
地域医療連携たより 
群群馬馬県県立立心心臓臓血血管管セセンンタターー  

当当セセンンタターーはは《地地域域医医療療支支援援病病院院》でですす。。  
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登録医の先生方には平素より大変お世話になっており、心より感謝申し上げます。 

昨年度の登録医大会では、登録医の先生方と交流の機会をいただいて有意義な時間を過ごすこ

とができました。 

 

さて、今年度は令和 7 年 10 月 9 日（木）に「第１8 回登録医大会」の開催を対面にて予定してお

ります。 

 

登録医の先生方へは、発表内容、開催日、開催会場の詳細を別途ご送付申し上げます。 

お手元に届きましたら、お手数ですがご出欠のお返事をよろしくお願いいたします。 

多くの先生方のご出席を心よりお待ちしております。 

第第 1188回回登登録録医医大大会会ののごご案案内内  

ミミニニレレククチチャャーー「「心心筋筋性性状状評評価価：：心心臓臓核核医医学学検検査査・・MMRRII検検査査かかららわわかかるるこことと」」  

第第 9988回回群群馬馬県県立立心心臓臓血血管管セセンンタターー症症例例検検討討会会ミミニニレレククチチャャーーよよりり    放放射射線線科科部部長長  小小山山  恵恵子子  

ココメメデディィカカルルココーーナナーー《《薬薬剤剤部部／／AAMMRR((AAnnttiimmiiccrroobbiiaall  RReessiissttaannccee::薬薬剤剤耐耐性性))対対策策ににつついいてて》》  

令令和和 77年年 77月月度度外外来来担担当当医医一一覧覧表表  

令和 7年 7月発行 

群馬県立心臓血管センター 
地域医療連携室 

〒371-0004群馬県前橋市亀泉町甲 3-12  
TEL:027-269-7455 (内線 2040・2043)／FAX:027-269-7286 
URL:https://www.cvc.pref.gunma.jp/ 

第18回登録医大会のご案内 
群馬県立心臓血管センター 



 

「ピロリン酸シンチグラフィ」心アミロイドーシスの診
断に対して保険適応があり、トランスサイレチン型心アミ
ロイドーシス(ATTR-CM)の検出にきわめて有効とされ
る。プラナー像を中心に視覚的、定量的に評価され、今後
SPECT画像での評価も注視されている（図 3）。 
 

肥大型心筋症で T2 強調画像高信号と遅延造影効果を右室接合部に観察す

る。心筋肥厚と native T1 mappingや ECVで高値を観察する。 

ATTRアミロイド症例。 

ピロリン酸シンチグラフィで左室心筋に強い集積を観察する。H/CL比1.93と

カットオフ値（1.3）より大きく陽性症例である。MRI 遅延造影像で内膜側の

び漫性高信号、T1 mapping、ECVで高値を示す。 

特発性拡張型心筋症の MIBG シンチグラフィで左室心筋の集積低下と左室内

腔の拡大を観察する。5年の死亡頻度55％の予後不良症例である。 

陳旧性心筋梗塞巣は遅延造影 MRI で高信号を呈し、血流シンチグラフィで

集積低下像として描出される。 

図右下にソフトウエアーの解析レポートを示す。 

第
98
回
症
例
検
討
会 

ミ
ニ
レ
ク
チ
ャ
ー 

心心筋筋性性状状評評価価：：  
心心臓臓核核医医学学検検査査・・  

MMRRII検検査査かかららわわかかるるこことと  

≫≫  放放射射線線科科部部長長  小小山山  恵恵子子  

 ははじじめめにに 
心筋性状を把握することは、治療法の選択に寄与し患者
さんのメリットとなる。様々な画像診断のうち今回心臓核
医学検査、心臓MRI検査を紹介する。 

図 1 

 心心臓臓核核医医学学検検査査 
「心筋血流シンチグラフィ」心筋虚血・傷害、心筋 viability
を評価する。虚血や傷害の程度をスコアリングで示すが、
重症度評価として負荷時欠損スコア（SSS）が正常範囲（1-
3）で心イベントの発生率は非常に低く、スコア上昇で段階
的にイベント率が増悪する（Eur J Nucl Med Mol Imaging 
35:319-328,2008）との報告がある。昨今解析ソフトの発達
で簡易なレポート作成も可能となった（図 1）。 
「心臓MIBGシンチグラフィ」心臓交感神経機能を客観

図 4 

図 2 
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 心心臓臓MMRRII検検査査 
心臓MRI検査は心筋症・心膜炎・心筋炎・心不全症例・心
アミロイドーシスの精査に有用とされる。撮像法と特徴を示
す。「T2強調画像」心筋の炎症や浮腫が高信号となり、心筋
炎・炎症活動性のあるサルコイドーシス・急性心筋梗塞で有
用である（図 4）。これを定量的評価したのが T2 mappingで
ある。「造影前T1値（native T1値）」心筋細胞外のみならず
内部の脂肪や鉄の沈着の状態を把握することが出来る(図
3,4)。「心筋細胞外容積分画(ECV)」遅延造影前後のT1値に
て作成し、正常値：25%前後・30%以上で異常高値とする。
ECV は遅延造影を定量化したもので心筋線維化等軽微な変
化を描出できる(図 3,4)。「遅延造影」造影剤投与後 10-15分
撮像で高信号域は病理学的線維化など心筋細胞外間質の拡
大を表現しているといわれる(図 3,4)。「早期造影」造影剤投
与後 1-3分撮像で、高信号域は T2強調像でも高信号を呈す
るといわれ、Microvascular obstructionの描出は遅延造影効
果より優れているという報告がある。 

 ままととめめ 
心筋性状評価として心臓核医学検査の豊富なエビデンス
や、一連の検査で炎症・壊死・線維化・脂肪化・類上皮性肉
芽腫など混在した病変の分布や程度が把握可能な心臓MRI
検査の利点を生かし、より良い治療法の選択にこれらの検
査が有効活用されることを期待する。 

ATTRアミロイドーシス 

肥大型心筋症 

「心臓MIBGシンチグラフィ」心臓交感神経機能を客観
的に評価することができる。虚血性心疾患や心不全はもと
より、不整脈や突然死への関与も多数報告されている。国
内MIBGコホート研究から、死亡リスクの多変量モデルが
作成され、年齢、性別、NYHA 心機能分類、左室駆出率
（LVEF）、MIBG の H/M 比を入力し、2 年および 5 年の
死亡頻度を予測できる。レポートの実例を図 2に示す。 
「ピロリン酸シンチグラフィ」心アミロイドーシスの診
断に対して保険適応があり、トランスサイレチン型心アミ
ロイドーシス(ATTR-CM)の検出にきわめて有効とされ
る。プラナー像を中心に視覚的、定量的に評価され、今後
SPECT画像での評価も注視されている（図 3）。 

陳旧性心筋梗塞  

特発性拡張型心筋症 

MRI：遅延造影像 

心筋血流シンチグラフィ 

：SPECT像 

ソフトウェアの解析レポート 

陳旧性心筋梗塞症例 
右冠動脈#1：100%閉塞、 
側副血行は左冠動脈よりある。 
PCIを#1に施行した。 
発症時 CPK: 4700であった。 

（心尖）       （中部）         （基部） 

5-year mortality risk for heart failure 

SPECT像 
上段：TlCl像 
下段： 
99mTc-PYP像 

Bullseye 像 
上段：99mTc- 
PYP像 
下段：(99mTc- 
PYP像)- (TlCl像) 
 

ピロリン酸シンチグラフィ像 SPECT/CT像 

プラナー像 

H/CL:1.93 

遅延造影像  

MRI像 ECV 

T1 mapping 

＃肥大型心筋症 
 ＊左室心筋の肥厚・左室肉柱や乳頭筋の肥大 
 ＊遅延造影：前後心室接合部・心筋肥厚部の斑状の造影効果 
 ＊遅延造影部位の T2WI高信号 
 ＊native T1mappingや ECV高値部位がある 
＃LVEF:37%・EDV:153ml・ESV:97ml・ED wall mass:145 gr 

T2強調画像 T1 mapping T2 mapping 
遅延造影像 

ECV 

Enhanced  

T1 mapping 



 

「ＡＭＲ対策アクションプラン」 

≫ 

コメディカル 

コーナー 薬 剤 部  AMR対策について 

近年、抗菌薬が効かない AMR をもつ細菌が世界中で増えています。この状況を鑑み、各国で

AMR に関しての取り組みが進められています。日本においても「AMR 対策アクションプラン」を策

定し、人や動物、環境への幅広い取り組みを通じて薬剤耐性菌対策に取り組んでいます。 

「AMR 対策アクションプラン」では成果指標として、医療における抗菌薬の使用量を減らすこと、

主な微生物の薬剤耐性率を下げることに関する数値目標が設定されています。 

「AMR対策アクションプラン」では抗菌薬の適正使用が求められています。具体的には、 

適切な抗菌薬を選択し、適切な量を、適切な期間、適切な投与ルートで投与する 

ことが重要になります。耐性菌を生むだけの効果のない抗菌薬投与は避けなければなりません。 

経口抗菌薬では、注射用抗菌薬と違い、腸管からの吸収プロセスを経て血中へ移行するため、腸

管からの吸収率を考慮する必要があります。 

ここで注意すべきは、経口第三世代セフェム系抗菌薬の吸収率の低さです。下表の通り、経口第三

世代セフェム系抗菌薬は吸収率が 50％に達しておらず、他の経口抗菌薬に比べ吸収率が低くなっ

ています。 

経口抗菌薬の適正使用 

AMR(Antimicrobial Resistance:薬剤耐性) 

また、併用薬による経口抗菌薬の吸収率低下もあります。よく知られているのは、マグネシウムや

アルミニウムを含む制酸剤や下剤、鉄剤との同時服用による吸収率の低下です。これは内服タイミン

グをずらすことで、併用薬による影響を小さくすることが出来ます。 

「サンフォード感染症治療ガイド」より 

経口抗菌薬での治療の際には、十分な効果を得るために吸収率の低い第三世代セフェム系

抗菌薬は避け、ペニシリン系や第一、第二世代セフェム系抗菌薬の活用をお願いします。 ！ 

指標 2020年
2027年（目標値）
（対2020年比）

人口千人当たりの一日抗菌薬使用量 10.4 15%減

経口第３世代セファロスポリン系薬の人口千人当たりの一日使用量 1.93 40%減

経口フルオロキノロン系薬の人口千人当たりの一日使用量 1.76 30%減

経口マクロライド系薬の人口千人当たりの一日使用量 3.30 25%減

カルバペネム系の静注抗菌薬の人口千人当たりの一日使用量 0.058 20%減

ヒ
ト
に

関
し
て

抗微生物剤の使用量

厚生労働省　薬剤耐性(AMR)対策アクションプランの概要より抜粋

薬剤耐性(AMR)対策アクションプラン（2023-2027) 成果指標

新

分類 成分名 代表的な商品名 吸収率
ペニシリン系 アモキシシリン サワシリン® 80%
第一世代セフェム系 セファレキシン ケフレックス® 90%
第二世代セフェム系 セファクロル ケフラール® 93%

セフジニル セフゾン® 25%
セフジトレンピボキシル メイアクト® 16%
セフカペンピボキシル フロモックス® -
セフポドキシムプロキセチル バナン® 46%

第三世代セフェム系



 
群馬県立心臓血管センター 外来担当医一覧表 

※業務都合等で変更となる場合もありますので、確認のうえご連絡ください。 

※7月以降の外来担当医一覧表は当院ホームページをご確認ください。 令和 7年 7月 

 

予約紹介専用（連携担当直通）   電話：０２７－２１２－３０１８ ／ Ｆａｘ：０２７－２６９－７２８６ 

1 受付時間は、午前８時３０分～１１時まで
です。 
 なお、予約再来の方は、午前８時１５分から

受付いたします。 
 
【【外外来来休休診診日日】】  

  土土曜曜、、日日曜曜、、祝祝日日  
  年年末末年年始始（（1122//2299～～11//33））  
 

2 紹介状持参の患者さんは、初診・再来に
かかわらず、総合受付６番（地域医療連携窓
口）で受付いたします。 

3 当院は「紹介型外来」を行っており、紹
介状持参の患者さんを優先して診療いたし
ます。 

 地域医療連携室では、先生方から事前に
患者情報を御連絡いただいたうえで、診察
日時を予約いたします。ＦＡＸ用診察申込

書またはＦＡＸ用検査予約申込書≪ＭＲＩ・
ＣＴ・シンチグラム・骨密度（ＤＸＡ法)≫を御
利用ください。 

 円滑に診療を進めるためにも、事前予約
を御活用ください。 
 なお、午後５時以降、または休診日にお

口 

送りいただいたＦＡＸへの対応は、翌日また

は休診日明けとなります。 
 あらかじめ、ご了承ください。 
 

 
― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 
 

 
患者さんの待ち時間を少なくするために、
御協力をお願い致します。 
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成人先天性
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ペース メーカー
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部　　　　門

午
前

※午後の診療は
　受付12:30～
（急患を除く）

外 科
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前
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午
前
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前
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後

診療科 診療科


