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線除去法や吸収補正法の開発とあいまって今後は360度

収集が一般化するものと思われる．

25．肥大型心筋症における心筋酸素代謝

　　一11C・酢酸PETによる検討一
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および心機能の改善（EF　19％から32％）を認め，

MIBGの心筋クリアランスが50％から27％に低下す

る所見が得られた．症例2はβ・blocker治療後1か月の

経過では自覚症状，心機能に変化が見られず（EF　11％

から13％），心筋クリアランスは50％（治療前），37％

（2週間後），46％（5週間後）と一時低下したが，再度元

に戻る経過を示した．β一blocker投与により，　MIBGク

リアランスが変動する所見が示されたが，治療効果との

関連に際しては今後さらに症例を重ねて検討が必要であ

る．

　肥大型心筋症（HCM）13例において11C標識酢酸を

用いた動態PET検査を行い，心筋肥大部および非肥大

部の11C標識酢酸の取り込み早期のピーク値（血流分

布）と洗い出し速度定数k（酸素代謝）を算出した．

　k値は肥大部では非肥大部に比べ有意に低下していた

が（0．042土0．011vs．0．058±0．012／min，　P＜0．01），血流

は有意差がみられなかった．また，HCMでは健常者と

比べ局所心筋のk値のばらつきが大きく，肥大部だけで

なく非肥大部でもk値が低下している傾向がみられた．

　HCMでは肥大部を中心に酸素代謝の異常があること

が示唆された．

26．拡張型心筋症にβ・blocker療法を行い1231・MIBG

　　クリアランスが変動を示した二症例
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　拡張型心筋症と診断された二症例に対してβ一blocker

治療を行い，治療前後で1231・MIBGを施行した．症例

1は’β・blocker治療後，約1か月の経過で自覚症状，
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　　筋症の一例
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　T1心筋シンチグラム，心筋Biopsyでは，明らかな異

常所見が得られなかったが，MRIとMIBGにより心

筋症を示唆する所見が得られた興味ある一例を経験した．

　症例は，胸部レントゲン上心陰影の拡大を認め，心エ

コー上心室中隔および左室壁の肥厚とび漫性の壁運動の

低下が認められた．心臓カテーテル検査上冠動脈の有意

狭窄病変を認めず，心筋症が疑われた．しかし，心筋生

検では，心筋細胞の特異的な変化を認めず，T1心筋シ

ンチグラムにおいては，後壁のみ灌流低下が認められた．

以上のように従来の検査では，心筋症の診断が困難であ

ったが，MRIによる左室心筋の信号強度の増強，　MIBG

によるuptakeの低下，　washout　rateの増大が認めら

れ，初期の拡張型心筋症である可能性が示唆された．

　今後本症例を経過観察することにより，MIBG，　MRI

に認められた異常所見の病態把握における意義が明らか

になると思われた．
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