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《短　報》

　　　　糖尿病性神経障害における

1231．MIBG心筋シンチグラフイの有用性

上遠野栄一＊　大和田憲司＊

渡辺　直彦＊＊　丸山　幸夫＊＊

武田　寛人＊　鉄地川原正顕＊

　要旨　自律神経障害を伴う糖尿病患者では，1231・Metaiodobenzylguanidine（1231－MIBG）の心臓への集積

が低下する可能性が示唆されている．今回われわれは，冠動脈造影を施行された10例の糖尿病患者を糖尿

病性triopathyの合併のない6例と合併する4例の2群にわけ，201T1と1231－MIBG心筋シンチグラフィ

を施行し，両群間の差異を検討した．1231・MIBG心筋シンチグラフィでは，糖尿病性triopathy合併群は4

例全例が初期像，後期像とも心尖および下壁に欠損像を示した．triopathy非合併群では6例中4例に異常

所見を認めなかったが，残り2例では心尖および下壁にrapid　clearanceの所見を認めた．これら10例とも

2°iTl心筋像は正常で，右冠動脈には有意狭窄を認めなかった．

　以上より，糖尿病における交感神経機能障害は，心尖および下壁によりきたしやすく，triopathyの高度な

例でより顕著である可能性が示唆され，1231－MIBGは糖尿病の心臓交感神経障害の評価に有用であると考え

られた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学30：1235－1239，1993）

1．はじめに

　1981年Wielandらが開発したMetaiodobenzyl－

guanidine（MIBG）は，ノルエピネフリンと同様

の挙動を示し交感神経末端に集積するため1・2），

1231－MIBGによる心臓交感神経機能の画像化が可

能となった3）．このため虚血性心疾患，特発性心

筋症をはじめとした心疾患のみではなく自律神経

障害を伴う神経筋疾患や糖尿病における心臓交感

神経機能についても検討されるようになった4・5）．

とくに糖尿病性自律神経障害では，1251－MIBGの

心筋への集積が明らかに低下したという実験成績

が報告され，有用性が期待されている6）．
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　今回われわれは虚血性心疾患を疑われ冠動脈造

影検査を施行された糖尿病患者について，201Tl

心筋シンチグラフィと1231－MIBG心筋シンチグ

ラフィを行い，両者を比較して糖尿病における心

臓交感神経障害について検討した．

H．対象と方法

　対象はTable　lに示したごとく，冠動脈造影を

施行した糖尿病患者10例である．その内訳は男

性5例，女性5例で，平均年齢60歳であった．

眼底検査，腎機能検査，自律神経機能検査を行っ

て糖尿病の合併症を評価した．糖尿病性網膜症，

腎症，神経症のいずれも合併しないnon・triopathy

群6例と合併するtriopathy群4例の2群に分類

しえた．triopathy群の4例はいずれも増殖性網

膜症を有し，1例は腎症で人工透析中であり，残

りの3例も血清クレアチニン値の上昇を認めた．

　自律神経障害は呼吸性心拍変動から判定したが，

triopathy群の4例はいずれも異常値を示した．
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　冠動脈造影所見では症例3は左前下行枝＃7に

75％狭窄を認めた．また症例7では左主幹部に

90％狭窄が認められ，左前下行枝と回旋枝にバ

イパスグラフト手術が施行されていた．

　その他の症例では有意狭窄はなく，とくに右冠

動脈においては全例で有意狭窄を認めなかった．

201Tl心筋シンチグラフィは201Tl　74　MBqを静注

し，15分後と4時間後に安静状態で撮像した．

また1231－MIBG心筋シンチグラフィは別の日に

111MBqを静注し201Tlと同様の時間で撮像した．

装置は東芝製GCA－601Eを用い，201Tlは80　keV

士15％および167keV士10％で1231－MIBGは

160keV±15％のエネルギー幅でデータ収集を行

った．SPECT像は左後斜位60°から右前斜位30°

までの180°回転で30方向より128×128pixel上

でデータを収集し9点スムージングの後，201Tl

はChesler　filter，1231－MIBGはmedium創terによ

る画像処理を行い作成した．これらの画像を視覚

的に評価した．

m．結　　果

201Tl心筋シンチグラフィでは全例，初期像お

よび4時間像とも201Tlの取り込み低下や欠損お

よび再分布の所見は認めなかった．

　これに対し1231－MIBG心筋シンチグラフィで

Table　l　Clinical　findings　in　10　patients　with　diabetes

　　　　mellitUS

は，3通りのパターンが認められた（Fig．1）．第1

型は初期像と4時間後の後期像でいずれも明らか

な取り込み低下や欠損がなく，再分布やrapid

clearanceも認めなかった例．第II型は初期像に

比較し後期像で心尖部および下壁に明らかな集積

低下が認められ，心尖から下壁にかけてrapid

clearance所見を示した例．第III型は初期像，後

期像とも心尖部と下壁に明らかな欠損を示した

例である．以上の3型のパターンと糖尿病性

trioPathyの関係はFig．2に示した．1231－MIBG

像はtriopathyの合併のない群では初期像，後期

像とも正常像を示した第1型が6例中4例で，残

り2例は心尖および下壁にrapid　clearanceを認

める第II型であった．またtriopathyを合併した

4例は全例が初期像，後期像ともに心尖および下

壁の欠損像を示す第III型であった．

Name
1．K．M．

2．E．M．

3．K．Y．

4．M．H．

5．0．J．

6．K．S．

7．M．A，

Age／Sex

5gF．

55F
69M
69M
57M
36M
79F

8．W．T．　62　F

9．Y．M．　43　M

10．S．H． 66F

Triopathy

十PDR

十PDR
十PDR
　HD
十PDR　　N

　　CAG　stenosis

N
N
＃775％

N
N
N
－LMT　90％（CABG）
一＃250％

＃350％

N

PDR：proliferative　diabetic　retinopathy

HD：hemodialysis　N：no　stenosis

IV．考　　案

　糖尿病における自律神経障害の評価としては呼

吸性心拍変動が指標となっている7）が，近年1231－

MIBG心筋シンチグラフィの有用性が報告されつ

つある4・5）．

　1231－MIBG心筋シンチグラフィは，心筋虚血の

判定に対して201T1心筋シンチグラフィよりも鋭

敏である可能性がある8）．そこで今回はあらかじ

め冠動脈造影を施行され，冠動脈病変を評価しえ

た症例を用いて1231－MIBGと201T1心筋シンチグ

ラフィを行い，両者を比較することにより交感神

経障害の検討を行った．Sissonら4）は糖尿病お

よび神経疾患で自律神経障害を有した例で，

1231－MIBG像の欠損を認めたと報告しており，

Mantysaariら5）も自律神経障害を伴った糖尿病例

での取り込みの低下を示したと報告している．ま

た実験的にも，糖尿病ラットでの1251－MIBGの

心臓への取り込みが低下する6）との結果から，

1231－MIBG像の欠損は糖尿病による自律神経障害

によるものと推定される．とくに今回の検討で注

目されるのは，triopathyを合併した4例におい

て，すべて初期像から心尖と下壁で欠損を示した

ことである．Mantysaariらは1231－MIBG像の欠
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Fig．1　Early　and　delayed　IL’31－MI　BG　and　201Tl　images．　Three　types　were　noticed　in

　　　1231－MIBG　images．
　　　Type　1：normal　pattern，　Type　H：rapid　clearance　in　apical　and　inferior　region，

　　　Type　lll：persistent　defect　in　apical　and　inferior　region

　？01T旦　image

　　　defect・二、（early　＆　delayed）

　　　（n＝10）

　1？31－HlBG　　image

　　　廿1灌く：：：1蕊：1：：1：：ll：：d）

　　　　　　　　　　　　　（n＝2）　　　　　　and　apex

　　　　　　　・尋一，－defect　image　in　inferior
　　　　　　（n＝4）　　　　　　　　（nニ4）　　　　　　and　apex

Fig．2　Comparison　of　123LMIBG　images　between
　　　diabetic　triopathy　group　and　non－triopathy

　　　group．

損の1，　，）在性について言及してないが，Sissonらは

neuropathyを呈した5例のうち糖尿病の2例と

特発性neuropathyの1例の計3例において前壁

にのみi231－MIBGの取り込みが見られたと報告

しており，今回の検討と類似し，われわれの成績

を支持する意見である4｝．Daeら9）はイヌの左星

状神経節を切除した場合は，MIBG像は左室後壁

で取り込みが低下し，右星状神経節を切除した場

合は，左室前壁で低下したと報告している．しか

し心臓交感神経の分布は種差が大きく，Janes

ら10）によるとヒトの心臓交感神経は，両側頸部
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交感神経尾側と星状交感神経節からの線維が

plexusを作った後に，　right　corona「y　ca「diac

nerve，　left　coronary　cardiac　nerve，　left　lateral

cardiac　nerveの3枝となって走行するとのことで，

そのままイヌの検討がヒトにはあてはまらないと

思われる．このため局在性については，ヒトと心

臓交感神経支配が近い動物での検討がさらに必要

と考えられる．いずれにしても，ヒトの糖尿病で

は心尖と下壁に分布する神経の障害が出現しやす

い可能性が今回の検討で示唆され，とくに明らか

なtriopathyを有する例では，欠損を呈する傾向

が高いと考えられた．

　以上，i231－MIBG心筋シンチグラフィは，糖尿

病性神経障害の評価に有用な検査法と考えられた．

V．結 語

　糖尿病患者の201Tlと1231－MIBG心筋シンチグ

ラフィを比較し以下の結果をえた．

　1）糖尿病性triopathyを合併した4例全例で

201Tl像は正常であったが，1231－MIBG像は心尖

部と下壁において初期像，後期像とも欠損を示し

た．

　2）糖尿病性triopathyを合併しない6例中2

例にi231－MIBG像において心尖と下壁にrapid

clearanceの所見を認めた．

　3）以上の症例では右冠動脈に有意な狭窄がな

く，201Tl像も正常であったことより，糖尿病性

交感神経障害は，心尖および下壁により生じやす

い可能性が示唆され，明らかなtriopathy例は，

障害の程度もより高度になると推定された．
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Summary

Usefulness　of　Myocardial　lmaging　by　iesl・MIBG　in　Assessment

　　　　　　　　　　　　　　　　　　of　Diabetic　Neuropathy

Eiichi　KAToNo＊，　Kenji　OwADA＊，　Hiroto　TAKEDA＊，　Masa－aki　TEcHIGAwARA＊，

　　　　　　　　　　　　　Naohiko　WATANABE＊＊and　Yukio　MARuYAMA＊＊

　　　　　＊　Depart〃lent（）f　Card輌・logy，0乃’αN油〃o〃chi　Hospital

＊＊Firぷt　Department　Oノ’1〃ternalルTedicine，　Fuk〃shi〃1αルfedical　Co’lege

　　In　diabetic　patients　with　autonomic　neuropathy，

it　is　suggested　that　there　is　a　reduced　uptake　of

1231－MIBG　in　the　heart．　We　compared　the　differ－

ence　of　myocardial　l231－MIBG　accumulation　be－

tween　4　diabetic　patients　with　triopathy　and　6

patients　without　it．　In　all　lO　patients，　coronary

angiography　and　201Tl　imaging（rest　and　4　hours

later）were　performed．1231－MIBG（111　MBq）was

administered　intravenously　and　its　imaging　was

recorded　on　15　minutes　and　4　hours　after　injec－

tion．　In　a114cases　with　triopathy，1231－MIBG

imaging　showed　defect　in　apical　and　inferior　region．

In　20ut　of　6　cases　without　triopathy，　rapid　clear－

an㏄was　noticed　in　apical　and　inferior　region・

　　There　was　no　significant　stenosis　in　right　coro－

nary　artery　and　no　defect　in　initial　and　delayed

201Tl　images　in　all　cases．　We　concluded　that　dia－

betic　autonomic　neuropathy　in　the　heart　was　pro・

minent　in　apical　and　inferior　region　and　1231－

MIBG　imaging　might　be　useful　for　the　evaluation

of　degrees　in　diabetic　neuropathy．

　Key　words：1231・MIBG，

Autonomic　neuropathy．

Diabetes　me川tus，
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