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1．緒　　言

　MIBGはアドレナリン作動性交感神経末端にお

いてNorepinephrine（NE）と類似の挙動を示すと

され1”3），交感神経が豊富に分布する臓器の描画

を可能とする4“7）．心臓においては，1981年に

Klineら8）により初めて1231－MIBGによるヒトの

心筋イメージングが報告され，以後，種々の心疾

患における報告がみられる9”’14）．拡張型心筋症

（DCM）においては心筋交感神経系の異常が病態

に深く関連すると考えられており，1231－MIBG心

筋シンチグラフィは，DCMにおける心筋交感神

経活性を非侵襲的に検索し得る方法として期待さ

れる15・16）．著者らも1231－MIBGを使用する機会

を得，20例のDCM症例において201TICI心筋シ

ンチグラフィと対比したので報告する．
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II．対　　象

　1988年12月14日から1989年4月26日までに

1231－MIBG心筋シンチグラフィを行った20例で

ある．いずれも病歴，心エコー，心臓カテーテル

検査により拡張型心筋症と診断された症例である．

肝，腎，中枢神経疾患，糖尿病を含併するものは

なかった．男性15例，女性5例，年齢18～75（平

均49．5）歳で，NYHA　class　IV：2例，　III：9例，

II：4例，1：5例であった．自律神経系に直接作

用する薬剤の投与を受けていない．

III．方　　法

　1．1231－MIBG投与およびデータ収集

　空腹時に1231－MIBGと20iTICIを111MBq（3

mCi）ずつ同時に静注し，高分解能低エネルギー

用コリメータを装着したシンチカメラ（Starcum

400AC／T　GE社製）を用い，15分後と4時間後に，

PlanarとSPECTにて撮像した．　Planarは胸部

正面にて500　K　count，　SPECTはPlanarの撮像

に引き続き180°／32steps，30　sec／stepにて収集し
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た．Planar，　SPECTとも　159　KeV士10％（1231－

MIBG），70　KeV土10％（20iTICI）のエネルギーヒ゜

一 クにて2核種同時収集を行った．

　2．データ分析

　1）視覚的評価

　1－1）SPECT像においてMIBGとTIC1の欠損

像の程度に関し評価したところ，以下のような4

群に分類することができた．

　①MIBGで軽度の欠損を認め，　TICIでは欠損

を認めない〈MIBG（十）Tl（一）〉群

　②MIBGで軽度の欠損を認め，　TIC1でも

MIBGと同等の軽度の欠損を認める＜MIBG（＋）

T1（＋）〉群

　③MIBGで広範な欠損を認め，　TIC1では軽度

の欠損を認める〈MIBG（甘）T1（＋）〉群

　④MIBG，　TIC1とも広範な欠損を示す＜MIBG

（W）TIC1（什）〉群

　なお，MIBGでは全例何らかの欠損を示し，

MIBGの欠損像はTICIの欠損像と同等またはよ

り広範であった．したがって，上記の分類以外，

例えば〈MIBG（＋）Tl（廿）〉などの例はなかった．

　1－2）MIBGのPlanar像にて心筋への取り込み

を比較し，①心筋への取り込みが肺より低いもの

（Myocard＜Lung群）と，②肺より高いもの

（Myocard＞Lung群）とに分類した．

　2）定量的評価

　2－1）両核種につき，Planar正面像にて心筋

とバックグラウンド（上縦隔）のカウント比

（Myocard／BKG比）を求めた．心筋カウントには

左室前側壁中央部，心尖部，下壁中央部にそれぞ

れ3×3ヒ゜クセルのROIを設定し，各ROIのカ

ウントの平均を用いた．

　2－2）両核種につき，SPECT短軸左室中央部断

面像にて視覚上欠損の認められない部位にROI

を8箇所とり，8箇所のカウントの変動係数（CV

－ROIの標準偏差／ROIの平均）を算出し，明か

な欠損のない領域における心筋局所間での取り込

みの不均等性の指標とした．

　2－3）両核種につき，Planar像にて15分から4

時間後の心筋カウントの減少率（loss　rate）を次式

にて算出した．

　　loss　rate（％）＝100（Ml－Bl－（M2

　　　－B2））／（Ml－Bl）

　　　　M：心筋カウント，B：上縦隔カウント，

　　　　　1：15分後像，2：4時間後像

　心筋カウントには2－1）と同一のROIを用い，

各カウントは，静注後の経過時間により物理的減

衰率の補正を行ったうえで用いた．なお，両核種

間のcrosstalk補正は困難であり，今回は行わな

かった．

　3）統計処理

　群間の平均値の差の検定にWilcoxon順位和検

定を用いた．シンチグラム上のパラメータと心機

能のパラメータとの相関係数にSpearman順位相

関係数（r，）を用いた．

IV．結　　果

　1．症例

　Figure　1にPlanar像を3例示す．　Fig．1Aは

NYHA　functional　class　III，　LVEF　19％の症例で，

T1，　MIBGとも心筋全体に不均等な取り込みを示
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Table　l　Hemodynamic　variables　in　relation　to　grades　of　scintigraphic　defect

Grade　of　Defect EDVI（ml／m2） EF（％） NYHA
15min

　　I：Tl（一）

　Il：　Tl（十）

　III：　Tl（十）

　IV：　Tl　G†）

4hr
　　I：Tl（　）

　H：　Tl（－L）

　lll：　Tl（斗）

　lV：　TI　UD

MIBG（－F）（n＝5）

MIBG（十）（n＝5）

MIBG（糾一）（n＝5）

MIBG　WD　（nニ5）

MIBG（十）（n＝4）

MIBG（十）（n＝4）

MIBG　G十）（n－6）

MIBG　GI・）（n＝6）

109士9

152士27＊

164土5
202ヨ：21＊＊＊

111士Il

150士29

179±13寧＊

186士33

Mean土s．d．

＊pζ0．05vs　Grade　I；＊＊p〈0．05　vs　Grade　II；＊＊＊p←O．05　vs　Grade　HI

EDVI：1eft　ventricular　end　diastolic　volume　index．

EF：left　ventricular　ejection　fraction．

NYHA：New　York　Heart　Association　functional　class．

54：と4

33：日6＊

26士6

26士12

55士3

41士8＊

26士2口
17士5卓口

1．4±O．5

3．0土1．1＊

2．6士0．5

2．8士0．4

1．4士O．5

2．1士0．7

3．1士0．6s＊

3．2士0．4

す．欠損の拡がりはMIBGの方が大きい．　Fig．

1BはNYHA　lV，　LVEF　24％で，　Tlの取り込み

は良好でほぼ均等であるが，MIBGの心筋への取

り込みはほとんど認めない．Fig．　ICはNYHA

II，　LVEF　35％と前2者に比し，比較的心機能が

保たれている症例で，T1，　MIBGとも均等で明瞭

な取り込みを示し，MIBGの心筋への取り込みは

肺よりも高い．

　Figure　2にSPECT像を2例示す．　Fig．2Aは

NYHA　IV，　LVEF　l7％でMIBGではTlで認め

られない欠損を後下壁に認める．Fig．2Bは

NYHA　II，　LVEF　32％で，　TlとMIBGの分布は

ほぼ一致する．

　2．視覚的評価

　2－1）欠損の程度について（Table　1）

　15分後，4時間後像とも，心機能の各パラメー

タは〈MIBG（＋）　Tl（一）〉群が最も良好で，以下

〈MIBG（十）T∬十）〉群，〈MIBG（廿）T1（十）〉群，
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Table　2

核医学

Hemodynamic　variables　in　relation　to　myo－

card　vs　lung　uptake

27巻10号（1990）

15min

　Myocard＜Lung
　　　（n＝4）

　Myocard＜Lung
　　　（n－16）

4hr

　Myocard＜Lung
　　　（n－13）

　Myocard＜Lung
　　　（n－7）

　Mean±s．d．

　Myocard＜Lung：

EDVI　　　EF
（m1／m2）　（％）

155士57 36士23

157士31　　　35土13

150士41　　37土19

168土14　　31士　7

NYHA

2．3士0．8

2．5±0．9

2．3±LO

2．7士0．7

group　of　patients　with　more

MIBG　activity　in　myocardium　than　lungs．

Myocard＜Lung：group　of　patients　with　less　MIBG

activity　in　myocardium　than　lungs．

For　other　abbreviations　see　Table　l．

〈MIBG（什）T1（廿）〉群の順に不良となった．

15分後像と4時間後像との主要な相違は，15分

後では，〈MIBG（＋）T1（一）〉群と＜MIBG（＋）

Tl（＋）〉群の間での心機能の差が大きく，有意

差に達したのに対し，4時間後ではくMIBG（＋）

Table　3 Correlation　coe缶cients（rs）between　hemo－

dynamic　variables　and　myocard／BKG　ratio

EDVI EF

15min
　TICl

　MIBG
4hr
　TICl

　MIBG

一
〇．54＊

－
0．09

一
〇．59＊

－
0．74＊

0
4

4
「
1
0
00．39
0．65＊

NYHA

一
〇．36

－
0．03

一
〇．38

－
0．79＊

＊p＜0．05

rs：Spearman’s　rank　correlation　coe缶cient．

For　other　abbreviations　see　Table　1．
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Table　4　Correlation　coethcients（rs）between　hemo－

　　　　dynamic　variables　and　CV

15min
　TICl

　MIBG
4hr
　TICI

　MIBG

Epyi

2
0
／
2
1
0
00．34
0．75＊

EF

一
〇．29

－
O．38

NYHA

OO
13
4
0
0

一
〇．30　　　0．38

－
0．74＊　　　　0．72＊

＊p＜0．05

rs：Spearman’s　rank　correlation　coe缶cient．

For　other　abbreviations　see　Table　1．

Table　s　Correlation　coeMcients（rs）between　hemo－

　　　　dynamic　variables　and　Ioss　rate

　　　　　　　EDVI　　　EF　　　NYHA

　4hr
　　TICI　　　　　　O．54＊　　　－0．30　　　0．38

　　MIBG　　　O．49＊　　－O．55＊　　O．72＊

＊p〈0．05

rs：Spearman’s　rank　correlation　coeMcient．

For　other　abbreviations　see　Table　l．

Tl（＋）〉群と〈MIBG（壮）Tl（＋）〉群の間での心

機能の差が大きく，有意差に達した点であった．

すなわち，心機能の差は，15分後像では主として

TICIでの欠損の程度の差として現れ，4時間後像

では，MIBGでの欠損の程度の差として現れた．

　2－2）MIBGの心筋と肺への取り込みについて

　　（Table　2）

　心筋への取り込みが肺への取り込みよりも低い

Myocard〈Lung群が，15分後で16例，4時間後

で7例にみられた．4時間後におけるMyocard〈

Lung群は，　Myocard＞Lung群に比し，心機能の

各パラメータが不良の傾向を示した（有意差はな

い）．

　3．定量的評価

　3－1）Myocard／BKG比（Table　3）

　Myocard／BKG比は，15分後ではTICI像で

LVEDVIとのみ相関した．4時間後ではTICI像で

LVEDVIとのみ相関し，　MIBG像で心機能の各

パラメータと相関した．4時間後におけるMIBG

1179

のMyocard／BKG比とLVEFとの関係をFig．3A

に示した．

　3－2）　CV値（Table　4）

　SPECT短軸左室中央部断面像にて視覚上欠損

のない部位に設定した8箇所の心筋ROI間のカ

ウントの変動係数CVは，　TICI像では15分後，

4時間後とも心機能との相関はなかった．MIBG

像では4時間後において，心機能の各パラメータ

と相関した．4時間後におけるMIBGのCV値

とLVEFとの関係をFig．3Bに示した．

　3－3）　Loss　Rate（Table　5）

　Loss　rateは，　TIC1像ではLVEDVIとのみ相関

し，MIBG像では心機能の各パラメータと相関

した．MIBGのloss　ratcとLVEFとの関係を

Fig．3Cに示した．

V．考　　察

　DCMにおけるMIBGとTICIの心筋像を比較

すると，MIBGではTIC1にて欠損がない症例も

含め，全例で種々の程度の欠損を示した．TIC1の

欠損像は，MIBGの欠損像と同等の場合はあって

も，MIBGの欠損像より広範な場合はなかった．

このことからDCMにおいては，　MIBGの欠損

が常にTICIの欠損に先行して出現し，　DCMの

病期の経過とともにMIBGで欠損が現れた部位

にTICIの欠損が出現するようになると考えられ

る．このようなMIBGおよびTIC1の欠損像と心

機能との関係はTable　1に示したように，　MIBG

の欠損が拡大すると心機能は悪化し，MIBGの欠

損に一致してTICIでも欠損が出現するようにな

ると心機能はさらに悪化するという傾向であった．

このような傾向は15分後像，4時間後像ともに認

められたが，MIBGの欠損像の拡大に伴う心機能

の悪化は，15分後像よりも4時間後像においてよ

り明瞭であった．この15分後像と4時間後像との

相違は，心筋におけるMIBGのneuronal　uptake

とnon－neuronal　uptakeの比率の時間経過による

変化によるものと考えられる．すなわち，Nakajo

ら1？）が示したように，non－neuronal　component

の比率が少なくなった4時間以後の像が，交感神
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経活性をよく表すとすると，その4時間後像にお

けるMIBGの欠損像の拡大が，15分後像におけ

る欠損像の拡大よりも心機能の悪化と関連が深い

という今回の結果は，心機能と関連しているのは

neuronal　uptakeすなわち，心筋局所における交

感神経活性であることを示すものと考えられる．

また上記の傾向が4時間後像でより明瞭であった

とはいえ，15分後像でも一応認められたというこ

とは，初期分布におけるnon－neuronal　uptakeが

neuronal　uptakeの相違を完全にマスクしてしま

うほど大きなものではないということを示すもの

である．

　定量評価におけるMlBGのMyocard－／BKG比

は，15分後像では心機能と相関がなかった．上記

のように初期分布におけるnon－neuronal　uptake

がneurnoal　uptakeの相違をマスクしてしまうほ

どのものではないとすると，これは初期分布にお

ける心筋全体の平均のneuronal　uptakeには心機

能の良否による相違がないということを示す．一

方，4時間後像ではMIBGのMyocard／BKG比

は，心機能と相関した．15分後で心筋全体の

neuronal　uptakeに相違がなく，4時間後で心機

能不良のものほどneuronal　uptakeが低いという

ことは，心機能不良のものほどMIBGのneuronal

componentの消失が速いことを示し，　MIBGの

10ss　rateが心機能と相関したことと一致する．今

回MIBGの10ss　rateとして算出したものは，

non－neuronal　componentとneuronal　component

とを合わせた心筋全体のMIBGの消失率を見て

いることになるが，このうちnOn－neUrOnal　COm－

ponentのloss　rateが心機能の良否に影響される

という理由は考えにくいので，やはりneuronal

componentのloss・rateが心機能と相関している

と考えられる．

　MIBGにおけるシンチグラム上のパラメータの

うちLVEFと相関のみられたものにつきFig．3

に示した．Myocard／BKG比はLVEFとほぼ直

線的な相関を示したのに対し，loss　rateはLVEF

が20％以下で変化率が大きく，CV値はLVEFが

およそ45％以上の部分で変化率が大きかった．す

なわち，CV値はDCMの病期の比較的早期に大

きく変化すると考えられる．CV値は視覚上欠損

のない部位に設定したROI間のカウントの変動

係数であり，一見正常に見える部位における

MIBGの取り込みの不均等性，すなわち交感神経

活性の不均等性を示すと考えられる．したがって，

DCMにおいては，病期の比較的早期に，視覚的

に欠損のない部位においても交感神経活性の不均

等性が生じていると推察される．

　定量評価の問題点として第一に，肺，肝などか

らのアーチファクトの重なりがある．これは特に

MIBGの心筋への取り込みが，肺への取り込みに

比し相対的に低い場合には深刻であり，心筋カウ

ントに関する諸定量値の信頼性は低いと思われる．

Fig．3には，このような症例をオープンサークル

で示した．第二に，201T1と1231間のcrosstalkに

ついては，中嶋ら18）の報告にみるとおり，対像領

域により，また投与から撮像までの時間により一

様ではなく，その補正はきわめて困難である．今

回もcrosstalk補正は行い得なかったが，視覚的

にも定量的にもMIBGは，　TICIと明らかに異な

る特徴的な心筋像を示し，その特徴の多くは，

MIBGの集積の低下，あるいは不均等性に起因す

るものであt・た．crosstalkは，　t231の真のカウン

トが低い領域においてより強く影響するため，こ

れらの特徴は，crosstalkがない場合，すなわち

MIBGの単独投与の場合，より強調されたものと

なる可能性がある．

VI．結　　語

　1）拡張型心筋症例20例に1231－MIBGと
20iTICIの2核種同時投与，同時収集による心筋

シンチグラフィを施行した．

　2）MIBGの欠損像は常にTIC1の欠損像に先

行して出現すると考えられた．

　3）MIBGおよびTIC1の欠損像の範囲が拡大

するにつれ心機能は悪化した．

　4）4時間後像においてMIBGのMyocard／

BKG比，　CV値，10ss　rateの各パラメータは

LVEDVI，　LVEF，　NYHA　functional　classと相関
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し，Myocard／BKG比が小さいほど，　CV値が大

きいほど，loss・rateが大きいほど心機能は不良で

あった．

　　5）CV値は拡張型心筋症の病期の比較的早期

においても，わずかな心機能の変化を鋭敏に反映

し，この時期において心筋交感神経活性の局所的

不均等性が生じていることを示峻した．
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