
宮崎大学医学部附属病院でのアミロイドーシス診療

心アミロイドーシスに対する疾患修飾薬（タファミジス、アコラミディス）の導入基準となる
患者要件が変更となりました。

※心筋生検を行わずに処方開始することも可能となりました。

下記の患者さんをご紹介下さい。

１）手根管症候群の病歴があり、息切れや動悸のある患者さん
２）両側手根管症候群の病歴・再発する患者さん

また、下記の患者さんもご紹介下さい。

３）心アミロイドーシスを疑っているが、心筋生検のハードルが高く紹介を控えていた患者さん

宮崎大学医学部附属病院（総合予約室）http://www.med.miyazaki-
u.ac.jp/home/hospital/outpatient-consultation/reservation/

電話番号：0985-85-9606 FAX：0985-85-9715
内科外来 電話番号：0985-85-9883 FAX : 0985-85-9884

文責：鶴田



患者要件の改訂

（日本循環器学会ホームページより）



（日本循環器学会ホームページより）



アミロイドーシス診療における
99mテクネシウム－ピロリン酸シンチグラフィの有用性

骨シンチで用いられる99mテクネシウム-ピロリン酸は、トランスサイレ

チン心アミロイドーシスの心筋組織へ特異的にかつ高感度で集積するこ
とが知られ、診断のスクリーニングに重要です。Ａ：プラナー像，胸骨
や肋骨よりも心臓に強くピロリン酸が集積しています（赤色矢印）。
Ｂ：SPECT, 当院ではＣＴと融合像を作成して、心筋への集積を確認して
います。
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Gillmore JD, et al. Circulation. 14; 133 (24):2504-2412, 2016



宮崎県における心アミロイドーシス診断拠点病院と実施可能検査

都城市郡医師会病院
・心臓超音波検査
・ピロリン酸シンチ
・心筋生検

宮崎大学医学部附属病院 循環器内科

宮崎東病院
・心臓超音波検査
・ピロリン酸シンチ

宮崎市郡医師会病院
・心臓超音波検査
・ピロリン酸シンチ
・心臓MRI
・心筋生検

県立日南病院
・心臓超音波検査
・ピロリン酸シンチ
・心臓MRI
・心筋生検

古賀総合病院
・心臓超音波検査
・ピロリン酸シンチ
・心臓MRI
・心筋生検

県立宮崎病院
・心臓超音波検査
・ピロリン酸シンチ
・心臓MRI
・心筋生検

宮崎江南病院
・心臓超音波検査
・ピロリン酸シンチ
・心臓MRI

県立延岡病院
・心臓超音波検査
・ピロリン酸シンチ
・心臓MRI
・心筋生検

延岡市

都城市

日南市

宮崎市

宮崎大学医学部附属病
院
・心臓超音波検査
・ピロリン酸シンチ
・心臓MRI
・心筋生検

日向市

千代田病院
・心臓超音波検査



受診
（初診）

心臓MRI
（T1マッピン
グ、Gd造影）

• 胸部レントゲン写真
• 心電図

• 血液検査（肝・腎機
能、トロポニン-T、
BNP）

• 心臓超音波

• 免疫グロブリン遊離
L鎖Κ/λ比

99mTc-ピロリン

酸心筋シンチ
グラフィ

心臓カテーテル検査

遺伝カウン
セリング後、
遺伝学検査

病理学検査

 病理診断

 トランスサ
イレチン遺
伝子変異

結果説明

難病申請

＜コンサルテーション＞
• 整形外科
• 脳神経内科
• 血液内科

外来 入院 外来

受診
予約

薬物治療
開始

当院での診療の流れ（内科・循環器内科から紹介）

コホート研究
への参加同意
取得

院内のスムースな連携でアミロイドーシス診療に取り組んでいます。

＊遺伝カウ
ンセリング
後、遺伝学
検査

心筋生検はカンファ
レンスで決めます

＊既にピロリン酸シ
ンチで心筋への取り
込みが明らかな場合
は初診時に行ってい
ます

アミロイド病
型分類ー病理
コンサルテー
ション



受診
（初診）

心臓MRI
（T1マッピン
グ、Gd造影）

• 胸部レントゲン写真
• 心電図

• 血液検査（肝・腎機
能、トロポニン-T、
BNP）

• 心臓超音波

• 免疫グロブリン遊離
L鎖Κ/λ比

99mTc-ピロリ

ン酸心筋シン
チグラフィ

心臓カテーテル検査
を考慮する

病理学検査

結果説明

難病申請

外来

入院

外来

受診
予約

当院での診療の流れ（整形外科から紹介）

遺伝カウン
セリング後
に遺伝学検
査

心筋生検はカンファ
レンスで決めます

手根管組織か
らATTRアミロ

イドが検出さ
れた

Grade 0-1

Grade ≥2

6～12か月毎の追跡

アミロイド病
型分類ー病理
コンサルテー
ション

コホート研究
への参加同意
取得

外来

薬物治療の適応
を考慮



トランスサイレチン型心アミロイドーシス診療の地域連携

＜6か月毎＞
 問診
 胸写
 心電図
 心エコー
 採血
 MRI（2年毎）

疾患修飾薬（タファミジス、アコラミジス）
心不全薬の継続処方

＜6か月毎の診察・検査で情報共有＞

心不全増悪、予期しない事象が発生し

た場合の対応

オールジャパンで行う全身性アミロイドーシスコホート研究への登録、データベース構築

疾患修飾薬（タファミジス、アコラミジス）
心不全薬の継続処方

疾患修飾薬の導入

宮崎大学医学部附属病院

基幹病院

クリニック
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