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《症例報告》

PTCA前後での2°ITI，1231－BMIPP，1231－MIBG

心筋イメージングが病態把握に有用であった

　　　　acute　coronary　syndromeの一症例

寺田　幸治＊　杉原　洋樹＊＊

志賀　浩治＊　大槻　克一＊

前田　知穂＊＊　中川　雅夫＊

谷口　洋子＊　　伊藤　一貴＊

馬本　郁男＊　　中川　達哉＊

　要旨　軽労作にて強い虚血発作を繰り返すacute　coronary　syndromeの一症例に対し，　PTCAを施行し，

その前後での201T1，1231－BMIPP，1231－MIBG各心筋イメージングを得た．　PTCA前では，いずれも前壁中

隔の中部から心尖部にかけて集積低下があり，その範囲，程度はMIBG，　BMIPP，　Tlの順に高度であった・

運動負荷により，Tlの集積低下の範囲は広がり，　BMIPPより広く，　MIBGと同程度となった．　PTCA後，

集積低下はいずれも改善し，BMIPPの集積低下の範囲は，　PTCA前後とも超音波検査での壁運動低下部位

とほぼ一致した．MIBGの集積低下はarea　at　riskを反映し，　BMIPPの集積低下は壁運動異常を反映する

と考えられた．各心筋シンチグラフィの特性を考慮し，適宜組み合わせることは，虚血心筋の代謝異常なら

びに機能や，その回復過程の把握に有用と考えられた．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（核医学30：1459－1463，1993）

1．はじめに

　acute　coronary　syndromei’“4）においては，心筋

虚血の程度，時間，反復などの差により，心筋組

織のnecrosis，　stunned　myocardium5），　hibernating

myocardium6）など種々の病態が混在している

と考えられるが，不明な点が多い．従来より，

201TICI（Tl）7）が心筋病変の評価に用いられている

が，それに加えて，1231一β一methy1－p－iodopheny1－

pentadecanoic　acid（BMIPP）8）や1231－metaiodo－

benzylguanidine（MIBG）9）の有用性が期待されて

いる．軽労作にて強い虚血発作を繰り返すacute
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coronary　syndromeの一症例に対し，　PTCAを施

行し，その前後でのTl，　BMIPP，　MIBGを用いた

心筋イメージングが本症の病態把握に有用であっ

たので報告する．

II．症　　例

　症例：61歳，女性．

　主訴：胸部圧迫感．

　既往歴：14年前より高血圧，糖尿病，高脂血

症を指摘されていたが，投薬は受けず．

　家族歴：特記すべきことなし．

　現病歴：平成5年3月上旬より，しばしば労作

時胸部圧迫感を自覚していたが，安静数分で消失

していた．3月16日20時頃，胸部圧迫感が断続

的にあり，消失しないため近医を受診し，不安定

狭心症として入院した．同院入院中も，洗面，排

便等の軽労作で胸部圧迫感が出現するため，4月

2日当科へ転送された．

　現症：身長149cm，体重50　kg．脈拍72／分整，血
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圧142／72mmHg．両側眼瞼に黄色腫あり．肺野は

清で聴診にて収縮期駆出性雑音を聴取したが，腹

部には異常所見なく，下腿に浮腫を認めなかった．

　心電図：近医入院時は，II，　III，　aVF，　V・－4で軽

度のST上昇があり，　Vl－4のT波は2相性，1，

aVL，　V5，6のT波は平低化していた（Fig．1）．当

院転院時は，ST上昇および異常Q波はなく，1，

aVL，　V・－6で陰性T波を示していた．

　血液生化学検査：近医入院8時間後には白血球

数，CPKとも高値を示したが，それぞれ13，800／

mm3，136・IU／Lと軽度であり，その後は当院転院
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　Fig．1　Electrocardiogram　on　admission．

時も含め，いずれも正常範囲内であった．

　心臓超音波検査：前壁中隔の中部から心尖部に

かけて壁運動が高度に低下していた．

　経過：転院後も軽労作にて胸部圧迫感が出現し

た．入院21日目に施行した左室造影では，前壁，

中隔，および心尖部に壁運動の低下を認め，駆出

率は57％であった（Fig．2）．冠動脈造影では，左

冠動脈前下行枝近位部（AHA分類のSeg．6）に

90％の狭窄を認めた．この狭窄部に対してPTCA

を施行し，良好な拡張を得た（Fig．3）．　PTCA施
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Fig．2　Left　ventriculograms　before　PTCA．　RAO：right

　　　anterior　oblique，　LAO：left　anterior　oblique，

　　　ED：end・diastole，　ES：end－systole．
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Fig．3　Angiograms　of　left　coronary　artery　before　and　after　PTCA．
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Fig．4　Myocardial　SPECT　images　before　PTCA．
　　　S－A：short　axis，　V－L：vertical　long　axis，　H－L：

　　　horizontal　long　axis．
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Fig．5　Myocardial　SPECT　images　after　PTCA．　S－A：

　　　short　axis，　V－L：vertical　long　axis，　H－L：hori－

　　　zOntal　lOng　aXiS．

行前後に安静時BMIPP，　MIBGおよび運動負荷

Tl心筋シンチグラフィを施行し，それぞれ比較

した．

　心筋シンチグラフィ：Fig．4にPTCA前に施

行した，入院後16日目の安静時T1，23日目の

BMIPP，19日目のMIBGおよび37日目の運動負

荷Tlのそれぞれ短軸，垂直長軸，水平長軸断層

SPECT像を示す．安静時いずれも前壁中隔の
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中部から心尖部にかけて集積低下が認められる

が，その程度，範囲には解離が見られ，MIBG，

BMIPP，　Tlの順に程度，範囲とも高度であった．

Fig．4の最下段は，運動負荷Tlの負荷直後像で，

安静時にはごく狭い範囲であったTlの集積低下

は，負荷により広範囲となり，BMIPPより広く，

MIBGと同程度となった．

　Figure　5にPTCA施行後16日目の安静時

BMIPP像，23日目の安静時MIBG像，および

8日目の運動負荷T1の負荷直後像を示す．前壁

中隔から心尖部にかけての集積低下が，いずれも

改善した．

m．考　　察

　不安定狭心症，急性心筋梗塞，突然死を包括し

たacute　coronary　syndrome1”－4）において，責任冠

動脈領域の虚血心筋はnecrosis，　stunned　myocar－

dium5），　hibernating　myocardium6）などが混在し

た状態にあると考えられるが，詳細については

不明な点が多い．従来より，心筋の灌流状態を

反映するTl7）や強い虚血部位に集積する99mTc－

pyrophosphatelo）が虚血心筋の評価に用いられて

いる．最近では，交感神経終末に取り込まれる

MIBG9）や，心筋の脂肪酸代謝を反映する
BMIPP8｝の臨床応用が可能となり，虚血心筋の

病態把握への有用性が期待されている．本症例は

各心筋イメージングが興味深い所見を呈し，虚血

心筋の病態に新しい知見をもたらした．

　PTCA施行前における，3種の安静時心筋シン

チグラフィの集積低下には解離が見られ，Tl，

BMIPP，　MIBGの順に，程度，範囲とも高度とな

っていた（Fig．4）．この時点では，高度の虚血あ

るいは壊死となっている領域は狭い範囲に限られ

ているものの，脂肪酸代謝の異常をきたした範囲

はそれよりも広く，交感神経機能障害はさらに広

範囲におよんでいるものと考えられる．安静時に

はごく狭い範囲であったT1の集積低下は，負荷

により広範囲となり，BMIPPより広く，　MIBG

と同程度となった（Fig．4）．運動負荷によって，

虚血にさらされるarea　at　riskii）が，脂肪酸代謝
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障害の範囲よりは広く，交感神経機能障害の範囲

とはほぼ同じであることを示していると考えられ

る．

　PTCA施行後，運動負荷T1心筋イメージング

において，心尖部に集積低下は残存しているが，

PTCA施行前の安静時Tl心筋イメージングより

軽度であり，また負荷による新たな虚血は誘発さ

れなかった（Fig．5）．　PTCAにより，左前下行枝

領域の灌流低下所見が著明に改善したことを示す

とともに，安静時T1での集積低下部位には，回

復可能な心筋すなわちstunned　myocardiumや

hibernating　myocardiumも含まれていたことを示

唆している．

　PTCA施行後，前壁中隔の壁運動は改善し，残

存している壁運動異常の範囲はBMIPPの集積低

下部位とほぼ一致した．このことはPTCA前で

も同様であり，虚血心筋におけるBMIPP異常

部位が壁運動の異常を反映するというこれまで

の報告12・13）と一致する．また，これと関連して

BMIPPとTlの解離部位はstunned　myocardium

を示すとの報告14）もある．本症例においても解

離部位の一・部は壁運動，BMIPPともに同じよう

に改善しており，現時点では，その報告を裏づけ

る．

　MIBGにおける集積低下の範囲は，運動負荷

によって虚血にさらされるarea　at　riskと一’致し

たが，PTCA後23日目には著明に改善した．こ

れは，PTCAによって灌流低下が改善した後，

交感神経機能が改善しつつあることを示すと思わ

れる．動物実験の成績では，心筋梗塞による

MIBG欠損の消失すなわちreinnervationは14週

の時間経過で起こることが示されており15｝，本

症例におけるMIBG集積低下範囲の多くは
denervationにはいたらない交感神経機能障害に

陥っていたと考えられる．

　このようにacute　coronary　syndromeにおいて，

安静時Tl心筋イメージングの集積低下部位にも

stunned　myocardiumやhibernating　myocardium

といった回復可能な心筋が含まれていること，そ

れよりも脂肪酸代謝異常の範囲が広いこと，そし

て交感神経機能異常の範囲はさらに広いこと，ま

た，灌流低下の改善の後，比較的早期にこれらの

異常が改善する部分もありうることなど，虚血心

筋の代謝異常ならびに機能やその回復過程を把握

する上で，有用な知見を本症例はもたらすと思わ

れた．

IV．まとめ

　acute　coronary　syndromeの一症例を経験し，

PTCA前後でTl，　MIBG，　BMIPPによる心筋シン

チグラフィを検討した．集積低下の範囲および程

度は，MIBG，　BMIPP，　Tlの順に高度であり，

MIBGの集積低下はarea　at　riskを反映し，

BMIPPの集積低下は壁運動異常を反映すると考

えられた．これらの所見はいずれもPTCA後，

改善した．これらの心筋シンチグラフィの特性を

考慮し，適宜組み合わせることは，虚血心筋の代

謝異常ならびに機能や，その回復過程の把握に有

用と考えられた．
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Summary

A　Case　of　Acute　Coronary　Syndrome　Followed　by　20iTl，　i231－BMIPP　and

　　　　　　　1231－MIBG　Myocardia1　lmagings　before　and　after　PTCA

　　Kouji　TERADA＊，　Hiroki　SuGIHARA＊＊，　Yoko　TANIGucHI＊，　Kazuki　ITou＊，

Kouji　SHIGA＊，　Katsuichi　OoTsuKI＊，　Ikuo　UMAMoTo＊，　Tatsuya　NAKAGAwA＊，

　　　　　　　　　　　　　　Tomoho　MAEDA＊＊and　Masao　NAKAGAwA＊

＊SeCO〃d　I）epart〃lent　ofルledi（’ine，　Kyoto　Prefe（’t〃ral　Un’versity　ofルtρd’cine

　　＊＊1）epartmen〆of」Radioloβγ，」（yoto　Prefe‘・tura1｛ノhiversitアρ∫ルledicine

　　20iTICI（Tl），1231一β一methy1－p－iodophenyl　penta－

decanoic　acid（BMIPP）and　l231－metaiodobenzyl－

guanidine（MIBG）images　were　applied　before　and

after　PTCA　to　a　patient　with　acute　coronary

syndrome　who　had　repeated　ischemic　attacks　on

light　effbrt．　A　decreased　tracer　uptake　was　noted

at　the　mid　and　apical　anteroseptal　regions　in　each

image　before　PTCA．　MIBG　uptake　was　most
decreased　and　Tl　uptake　was　least　decreased，　but

TI　uptake　at　exercise　decreased　as　severely　as

MIBG　uptake　at　rest．　After　PTCA　an　uptake　was

improved　in　each　image．　Both　befOre　and　after

PTCA，　the　area　with　decreased　BMIPP　uptake　cor一

responded　to　the　region　with　deteriolated　wall

motion　obtained　by　echocardiography．　It　was

suspected　that　the　decreased　MIBG　uptake　cor－

relates　with“area　at　risk”and　that　the　decreased

BMIPP　uptake　correlates　with　abnormal　wall

motion，　Taken　together　those　findings，　it　was

indicated　that　an　application　of　these　cardiac

scintigraphy　is　useful　for　the　evaluation　of　com－

prehending　metabolic　abnormality　and　recovering

process　of　ischemic　myocardium．

　Key　words：201Tl，　i231－BMIPP，

acute　coronary　syndrome，　PTCA．

1231－MIBG，
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