺血栓塞栓症は、器質化した血栓により肺動脈が慢性的に閉塞した疾患の総称であ

り、６か月以上にわたり肺血流分布ならびに肺循環動態の異常が大きく変化しないとされ

る１）。急性肺血栓塞栓症例の3.8％は、発生後の2年間に肺高血圧症を呈する慢性肺血栓塞

栓症に移行し2）、慢性肺血栓塞栓症例の63%の症例では自覚症状に乏しく急性肺血栓塞栓症

発症のエピソードを有さないとの報告がある3）。慢性肺血栓塞栓症による肺高血圧症は、手

術やインターベンション、内科的治療により治癒や改善が望めるため、原発性肺高血圧症

や他の二次性肺高血圧症によるものとの鑑別は重要である。 

肺換気・血流シンチグラフィが、慢性肺血栓塞栓症による肺高血圧症と他の二次性肺高

血圧症の鑑別に有用とする報告は多く4-11）、慢性肺血栓塞栓症の肺換気・血流シンチグラフ

ィの検出感度100％、特異度86％と報告されている5）。慢性肺血栓塞栓症による肺高血圧症

の肺血流シンチグラフィでは多発性の区域・亜区域性の血流欠損が認められるのに対し、

他の二次性肺高血圧症では正常に近いか不均等な非区域性の血流欠損（mottled pattern）

を呈するので鑑別できる。 

一方、multidetector CT pulmonary angiography (CTPA)の慢性肺血栓塞栓症の検出感度

を検討した報告では、区域枝肺動脈で70.4% 亜区域枝肺動脈で63.6%と報告されており、急

性肺血栓塞栓症の診断能に比較比して低い12)。肺換気・血流シンチグラフィとCTPAを直接

に比較した報告はまだ少ないが、肺高血圧症を有した227例（78例は慢性肺血栓塞栓症、149

例は他の原因による）を対象に行われた大規模調査では、慢性肺血栓塞栓症の診断におい

て、肺換気・血流シンチグラフィは、改変されたPIOPED診断基準13, 14)を使用して検出感度

96%～97.4%、特異度90%～95%.で、CTPAの感度51%、特異度99%に比べ、高い感度を有してい

る15）。CTPAの検出感度が劣る理由としては、肺動脈径の変化や狭小化、狭窄後拡張、

webs/bands、肺野モザイクパターンなどの血栓塞栓子による造影欠損の直接所見以外の所

見のみを呈する例が比較的多いことが一因と考えられる16－18）。 

症状を来たした急性肺血栓塞栓症例の追跡調査では、発生して６か月後に1.0%、1年後に, 

3.1%、2年後には3.8～8.8%に肺高血圧症を来たすと報告されており2,19,20）、急性肺血栓塞栓

症発生後に新たな塞栓が出現していないかを経過観察することは重要である。CTPAに比し

非侵襲的で被曝線量も少ない肺血流シンチグラフィは、経過観察を繰り返し行うのに適し

ている。この際、血流欠損の検出感度の高いSPECT検査の施行や肺換気シンチグラフィとの
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組み合わせ検査が望まれるが、施設の事情に応じ肺血流シンチグラフィのプラナー像のみ

の検査も容認される。 
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４）Research Question: 肺血栓塞栓症の診断で、肺血流シンチグラフィに肺換気スキャ

ンを追加する必要があるか？ 

 

推奨グレード C1: 肺血流シンチグラフィに肺換気スキャンを併用することが望ましいが、

施設の事情で行い得ない場合もある。 

【背景・目的】 

肺血栓塞栓症のPIOPED診断基準では、肺血流シンチグラフィのみでは偽陽性が多いので、

診断の特異度を上昇させるため、換気シンチグラフィを併用して行ない、肺動脈の支配領

域に相当する区域性・亜区域性の血流が欠損し、かつ換気が保たれている部位（換気・血

流ミスマッチ）として肺塞栓領域を検出することが基本とされてきた。気道病変でも肺血

栓塞栓症と類似の血流欠損をきたし得るため、換気シンチグラフィを併用されてきた。欧

米では現在でも、V/Qスキャンと称されるくらい同時に施行されている1)。 

現在換気スキャンは省略される傾向にあるが、換気スキャンを追加する必要性について

検討する。 

【解説】 

肺血流シンチグラフィで正常であれば、肺血栓塞栓症は否定できる。可能ならば換気・

血流シンチグラフィは同時に施行するのが望ましいが、わが国では、換気シンチグラフィ

は煩雑であり、緊急に対応できないこともあり、MDCTの普及により換気・血流シンチグラ

フィの施行頻度が低下してきている2,3)。しかし、換気・血流シンチグラフィの方がCTより

塞栓域を多く検出しえたという報告4)や、CTでは肺動脈亜区域枝以下の血栓の描出が困難な

こと、CTで血栓が描出されていなくても肺血栓塞栓症を完全には否定できないことなどよ

り、肺換気・血流スキャンを選択する意見もみられる5)。また、慢性閉塞性肺疾患(COPD)

患者の肺血栓塞栓症合併例においても有用性が報告されている6) 

肺血栓塞栓症の塞栓域では、区域性/亜区域性の高換気血流ミスマッチが認められ、換

気・血流シンチグラフィを同時に行うことにより、他肺疾患との鑑別がほぼ可能である。

ただし、高換気血流ミスマッチは、高安動脈炎、腫瘍塞栓症などの非血栓性塞栓症、肺門

部肺癌、肺動静脈瘻、膠原病やリウマチ肺などでも認められ、留意しておく必要がある。 

 

【検索式・参考にした資料】 

PubMed で検索し肺換気・血流 SPECT組み合わせの意義を検討した論文を選択、参考にして

作成した。 
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５）Research Question:肺血栓塞栓症に対する肺血流シンチグラフィにおいて SPECT を追

加することにより診断能は改善するか？ 

 

推奨グレード B:肺血流シンチグラフィでは、SPECT 像の追加で肺血栓塞栓症の検出精度は

改善する。プラナー像に比較して、血流欠損の検出能が向上し、解剖学的位置関係が明瞭

となる。 

 

【背景・目的】 

PIOPED 診断基準では、約 70%の患者で診断が確定できない欠点が指摘されている。この

原因の 1 つとして、プラナー検査が使用されていることが考えられる。SPECT 像の追加さ

れた場合の診断能の改善について検討する。 

【解説】 

 PIOPED診断基準では肺血栓塞栓症疑い症例の約70%で診断が確定できない欠点があり、ま

た読影者間で一致した解釈が得難い点が指摘されている１）。この欠点の原因として、プラ

ナー像の使用が基本になっていることが挙げられ、SPECT検査を追加することにより、境界

明瞭で楔状の区域製/亜区域性の特徴のある血流欠損が確認でき、塞栓域の検出能も向上す

る２、３）。肺血栓塞栓症の疑い症例に対する肺換気シンチグラフィとの同時検査(V/Qスキャ

ン)で、感度、特異度、正確度は、プラナー像でそれぞれ76%、85%、81%、SPECT像でそれぞ

れ97%、91%、94%であり、SPECT像の精度はプラナー検査のそれよりも優れていた2-4)。造影

CTでは86%、98%、93%であり、SPECT像は特異度ではやや劣るものの、感度に勝り、ほぼ同

等の正確度を有することが示されている4)。SPECT像はプラナー像と比較して、区域レベル

で12.8%、亜区域レベルで82.6%の血流欠損数の検出率が向上し、欠損域の解剖学的局在も

よく分かる4)。 

肺血栓塞栓症の診断にはSPECT像を撮影し、CTPA(CT pulmonary angiography)と対比もし

くはSPECT/CT融合画像作成が望ましい5～12)。 

問題点として、本邦では、プラナー像撮像に引き続いて、SPECT撮像が施行される頻度が

少ないことが挙げられる14)。しかし、最近の2検出器以上のSPECT装置では8～15分と比較的

短時間に撮像が行え、可能な限りSPECT撮影を追加するのが望ましい。CTとの融合画像作成

にもSPECTは不可欠であるが、呼吸同期や息止め撮像により精度の高い融合像が得られる15、

16)。 
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